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Degerli Meslektaglarmiz,

Halk Saglig Uzmanlarn Dernedi ve Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigr Anabilim Dall
olarak birlikte 18-22 Ekim 2010 tarihleri arasinda 13. Ulusal Halk Sagid Kongresi'ni, izmir'de
duzenlemekteyiz.

Son yillarda saglk alaninda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler ile birlikte sagliga
harcanan paranin  giderek artmasina  kargiik  saglikta  beklenen  olumlu  ciktilara
ulaslamamaktadir.  Bununla da kalmayip, saglik géstergeleri agisindan, toplum kesimleri
arasindaki ucurum giderek aciimaktadir.

Zor degil hastaligimizin nedenini anlamak,
Séyle bir bak Ustimtze basimiza,

O saat &grenirsin her seyi.

CUnka elbiselerimizi yipratan neyse,

Odur vicutlanmizi da yipratan.

Brecht’in glnUmuizden 80 yil énce siirinde yaphdl vurgu bugin bilim ddnyasinda bir paradigma
olarak ele alinmaktadir. Biz halk saghg alaninda ugras verenler, saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik sisteminden bagmsiz sekillenemeyecedinin bir kez daha altini ¢izmek i¢in "Saglikta
Esitsizlikler” konusunu kongremizin ana temasi olarak belirledik ve her alanda farfismaya
acmay planladik. Kongre boyunca Ulkemizden ve yurt disindan katilacak konunun uzmani
konusmacilarnn aktanmiaryla bilgilerimizi tazeleyecek, duyarlli@imizi arfiracak ve konuyu tim
boyutlaryla irdeleyecegiz.

Halk Saghdi’nin genis yelpazesi icinde yer alan pek ¢ok konuya deg@inen oturumlanmizin yani
sira, s6zIU bildirilere de olabildigince yer verip, arastirmalanmizin paylasiimasi ve enine boyuna
tartisiimasini saglayacagiz.

Saglik sistemimizde farklh alanlarda goérev Ustlenen sadlik ¢alisanlan ve tim Halk Saglikcilar
olarak sorunlanmizi, kaygilanmizi, dving ve basarnlanmizi paylasmak Uzere lzmir'de bulusuyoruz.

Sevgi ve saygilanmizia,

(477 dBecea

rof. Dr. G Ergdr Prof. Dr. Hilal Ozcebe
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani

- __o__—
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GUlserenAGRIDAG
Muhsin AKBABA
Recep AKDUR
SevalAKGUN

Ayse AKIN

Levent AKIN

F.Nur AKSAKAL 3
Gazanfer AKSAKOGLU
Didem ARSLANTAS
Dilek ASLAN

S.Nazll ATAK
PinarAY |

Remzi AYGUN
Mualla AYKUT _
Ferruh N.AYOGLU
Necdet AYTAC
Necla T. AYTEKIN
Bilal BAKIR

Nadi BAKIRC]

Erdal BESER

Nozmi BILIR
SaitBODUR

Mehmet BOSTANCI
Ali Ihsan BOZKURT
ResulBUGDAYCI
SevgiCANBAZ
Osman CEYHAN
Stleyman CEYLAN
Ali CEYLAN
BanuCAKIR

ZAytdl CAKMAK
Sanda CALI

Deniz CALISKAN
Gamze CAN
Fevziye CETINKAYA
Meltem CICEKLIOGLU
Nesrin CILINGIROGLU
Meltem COL
Sennur DABAK
Ylcel DEMIRAL
S.Erhan DEVECI
Gonudl DING HORASAN

Levent DONMEZ
Cihad DUNDAR
Pinar DUNDAR
Mucahit EGRI
Galip EKUKLU
Tugrul ERBAYDAR
RenginERDAL

M. SorperERDOGAN
Ethem ERGINOZ
GUIERGOR
AIPERGOR
Meliksah ERTEM
Erhan ESER
MuzafferESKIOCAK
Nilay ETILER
E.Didem EVCI
Metin GENC
Bahar GUCIZ DOGAN
Mahir GULEC
Osman GUNAY
Turkan GUNAY
GUlsen GUNE@
Gunay GUNGOR
Onur HAMZAOGLU
Bilge HAPCIOGLU
Metin HASDE
Osman HAYRAN
S.Aysun IDIL
Mustafa N. ILHAN
Tacettin INANDI
G.Nurhan INCE
Emel IRGIL

Halim [ISSEVER
Sibel KALACA
Cemalettin KALYONCU
Ali Osman KARABABA
Selma KARABEY
LeylaKARAOGLU
Melda KARAVUS
Ayse KAYPMAZ
Yasar KESKIN
BUlent KILIC
SelimKILIC.
A.Nesimi KISIOGLU

Ferit KOCOGLU
GUlay KOCOGLU
Mehmet Ali KURCER
Emel LULECI 5
Aliye MANDIRACIOGLU
Isii MARAL

Selma METINTAS
Recai OGUR

Pinar OKYAY
A.Emel ONAL

Hilal OZCEBE
Levent OZDEMIR
Servet OZGUR

Secil OZKAN

Zafer OZTEK

Ahmet OZTURK
Mustafa OZTURK
Sevkat Bahar OZVARIS
Bedia Ayhan OZYILDIRIM
BirgUIPIYAL

Gunay SAKA
Ahmet SALTIK

Dilsad SAVE

Meral SAYGUN
Ahmet SOYSAL
Haldun SUMER
ATevfik SUNTER
Tahir Kemal SAHIN
Tayyar SASMAZ
Zeynep SIMSEK
Ferdi TANIR

Omer Faruk TEKBAS
Sabahat TEZCAN
Perran TOKSOZ
Murat TOPBAS
Ahmet TOPUZOGLU
Meral TURK SOYER
Reyhan UCKU

Ersin USKUN

Belgin UNAL
Songll A. VAIZOGLU
Ali Naci YILDIZ

Eicin YOLDASCAN
FarukYORULMAZ
Mehmet ZENCIR

Bilim Kurulumuz, kongremize génderilen bildiri ¢zetlerini degerlendiren 6gretim Gyelerinden olusmakfadir.

Kendilerine tegekkur ederiz.

_____o_—_
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19 Ekim 2010 Sal,
Sdzlii Bildiri Sunumlari-1:
SAGLIK ORGUTLENMESI

Oturum Yoneticileri:
Prof. Dr. Muhsin Akbaba
Doc. Dr. Mustafa Oztiirk
Salon:

A: Kardelen

Ana Toplant1 Salonu

S-1. SAGLIK ORGUTLENMESI

AILE HEKIMLIGI SISTEMINDE PERFORMANSI
ETKIiLEYEN KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ
SAHADA DEGERLENDIRILMESI

Aysenur Kuscu Tuncal', Ayla Alpgiray', Ziya Tay',
'MANISA SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag:Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 2008 yilinda
gecen Ilimizde,sahada verilen hizmet kalitesinin arttirilmasi
amactyla izleme ve degerlendirme ¢alismalan yuriitilmektedir.
Manisa Ilinde 2009 yilinda aile hekimleri ve aile saghg
elemanlart tarafindan sunulan bazi koruyucu hizmetlerin
sahada degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tammlayici tipteki bu yoneylem calismasi,Saghk
Bakanlig’nmin  belirledigi ~ metodoloji  dogrultusunda
yiiriitiilmiistiir. Caligma 2009 yilindaki hizmetlerin kontroliini
icermektedir. Aylik olarak Aile Hekimlerinin %10u sistematik
drnekleme yontemiyle secilmistir.Ornekleme ¢ikan hekimlerin
onceki ayda izledikleri gebe ve bebekler ile asilanan
bebeklerin bilgileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nden(AHBS)
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ¢alisanlan tarafindan
alinarak listelenmistir.Listelemede,Aile Hekimlerinin
yaptigi hizmetler,calismaya alinmug,performans kesintisine
ugramis,yani siiresinde herhangi bir nedenle yapilmayan
hizmetler ¢alismaya dahil edilmemigtir.Hizmeti alan kisiler,
TSM c¢aliganlar tarafindan,evlerinde ziyaret edilmisg,izlem ve
asilama hizmetleri degerlendirilmistir. Degerlendirme i¢in form
gelistirilerek TSM personeline bir giinliik egitim verilmistir.
Veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile yiizde ve Ki-kare
testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ilimizde 378 Aile Hekimi yil igerisinde en
az bir kere izlenmek suretiyle toplam 27.650 etkinlik
sahada kontrol edilmistirBebek izlemleri,etkinliklerin
%42,2’sini(n=11.682), bebek as1 %32,4’linii(n=8.957), gebe
izlem ise %25,47nii(n=7.011) kapsamaktadir, Etkinlikler,
%11,3(n=3.134) ile en fazla Eyliil aywinda, %4,5(n=1250)
ile en az Aralik ayinda goézlenmektedir.Etkinlik sayilari
ilcelerin niifuslart ve bu niifuslara gore olusturulan aile
hekimligi bolge sayilan ile dogru orantilidir.Il genelinde
sunulan hizmetlerin  %88,3’liniin  (n=24.412) yapildigy,
20,8’inin(n=234) yapilmadig1 tespit edilmigtir Kisilerin
%2, 7’sine(n=735) gig,tasinma, %8,2’sine(n=2.269) evde
bulunmama nedeniyle ulagilamamistir. Yapilmayan 234
etkinligin dagihmina bakildiginda,%48,7’sini(n=114) bebek
izlemi,%38,5’ini(n=90) gebe izlemi,%12.8’ini(n=30) bebek
as1 olusturmaktadir.Etkinlik tiirlerinin dogrulanma durumlar:
agisindan gruplar arasindaki farki anlamh bulunmustur

()>=48.31, SD=2 p<0.001).Elle yapilan ¢oziimlemede bu
farkin sirasiyla bebek asi, gebe izlemi ve bebek izleminden
kaynaklandig gorillmiistiir. Kasim ve Aralik aylarinda ulasilan
kisilerin etkinliklerinin tamami yapilmistir.Yilsonuna dogru
dogrulanan etkinlik yiizdesinde diisiig,bulunamayanlarda ise
artis gbze carpmaktadir.Caligmaya aile hekimleri bazinda
bakildiginda;aile hekimlerinin hizmet sundugu kisilerin tamami
ile goriisiilerck %100,0 dogrulanan 125(%33,1) aile hekimi
bulunmaktadir. Ayrica yapilmayan etkinliklerin (n=234) 60 aile
hekimi bélgesinde oldugu gorilmektedir.16 ilgenin 6°sinda
yapilmayan etkinlik bulunmamaktadir.

Sonuclar: Uygulanan Aile Hekimligi sisteminde performans
dlgiitii olan bu ii¢ hizmet digindakilerin de performansa dahil
edilmesi hizmet kalitesi agisindan gereklidir. Yapilmadig:
belirlenen etkinlikler i¢in yasal islem uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, performans, izlem, as,
gebe, bebelk.

S-2. SAGLIK ORGUTLENMESI
EDIRNE’DE AILE HEKIMLIGININ 3. YILINDA
SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI -2009

Ufuk Berberogly', Muzaffer Eskiocak!, E.Se¢gin Sayhan’,
Levent Karatay’, Faruk Yorulmaz',

'TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI
’DIGER

Giris-Amag:Saglikta doniigiim programlari saghk hizmeti
kullammuinda degisiklige yol agmaktadir. Arastirmada, aile
hekimligi uygulamasmim 3. Yilinda, Edime Merkez [lge ve
koylerinde saglik hizmetleri kullanimindaki Griintiiyli ortaya
¢ikarmak amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, Edirme Merkez ilge ve kdylerinde,
2009 Nisan-Mayis aylarinda yiiriitiilmiistiir.2006 ve 2008°de
yiiriittiigiimiiz aragtirmalarda Lot Kalite Teknigi ile belirlenmig
her biri 20 kisiden olusmus 20 lottan olugan bir &rneklemde
calisilmistir. Egitilmis anketorler tarafindan, ebeveyndenbiriyle
evlerinde yiiz yiize goriiserek, arastiricilarca hazirlanmis soru
formlari ile veriler toplanmigtir. Sorular, hizmet kullanicilarini
tanitan ve saghk hizmetlerine erisimi, saghk hizmeti arama
davramisim, acil servise bagvuruyu, hastaneye yatirilmayu,
saglik hizmetleri igin yapilan &deme/etkilerini sorgulayan
ozellikler icermekteydi.

Bulgular: Arastirmaya grubundaki aileler, Aile Saghgi
Merkezi’'ne  yiirityerek  (%73,7) ve aragla %726,3)
ulagsmaktadirlar, Ailelerin yalnmzea %16.4'1, Aile Hekimi-Aile
Saghig1 Elemani’nin kendilerini evde ziyaret ettigini belirtmistir.
Son 1 yilda hastaneye yatanlar, ¢ocuk (%59), anne (%20), baba
(%13) ve yash (%8) seklinde siralanmistir. Son 6 ayda saghk
hizmetine ihtiyag duymasina karsin alamayanlar 57(%17)
kisidir. Hasta olmadan saglik kuruluguna bagvurma, annelerde
57(%16,9), gocuklarda 226(%67,1) olarak saptanmistir. Aileler
son 1 yilda sirasiyla ilag 158 (%39,6), 6zel hastane/pl.102
(%25,6), as1 88 (%22), aile planlamasi1 27 (%6,8), laboratuvar
hizmetleri 24 (%6) i¢in cepten oOdeme yapmislardir.Son
alman saglik hizmeti harcamasindan etkilenme durumuna;
22’si (%6,5) borglandigini, 1'i ise (%0,3); mal-miilk satmak
zorunda kaldigim belirtmistir. Sosyal giivencesi olan ailelerde,
son alman saghk hizmeti harcamasindan etkilenme orani,
olmayanlara gire anlamh bi¢imde disiiktiir; sirasiyla %34.1
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ve %62.5 (p<0.05).

Sonuglar: Aileler basvurduklarinda hizmet almaktadir.
Asilama dahil hizmetlere para 6demesi yaygmndir.Romanlar
daha sik cepten Odeme yapmaktadirSaglik harcamast
yoksullastirmaktadir. Saglik hizmetlerine gereksinim duydugu
halde alamama, énemli diizeydedir.

Anahtar Sozciikler: saglik hizmetlerine erisim, aile hekimligi,
tibbi yoksulluk, Edirne

§-3. SAGLIK ORGUTLENMESI

ise il merkezinde 2 lot, ilgelerde ise 8 lotta “kabul edilebilir”
diizeyin altinda kalmustir.

Sonuclar: Kisilerin saglik hizmeti kullanabilmeleri i¢in
sistemin iginde yer almalari gerekmektedir. 1lin saglk
ihtiyaglarini belirleyen hizmet aragtirmalarn il i¢in yapilacak
olan miidahalelere bilimsel zemin hazirlamaktadir.

Anahtar Sozciikler: lot kalite teknigi, aile hekimligi, saghk
yonetimi

S-4. SAGLIK ORGUTLENMESI

BOLU IL SINIRLARI ICINDE IKAMET EDEN
KIiSILERIN AILE HEKIMLIGI SISTEMINE KAYITLI
OLMA DURUMLARININ iINCELENMESI

Giiledal Boztas', Ahmet Hamdi Dudalk!, Fehminaz Temel,
Unal Barutey', Dursun Kog',

IBOLU iL SAGLIK MUDURLUGU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Lot Kalite Teknigi kullanilarak Bolu ili geneli
i¢in aile hekimlerine kayitli olma durumlarini (kapsayicihk
diizeyini) saptamak.aile hekimlerine kayith olan niifusun
9,90’dan diigiik oldugu yerlesim yerlerinin saptanmasi
amaglanmaktadir.

Yontem: Bolu ilini temsil eden kesitsel bir ¢alismada il geneli
26 “lot”a ayrilmustir. Her lot Bolu [linin aile hekimligi sistemine
gecis siirecinin baslangicinda belirlenmis olan aile saghg
merkezleri bolgesinde yasayan kisilere karsilik gelmektedir.
Aragtirma igin ornek biyiikligii Diinya Saglik Orgiitii Lot
Kalite Teknigi modiiliine gore hesaplanmistir. Arastirmada
26 lota gidilecegi 6n karari ile giiven aralifi %95 ve sapma
degeri +3 kabul edilerek gerekli minimum &rnek biiytkIigii
1066 olarak bulunmusgtur. Her bir lot i¢in ulagilmasi hedeflenen
minimum kisi sayis1 41 olarak hesaplanmustir. Calismanin
LKT ozelligi geregi il geneli i¢in kayith olan niifus prevelansi,
sisteme kayitli olmayan niifus i¢in “kabul edilebilir” diizeyin
altinda kalan il bdlgesi saptanmustir. Veriler yiiz yiize gériisme
teknigi ile 20 soru ve 3 sayfadan olugan formla toplanmisgtir.
Arastirmada veri toplama ekibi saglhik mudiirliigii ve Refika
Baysal Toplum Saghgi Merkezi'nde c¢ahisan kisilerden
olusmustur. Veri toplama iglemi Mart-Haziran 2009 tarihleri
arasinda yapilmisgtir.

Bulgular: Arastirmada toplam 1103 kisiye ulagildi (13 lotta
41 kisi, 1 lotta 42 kigi ve 12 lotta 44 kisi). Katihmecilarin
%057,3’1li kadin, ortalama yas 42,5(+20,8) olarak saptanmustir.
Katiimcilarin %67,9’unun ilkokul ve alti &grenime sahip
oldugu, %16,2°si gelir getiren herhangi bir iste ¢alismakta
oldugu, %91,9’unun herhangi bir saglik giivencesi oldugu
saptanmugtir. Katihmeilarin %31,8%inin kronik bir hastaliklan
oldugu, %31,1’inin son 15 ginde saghk kurumuna tedavi
hizmetleri almak {izere basvurdugu saptanmstir. Katithmeilarin
%91,4°tiniin kendi ifadelerine gire, %95,2’sinin sistemden
kontroliinde aile hekimleri bilgi sisteminde kaydi oldugu
saptanmugtir. Aile hekimligi sisteminde erkeklerin kadinlara
(p=0,0001), dgrenim diizeyi lise ve iistii olanlarin daha diigiik
egitime sahip olanlara (p=0,0001), saglik sigortasi olmayanlarin
olanlara gore (p=0,0001) daha az kayith olduklan saptanmisgtir.
Kigilerin kendi ifadelerine gore aile hekimligi sistemine kayith
olmayan niifus il merkezinde 4 lot, ilgelerde ise 9 lotta “kabul
edilebilir” diizeyin altinda kalmistir. Sistem kontroliine gire

ISTANBUL'DA _ AILE  HEKIMLIGI  SISTEMI
ONCEST  SAGLIK OCAGI  CALISANLARININ
DEGERLENDIRMELERI

Cem Emrah Kalafat!, Fatih Torlak!, Irmak Bircar’, Giilnihal
Biilbiil’, Ayca Demir®, Siimeyye Avslan?, Seyhan Hidwoglh',
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

"MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Birinci basamak hizmetlerin, Saghkta Déniisiim
Projesinde uygulanabilmesi igin planlanan kuruluslar Aile
Hekimligi (AH) sistemi bigiminde yapilandiriimaktadir.
Tartismalara yol agan bu sistem gok yakinda Istanbul ilinde
de uygulamaya koyulacaktir. Saglk calisanlart bu sisteme
geemek igin ¢ok hevesli gdziikmemektedir. Tersine oldukga
endiseli olduklan goriilmektedir. AH sistemine gegilecek su
giinlerde, bu sistemin iginde var olmaya devam edecek saglik
calisanlarinin konu ile ilgili diigiince ve duygularim 6grenmek
amaciyla bu ¢alisma planland..

Yontem: Arastirma kapsaminda 1-30 Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Istanbul iline bagh 4 saghk ocaginda, ii¢ odak grup
goriismesi,on derinlemesine goriismede, dokuz doktor, dokuz
ebe-hemsire, iki veri eleman1 olmak fizere toplam 20 kisi ile
goriisiildii. Tim goriigmeler ¢ozildiikten sonra excell programi
kullamlarak ana temalar belirlendi.

Bulgular: Hekimler AH’e gegmeyi bir mecburiyet olarak
tanumlamaktadir. Ebe wve hemsireler, daha ¢ok kisisel
kaygilar dogrultusunda bu konuda karar vermektedir. Saghk
calisanlar1 aile hekimligine gegiste ve yiritilmesinde halk
ile kars1 karsiya birakilacaklar yapilan veya yapilmayan her
uygulamanin sorumlusu olarak goziikecekleri inancindadirlar.
AH ile hekim-hemsire, hemsire-hemsire arasinda catigma
yasanacagi;hemsirelerin  ticretlerinin - hekimler tarafindan
karstlanmasinin sorunlara yol agacagini belirtmislerdir. AH nin
saglk caliganlan tizerinde en fazla baski kurdugu noktasi
mesleki gelecekteki belirsizlik kaygisi olarak goziikmektedir.
Sonuclar: AH sistemi saglik ¢aliganlar1 agisindan belirsizligini
korumaktadir. Bu c¢alisanlar acisindan biiylik bir endige
kaynagidir. Bunedenle sisteminnasilisleyecegimevcut sistemle
farkli ve benzer uygulamalarin neler olacagi konusunda tiim
saglik calisanlari tekrar ve detayh olarak bilgilendirilmelidir.
Yoneticiler, sistemin olumlu ve olumsuz ozelliklerini halka
agiklamali, olusabilecek aksakliklarda sorumluluk iistlenmeli
ve personel ile hastay1 kars1 kargiya birakmamalidir.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, saghk caliganlari, birinci
basamak
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S-5. SAGLIK ORGUTLENMESI _
KONYA iL MERKEZINDEKI SAGLIK OCAKLARININ
VERIMLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Uyar', Tahir Kemal Sahin’, ) )
ISELCUK _UT\{IVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Saglik ocaklar, saglik hizmetlerinin temelini
olusturan kuruluglardir. Tiirkiye, 2005 yilinda uygulamasina
baslanan aile hekimligi modeli ile birinci basamaktaki
orgiitlenme  sistemini timden degistirmektedir. Saghkta
doniisiim programi adi verilen programin en Gnemli
gerekcelerinden biri meveut saghk sisteminin yetersizligidir.
Bu arastirmada, aile hekimligi sistemine gegisten hemen
dnceki donemde Konya il merkezindeki saghik ocaklarinin
verimliliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yiontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmaya, Konya il
merkezinde hizmet veren 33 saghk ocag déhil edilmistir.
Arastirmada saghik ocaklarmin Temel Saghk Istatistikleri
Modiilii (TSIM) kapsaminda saglik miidirliigtine gonderdikleri
2007-2008 yili verileri kullamlmistir. Verilerden azalmasi
istenen degiskenler girdi, artmasi istenen degiskenler ise ¢ikti
degiskeni olarak kullamlmistir. Arastirmada girdi degiskeni
olarak; bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus yiizdesi,
personel basmna niifus yiizdesi ve 1-4 yas niifus yiizdesi
kullamlmstir. Cikti degiskeni olarak ise; ortalama bebek izlem
sayisi, tam asih ¢ocuk yiizdesi ve kisi basi ortalama muayene
sayist kullanilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Veri Zarflama Analizi (VZA- DEAP- xpl) yontemi ile analiz
edilmistir. Analizlerde teknik verimlilik puan ortancasi hesap
edilmistir. Bu puan, verimsiz saglik ocaklar1 benzerleri gibi
verimli yonetilebilse meveut kosullarda ¢iktilarin % olarak ne
kadar artis gosterecegini belirtmektedir. Teknik verimlilik puani
“1” olan saghk ocaklar tam verimli olarak kabul edilmigtir.
Bulgular: Saglik ocaklarinda 147 pratisyen hekim, 62 saghk
memuru, 95 hemsire, 122 ebe gérev yapmaktadir. Saghk
ocaklarinm teknik verimlilik puanlari 0.551 ile 1.000 arasinda
degismektedir. Teknik verimliligi tam “1” olan 13 (% 39.39)
saglik ocagl bulunmaktadir. Analize dahil edilen 33 saglik
ocagindan 5’inin (% 15.15) teknik verimliligi 0.900 ile
0.999 arasinda degismektedir. Calismaya dahil edilen saglik
ocaklarinn girdi yonelimli degisken getirili VZA sonucu
teknik verimlilik puan ortancasi 0.95 olarak hesaplanmigtir.
Buna gore, verimsiz saghk ocaklarinin benzerleri gibi verimli
yonetilebilmesi halinde ve mevcut kosullarda ¢iktilarin %
5 artis gosterebilecegi tespit edilmistir. Girdi fazlahigt olan
saglk ocagr sayismm, ¢ikti eksikligi saptanan saglik ocagi
sayisindan daha fazla oldugu bulunmustur. Arastirmada yer
alan saglik ocaklarinin ¢iktr degiskenleri degerlendirildiginde;
ortalama bebek izlemi degiskeninde 18, tam agili cocuk ylizdesi
degiskeninde 12, kisi basi muayene sayisi degiskeninde
13 saglik ocaginda ¢ikti eksigi oldugu saptanmistir. Saghk
ocaklarmm girdi degiskenleri degerlendirildiginde ise;
bir 6gretim kurumundan mezun olmayan niifus ytizdesi
degiskeninde 20, personel bagina niifus sayis1 degiskeninde 19,
1-4 yas niifus yiizdesi degiskeninde 20 saghk ocaginda girdi
fazlalig1 oldugu saptanmisgtir.

Sonuglar: VZA yéntemi, kar amaci giitmeyen birinci basamak
saghk kuruluslarimin performanslarini degerlendirmede etkili
bir yontem olarak kullanilabilir. Aragtirmaya ahnan saglk
ocaklarinin verimlilik puanlar kabul edilebilir diizeydedir ve

sunulan saglik hizmetlerinin yeterli oldugu soylenebilir. Saglik
ocaklarmin verimliligi; ¢aligmada girdi olarak kullamilan
degiskenler géz oOniine alindiginda, bolgenin kalkinmishk
diizeyi, demografik ozellikleri ve personel durumu gibi
degiskenlerden daha fazla oranda etkilenmektedir.

Anahtar Sozeiikler: saglik ocagi, verimlilik, veri zarflama
analizi, VZA.

5-6. SAGLIK ORGUTLENMESI

HASKOVA (BULGARISTAN) VE EDIRNE’DEKI
(TURKIYE) HEKIMLERIN SAGLIK HAKKI VE
HALKIN SAGLIK HIZMETLERINE ERiSiMi
KONUSUNDAKI GORUSLERI, 2009

Gamze Varol Saracogly’, Burcu Tokug¢?, Atilla Saracogi?,
INAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ABD.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIGI ANABILIM DALI
STURKIYE KIZILAY DERNEGI CORLU KIZILAY KAN
BAGISI MERKEZI

TIP FAKULTESiI, HALK

Giris-Amac¢: Calismanin  amaci  saghkta doniisiimden
etkilenmis iki tilkenin hekimlerinin saglik hakki ve halkin saglik
hizmetlerine erisimi konusundaki goriigleri belirlemektir.
Yontem: Calisma, Haziran-Agustos 2009°da Edirne, Haskova
illerinde yiiriitillmustiir.

Evren Edirne (n=129) ve Haskova’da (n=153) calisan
tiim birinci basamak hekimleridir. Edirne’den 92 (%71.3),
Haskova’dan 79 (%51.6) hekim ¢alismaya katilmistir.,
Arastirmada kullanilan yapilandirilmis anket formunun ilk
boliimii hekimlerin kisisel, mesleki bilgilerini ve ¢ahsma
kosullarin1  sorgulamakta, 55 soruluk ikinci bolimil ise
Likert tipi Saglhk Hakki ve Saglik Hizmetlerine Erisim

" Anketi’dir (SHSHEA). Kargilagtirmali analizler igin her iki

grupta verilen “kesinlikle katihyorum” ve “katiliyorum”,
“kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” yamtlarn iki
grup olusturacak sekilde ve “emin degilim” olarak isaretlenen
yanitlar degerlendirme dis1 birakilarak yeniden kodlanmistir.
Degerlendirme SPSS 18.0 ile t testi ve X* testi uygulanarak
yapilmigtir. Cahigma Kesitsel tiptedir.

Bulgular: Edirne’de, katihmcilarin %34.871, Haskova’da
%61.5’1 kadindi (p=0.001); yas ortalamalani Edirne’de
38.21+7.88, Haskova'da  48.31£10.91°di  (p<0.001).
Meslekteki yil  ortalamalart  Edirme’de  13.35+7.66,
Haskova’da 25.31+7.28°di (p<0.001). “Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesinin  halkin saglik hizmetine erigimini ve
saghk hakkim etkilemeyecegini diisiiniiyorum” nermesine
katilanlar Edirne’de %27.0, Haskova’da 24.6’dir (p>0.05).
“Aile Hekimligi Uygulamasi 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin
ozellestirilmesi anlamina gelmektedir.”e katilanlar Edirne’de
%65.9, Haskova’da %65.3 tiir (p>0.05).

“Saghk hizmetleri timiiyle iicretsiz olmalidir.” &nermesine
katilanlar Edirne’de %73.9, Haskova’da %15.8"dir (p<0.001).
“Hekim tarafindan recete edilmis ilaclar timiiyle tcretsiz
olmalidir.” 5nermesine katilanlar Edirne’de %42.7, Haskova’da
9%30.8°dir (p>0.05). “Saglik hizmeti sunumunda halktan
bir miktar katki payir alinmas: saglik sisteminin finansman
icin gereklidir.” 6nermesine katilanlar Edirne’de %37.0,
Haskova’da %77.9°dur (p<0.001).“Saglik hizmeti aliminda
bir miktar katki payr alinmasi o saglik hizmetinin kullanimin
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olumsuz yonde etkilemez.” 6nermesine katilanlar Edirne’de =
%40.4, Haskova’da %17.1°dir (p<0.001).“Kisiye yonelik |12 iim 2010 Sal,
koruyucu saglik hizmetleri aksamadan siirdiiriilmektedir.” Sozlii Bildiri Sunumlari-2:
dnermesine katilanlar Edirne’de %43 .8, Haskova’da %28.4’tir | TUTUN
(p=0.03).
“Topluma y&nelik koruyucu saghk hizmetleri aksamadan [Qgurum Yoneticileri:
sﬂrdﬁrﬁlr}lektedir." 6n}ermesine katilalllar Edivrne’de "_/}}36.0, Prof, Dr. Gamze Can
Haskova ~da %23.6’dir ] (p>0.05).~ Call$tl.g1nl. . bolgede Prof. Dr. Yasemin Agik
genel saghk durumu, cografi yerlesim yeri, cinsiyet, yas :
gibi dezavantajli konumda bulunanlarin saglik hizmetine Sa]un..
erigimlerinde bir sorun bulunmamaktadir.” &nermesine B: Seminer/Konferans Salonu
katilanlar Edirne’de  %76.1, Haskova’da %68.9°dur
(p>0.05).“Yeni bir ulusal saghk plam yliriirliige konmadan
dnce bu uygulamanin halkin saghigi ve saglk hakki lizerine Lo
etkisi incelenmigtir.” dnermesine katilanlar Edirne’de %20.9, S-7. TUTUN
ISTANBUL’DA 4201 SAYILI YASANIN

Haskova’da %20.3’tiir (p>0.05).“Saglk politikasinin hekimlik
uygulamalarima miidahalesi saglik hizmetini sunmamda
olumsuz etki yaratmaktadir.” 6nermesine katilanlar Edirne’de
%74.7, Haskova’da %65.3°tlir (p>0.05).“Calistigim bdlgede
saglik i¢in cepten odemelerin yiiksekligi aile biitcesini ¢ok
olumsuz etkilemektedir.” &nermesine katilanlar Edirne’de
%41.8, Haskova’da %78.2°dir (p=0.004).

Sonuclar: Verilen yantlardan Bulgaristan’da kapitalist
uygulamanimn izleri daha derinden gozlense de her iki iilke
hekimlerinin saglik alaninda dzellestirme politikalarinin kimi
yansimalarim  kabullenmeye baslamisladir. Ancak bunun
saglik hizmetine erisimde sorunlara yol acabilecegini de
Ongoérmektedirler.

Anahtar Sozciikler: saglhik hakki, saglik hizmeti, Haskova,
Edirne, saghkta donisiim, aile hekimligi

UYGULANMASININ TUTUN KULLANIMI VE

PASIF ICICILIKLE ILGILI TANILARDA ACiL
SERVIS BASVURULARI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif Sezginer', Ela Erdem’, Suayip Birinci®, Ibrahim Topgu®, Al
Ihsan Dokuci?, Refika Ersu’, Pmar AV, Ahmet Topuzoght’,
'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Istanbul’da tiitiin tirtinleri igimi ve pasif igicilik
ile iligkili hastalik tanilarinin, tiitin mamiillerinin 6nlenmesine
dair kanunun yiiriirliige girmesinden énce ve sonrasinda acil
servis basvurulan icindeki degisimini karsilastirmak. Ilgili
kanunun saglik etkisi ile ilgili kamtlara ulasabilmektir.
Yéntem: Istanbul’da en ¢ok acil servis bagvurusu olan 10
egitim arastirma hastanesine Ocak-May1s 2009 ve Ocak-Mayis
2010’da yapilan bagvurular degerlendirildi. Bagvurularda ICD-
10 tan1 kodlama sistemine gore, akut nazofarenjit, pnémoni,
akut bronsit, allerjik rinit, akut alt solunum yolu enfeksiyonlart,
kronik obstruktifakciger hastaligi, astim, iskemik kalp hastalig1
ve enfarktiis, tam1 sayilan 11 Saghk Miidiirligia bilgi islem
birimince saglandi. Her bir hastalik igin bir dnceki yila gore
yizde degisim hesaplandi. Acil servis bagvurularinda doktor
bakimi ve tan1 maliyetleri elde edildi. Her hastalik i¢in bagvuru
maliyetleri 5 aylik dénem i¢in hesap edildi. Bes aylik donemin
hastalik sayilarima gére grafikleri olusturuldu.

Bulgular: Aynidénemiginilgilitanikodlarikapsaminda2009°da
115030 bagvuru olurken, 2010°da bagvuru sayis1 8§7212’ye
diigmiistii bunun anlami basvurularda %?24,2 azalmaydi.
Akut nazofarenjit bagvurularinda %16,0 azalma, pndmoni
bagvurularinda %32,9 azalma, akut bronsit bagvurularinda
%18,8 azalma, allerjik rinit bagvurularinda %59,2 azalma, akut
alt solunum yolu enfeksiyonlar: bagvurularmnda %61,3 azalma
, kronik obstruktif akciger hastaligi bagvurularmnda %21,4
azalma, astim basvurulaninda %20,5 azalma, iskemik kalp
hastalif1 ve enfarktiis basvurularinda %33.6 azalma gozlendi.
Bes aylk donemde 10 hastaneye yapilan bagvurulardaki
azalma ile acil bagvuru ile ilgili 969059,6 liralik maliyetten
sakimlmustir.

Sonuglar: Tiitiin kullamim ve pasif icicilikle iliskili tanilarda,
acil servis bagvurulanmm belirgin sekilde azaldigi gozlendi.
Dumansiz hava sahasi politikasimin saghk tizerine olumlu
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etkilerinin kisa vadede de gozlendigi sdylenebilir.
Anahtar Soézciikler: tiitiin kontrolii, pasif igicilik, acil servis
bagvurulari, myokard enfarktis, allerjik rinit

S8 TUTUN _ _
SIGARA TUKETIMININ YASAK OLDUGU BES
MEKANLA iLGILI PARTIKUL OLCUM SONUCLARI

Ebru Cayir', Kiirsat Akbuga’, Osman Akcan?, Hilal Akdemir’,
Ayse Altndis’, Sarp Uner,

'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

DIGER

Giris-Amag: Calismanin amaci, kapali mekanlarm girisi ve
gevresinde sigara igilmesinin partikiil madde dl¢timleri izerine
etkisini arastirmaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirma, 29 Mart 2010 — 09
Nisan 2010 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Sihhiye
Kampiisii sinirlar igerisinde ve civarinda yer alan bes mekanda
yiiriitiilmiistiir. Partikiil 6lgtimlerinde, havadaki partikiil
miktarint 6 farkli partikiil ¢apinda (0,3 pm, 0,5 pm, 1 pm, 2
pum,5 pm,10 pm) &lgen “Fluke 983 Partikiil Olgiim Cihaz1”
kullamlmistirMekanlarin her biri igin, giris (G), giristen 1
metre igerisi (KA1), giristen 10 metre icerisi (KA2), giristen 1
metre disaris1 (AA1), giristen 20 metre disaris1 (AA2) seklinde
kodlanan 5 ayn dl¢iim noktast belirlenmis, giin iginde iki kez
olmak iizere (12.00-13.00 ve 18.00-19.00 saatleri arasinda),
partikiil dlger yerden 1,5 m yiikseklikte (ortalama solunum
mesafesi) tutularak 8lglim yapilmistir.

Bulgular: Tim mekanlar i¢in partikiil degerlerinin en diisiik
oldugu nokta AA2 olarak tespit edilmistir. Tip Fakiltesi A
Kapisi’ndaki 6lglimlerde en yiiksek degerler KA1 ve KA2 *de
bulunmus ve bunu G ile AA1 Sl¢timleri takip etmigtir. Kampts
ici kafeteryada ve kiitiiphanede ise AA2 disindaki bolgeler
arasindaki fark azalmus, partikiil degerleri KA2, KAL, G ve
AA1’de yiiksek olarak 6lgiilmistiir. Eriskin Acil Poliklinigi
ile kampiis dig1 kafeterya partikiil degerleri de benzer paterni
gostermekle birlikte KA2, KAl, G ve AAl degerleri bu
iki mekanda diger tim mekanlardan daha yliksek olarak
olgiilmustiir.Sonug ; Sigara icen kisi sayisinin fazla oldugu
mekanlarda 0,3 ve 0,5 pm buyikliigiindeki partikiil ortalamalari
hem kapali hem agik alanda oldukga yiiksek ve birbirine yakin
bulunmustur. Sigara i¢cen kisi sayisinin az oldugu mekanlarda
ise 0,3 ve 0,5 um biiyiikliigtindeki partikiil miktar1 i¢ ortamda
daha fazla élgiilmiistiir ve dis ortam Olgiimleri ile anlamli bir
fark gostermektedir.

Sonuclar: Kap: éniinde sigara igiminin hava kirliligine neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. I¢ ortam icin yapilan yasal
diizenlemelere ek olarak kap1 énlerinde ve yakin gevredeki
sigara i¢iminin de yasal olarak diizenlenmesi bir ¢éziim
yaklagimi olarak uygun olabilir.

Anahtar Sozciikler: sigara, partikiil madde, hava kirliligi,
sigara yasagi

5-9. TUTUN

1-5 YAS ARASI COCUKLARIN EVDE CEVRESEL
TUTUN DUMANI ETKILENIMINI AZALTMAYA
YONELIK KAPSAMLI BIiR EGITIiM GIiRISIMININ
(EVDE iZLEM VE TELEFON DANISMANLIGINA

DAYALI) DEGERLENDIRILMESI

Ummahan Yiicel', Zeliha Ocek?, Sibel Goksel,

'EGE UNIVERSITESI IZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEK
OKULU

’EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOIJI
VE KLINIK FARMAKOLOJI ANABILIM DALI

Giris-Amacg: Okul Oncesi g¢ocuklarin  ¢evresel tiitlin
dumanindan (CTD) korunmasinda en $nemli stratejilerden biri
evlerinde uygulanan kurallara yoénelik egitim girisimleridir.
Fakat bu girisimlerin hangi bilesenlerden olusmasi gerektigi
hakkinda bir goriig birligi saglanmamistir. Bu aragtirmada 1-5
yag arasi1 ¢ocuklari CTD maruziyetinden korumay1 hedefleyen
ve annelere y6nelik olan kapsamli bir egitim girisiminin (li¢ ev
ziyareti ve iki telefon izlemi) etkinligi degerlendirilmistir. Bu
amagla bu girisiminin cocuklarin CTD maruziyetini azaltma
agisindan etkinligi 1) egitim dncesi durum ile 2) sinirh bir egitim
girigiminin (iki ev ziyareti) etkinligi ile karsilastirilmstir,
Yontem: Bu randomize kontrollii miidahale arastirmas: {zmir-
Bayrakli ilgesi Cengizhan Mahallesi’'nde uygulanmistir. 1-5
yag arasi gocugu olan, esi ve/veya kendisi sigara icen 182 anne
sigara igen ebeveyn sayisina gére tabakalandirilmis, rasgele
drnekleme yontemiyle 80 anne segilmistir. Evlerinde ziyaret
edilen bu annelere anket uygulanmis, egitim verilmis, brosiir
brrakilmig ve ¢ocuklarmdan idrar drnekleri alinmigtir. Ardindan
SAS programinda tabakali randomizasyon ydntemiyle 40’ar
anne kapsaml ve simirli egitim gruplarina ayrilmistir. Kapsamli
egitim grubundaki iki annenin izlemleri tamamlanamamistir.
Arastirmanin bagimh degiskenleri evde igilen sigara sayisi,
evde sigara yasa@ varligi ve idrar kotinin (nikotin metaboliti)
diizeyleridir. Kapsamh egitim grubu bir ay sonra tekrar ziyaret
edilerek kotinin diizeyi bildirilmis ve izlem anketi uygulanmustir.
Ardindan iki hafta arayla iki kez telefon edilmistir. Diger gruba
ise sadece postayla kotinin diizeyi bildirilmistir. Son ziyarette
iki gruba da anket uygulanmis ve idrar dmegi alinmistir.
Kotinin 6lgiimleri enzim immunassay kiti ile yapilmistir. Veri
analizinde bagimh ve bagimsiz gruplarda ki-kare testi, t-testi
ve varyans analizi uygulanmistir.

Bulgular: ilk ziyaret verilerine gére yapilan karsilastirmalarda
iki grup arasinda CTD etkilenimi bakimmdan fark
saptanmamigtir, Kapsamli egitim grubunda; evde bir glinde
(F=10,728;p=0,000) ve son yedi giinde i¢ilen ortalama sigara
sayis1 (F=4,985;p=0,012) ilk, ara ve son izlemde bir onceki
izleme goére anlamh bir azalma gostermistir. Sinwrli egitim
grubunda da bir giinde (t=3,281;p=0,002) ve son yedi giinde
evde igilen sigara sayilart (t=3,629;p=0,001) son izlemde ilk
izleme gore azalmistir. Kapsaml (t=6,123;p=0,000) ve smirh
(t=5,218;p=0,000) egitim gruplarinda son izlemdeki kotinin
diizeyleri ilk izleme gére anlamli diizeyde dusiiktiir. Son
izlemdeki kotinin diizeyleri, evde bir giinde ve son yedi giinde
igilen sigara sayilari bakimindan iki grup arasinda anlaml
bir fark gézlenmemis, sadece evde tam bir sigara yasa@i
uygulandigmi belirten anne ylizdesi kapsamh egitim grubunda
(%68.0), simirli egitim grubuna (%32.0) gére daha yiksek
bulunmustur (32=5,475;p=0,019).

Sonuglar: Her iki grupta da cocuklarin CTD maruziyeti
egitim Oncesine gore azalmistir. Ancak kapsamli ve smurh
girisim grubu arasinda miidahalenin etkinligi agisindan 6nemli
bir fark gozlenmemistir. Cocuklart CTD maruziyetinden
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korumaya yonelik egitimler ¢ocuk izlemlerinin temel bir
bileseni olmahdir. Bu egitimlerde nesnel dlgiitler aracihf ile
etkilenim diizeyi belirlenmeli ve ailelerle iletisimin siirekliligi
saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: gevresel tiitiin dumani, gocuk saglii, ev
ziyareti, randomize kontrolli deneme, kotinin

§-10. TUTON

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI OGRENCILERINDE SIGARA
BIRAKMADA MOTIVASYONUN ROLU

Cigdem Samanct Tekin!, Mehmet Ali Kurcer',
1IZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP

FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Girig-Amag: Bucalismanimamaci; ANKARAUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Ogrencilerinde sigara
birakmada motivasyonun roliini belirleyerek 6grencilerin
sigara birakalarina yonelik stratejiler gelistirmektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayicr tiptedir. Arastirmanin
evrenini, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
dgrenim goren 352 dgrenci olusturmus olup, 6grencilerin 300°
tine ulasilnustir (%85). Tiim Ogrencilere yiiz yiize goriigme
teknigi ile aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu,
Motivasyon degerlendirme testi ve Fagerstrom Bagmmlilik
testi uygulanmistir. Anket formunda Sigara igen 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, sigara icme 6zellikleri ve sigara
birakmayi istemelerinde etken olabilecek saglik, 6z kontrol,
giiclendirme ve toplumsal etkiler alt testleriyle tanimlanan genel
motivasyonlar1 degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan
ogrencilerin kisisel bilgilerini elde etmeye yonelik 4 madde
ve bu ciimlelerden elde edilen 21 maddelik 5 dereceli Likert
tipi bir anket formu hazirlanmistir Boylece anketi cevaplayan
her bir 6grenciye sigaray1 birakmak motivasyonunun diizeyini
5°li derecelendirme testiyle ifade etme olanag: verilmistir. Veri
toplamada 6@rencilerle yiiz yiize gorlslilmiistiir. Saha calismasi
Nisan, Mays 2009 tarihleri arasinda yapilmugtir. Veriler
bigisayar ortaminda SPSS 13.0 paket program yardimiyla
analiz edilmisitir. Ki-kare testi ile irdelenmistir. Ortalamalar,
standart sapma ve sikhiklar sunulmustur. Gruplandirilmis
degiskenler(gruplar arasi kargilagtirma) ig:in Ki-kare, tek yonli
varyans analizi ve siirekli degiskenler i¢in ANOVA ve Lojistik
Regresyon testleri ile analizler gerceklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlihk diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Dagilimlarin normal dagilimauygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile gosterilmistir.

Bulgular: Bu g:ahsmaya Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 717 i erkek 229° u kiz olmak
izere toplam 300 ogrenci katilmustir. Ogrencﬂerm yas
ortalamas1 20.8 + 1.7 olarak saptanmustir. Ogrenm]ere sigara
igip igcmedikleri soruldugunda; 189 ogrenci hayati boyunca
hi¢ sigara igmedigini, 14 O6grenci de sigarayr biraktigmi
belirtmistir. Halen sigara igen veya sigarayl birakmg 111
dgrenci Transteoritik model (TTM) e gore degerlendirildi.Buna
gore;6grencilerin %7.2’si Niyet oncesi (Pre-contemplation),
9422.5’1 Niyet (Contemplation), %33.3’0 Hazirhk / Hazir
olusluk (Preparation), %24.4’ii Eylem Asamasinda (Action),
%12.6’s1 Siirdiirme (maintenance ) Asamasinda bulunmaktadir.
Ogrencilerin sigara birakmaya yonelik motivasyon testinden
aldiklar1 puanlar; saghkla ilgili kaygilar alt grubundan

20.2+5.03, 6z etkililik alt grubundan 12.8+3.56, kendini gliclii
hissetme arzusu alt grubundan 11.2+4.00, toplumsal etkiler
alt grubundan 18.5+5.55"dir. Genel motivasyon puanlart ise;
62.7+=18.07"dir.

Sonuclar: Ogrencilerin yaklagik % 92’si sigara birakma ¢abasi
ya da disiincesi i¢indedir ve tiim motivasyon testlerinden
yiiksek puanlar almislardir. Bu ¢aligma gstermistir ki tiniversite
ogrencileri sigara birakmaya ¢ok istekli ve motivedirler, bu
nedenle tiim {iniversitelerde 6grencilere yonelik sigara birakma
poliklinikleri hizmeti saglanarak sigara birakma basarisi
arttirabilir.

Anahtar Sézciikler: {iniversite 6grencileri, sigara birakma,
motivasyon

§-11. TUTUN
GENCLERDE SiGARADAN KORUNMA KONUSUNDA
AKRAN EGiTiMi PROGRAMININ ETKINLIGI

Gékben Yasly', Géniil Ding Horasan', Hilal Batr', .
\CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Genglerde sigara konusunda yiiriitiilecek olan
akran egitimi programinin sigara kullanma davranis1 (sigara
icme, diizenli sigara igme, sigaray! deneme, sigaray1 birakma)
iizerindeki etkisi degerlendirmektedir.

Yontem: Girisimsel tiptedir. Daha 6nce hi¢ sigara igmemis
olanlarda diizenli sigara igme hizinin (hafta>] sigara) girisim
grubunda %2, kontrol grubunda %4 olacag: dngériilerek (tip 1
hata diizeyi %5 ve gii¢ %80) girisim ve kontrol gruplarinda 2480
gencin bulunacaii hesaplanmistir. Manisa Kent Merkezinde 3
farkh liseye . 2007-2008 egitim-Ggretim yilinda devam eden
ogrencilerin (n= 1737, katilim oram %89,6) sigara kullanma
ile ilgili verileri kontrol grubu verisi olarak, aym liselere 2008-
2009 yilinda devam eden dgrencilerin sigara kullanma ile ilgili
verileri ise girisim grubu verisi (n=1787, katilim oram %381,0)
olarak kullamlmistir. Girisim 2008-2009 egitim &gretim
yilinda uygulannustir. 150 goniillii akran egitimcisine eZitimler
verilmis (20 kisilik grup, 15 seans), géniillii akran egiticileri
arkadaslarina sigaradan korunma konusunda egitim ve destek
vermislerdir. Veriler Mayis 2008 ve Mayis 2009°da uygulanan
ogrencilerin doldurdugu anketlerle oplanmistir. Programin
etkinligi sigara kullanma davranis: (sigara igme,diizenli sigara
icme,sigaray1 deneme, sigaray1 birakma) ile degerlendirilmistir.
Ankette ayrica sosyodemografik verilerle genglerin 1 yil
Gneesine ait sigara kullanma davramst ile ilgili bilgiler
sorgulanmugtir. Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmis, analizlerde ki kare testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Kontrol grubunda énceki y1l arkadaglar ile sigara
konusunda gomstugunu belirten genglerin orami kontrol
grubunda %49,1, girisim grubunda %45,5tir (p>=0,05). Onceki
yil hig sigara igmemis olan genglerde igicilik insidansi kontrol
grubunda %3,2 olup, girisim grubunda bu hiz %2,9’dur
(p>0,05). Beklenmeyen bir sonug olarak &nceki yil sigarayi
denemis olanlarda bir yil sonunda igicilik insidansi kontrol
grubunda %6,3, girisim grubunda %9,4’dur (p>0,05). Onceki
yil haftada 1 sigaradan daha az sigara igenlerde igicilik orani
kontrol grubunda %72,2, girisim grubunda %71,3 (p>0,05),
onceki yil haftada 1 sigaradan daha fazla sigara icenlerde
icicilik oram kontrol grubunda %81.8, girisim grubunda




ULUSAL
HALK SAGLICI
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMIR

1982

fzmiK-1982

%77,9’dur (p>0,05). Sigara igen genglerin tiimii en az haftada
bir sigara ictiginden girisim programimin etkinligi diizenli
sigara igme davranisi agisindan da benzer bulunmustur. Onceki
yil hig sigara igmemis olan genglerde sigaray1 deneme insidansi
kontrol grubunda %3,2, girisim grubunda %3.9 (p>0,05) dur.
Onceki yil sigara igen genglerden higbiri program sonunda
sigaray1 birakmamustir.

Sonuglar: Akran egitimi programinin sinirli da olsa 6grencilerin
sigara kullanma davramsini azalttigini diistindiirmektedir. Bu
konuda daha biiyiik gruplarda, uzun izlem dénemi olan akran
egitimi programlarinin yiiriitiilmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: sigara, akran egitimi, sigara igme, diizenli
icici, sigaray1 deneme

S-12. TUTUN _ i - i
UNIVERSITE ~ OGRENCILERININ SIGARA
PAKETLERI UZERINDE BULUNAN BIRLESIK

(YAZILI VE RESIMLI) UYARI MESAJLARININ
ETKINLIGI HAKKINDAKI GORUSLERI

Buket Baran', Beyhan Oztiivk!, Eda Tiirk!, Irmak Memis', Esra
Girisken', Hasibe Kaynak’, Sibel Kalagd?,

'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6. SINIF
OGRENCISI

2MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

Giris-Amac: Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlegmesi kapsaminda hazirlanan Tirkiye Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi ve Eylem Plant uyarinca 01 Ocak 2006’dan
itibaren sigara paketleri fizerinde zorunlu yasal saglik uyarilar:
yer almaktadir. Eylem plani dahilinde uygulanan yeni adim,
sigara paketleri tizerindeki yazili uyarilara resim eklenmesi
olmustur, Tiirkiye’de 1 Mayis 2010 tarihi itibariyle firmalar
tiim yeni paketlere resimli uyarilart koymaya baglamiglardir;
uygulama 01 Ocak 2011 itibariyle zorunlu olacaktir. Yeni bir
uygulama olmasi nedeniyle bu konuda yapilan galismalar az
sayidadur.

Yontem: Haziran 2010°da yapilan bu tanumlayici ¢alismanin
amaci, {iniversite Ogrencilerinin yazili ve gorsel uyan
mesajlarinin ne derece etkili oldugu konusundaki diisiincelerini
degerlendirmek ve d&grencilerin bazi &zelliklerine gore
kargilastirmaktir. ~ Arastirmaya  Marmara  Universitesi
Haydarpaga kampiisiinde, tip veya hukuk fakiiltesi 1.2.3.
simfta okuyan 701 6grenci (304 tip, 397 hukuk fakiiltesi
ogrencisi) katilmigtir. Dokuz soru, 14 resimden olusan anket
formu, 6 arastiric1 tarafindan siniflarda, goézlem altinda
uygulanmigtir, Ankette sigara paketleri iizerinde yer alan
resimler kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin % 47.8’i erkektir; % 56.6’s1 hukuk
fakiiltesinde okumaktadir. Ogrencilerin % 33.3°ii sigara
igmektedir; bu oran erkekler i¢in % 45.3, kizlar igin % 21.2 dir.
Halen sigara igmeyenlerin % 6.7'si kendilerini sigaraya
baslamak acisindan risk altinda gormektedir. Ogrencilere
gore sigara bagimhiligm 6nlemek amaciyla alman énlemler
arasinda en etkili olanlar kapali yerde sigara i¢gme yasagl
(%46.2) ve sigaraya yapilan zamlardir (%35.7). Uyari yazilan
ve uyari resimleri i¢in bu oranlar sirasiyla % 0.4 ve % 3.4 tiir.
Ogrencilerin sigara paketleri lizerinde yer alan resimlerden
en etkili bulduklan ilk 5 resim sunlardir: solunum cihazina
baglannus bir geng (sigara-kalp damar hastalif: iliskisi),
morgdaki ceset (sigara-oliim iligkisi), bebek resmi (hamilelikte

sigara igmenin etkileri) ve yatakta birbirine kiismiis geng erkek
ve kadm resmi (sigara-impotans iligkisi). Genel olarak sigara
icmeyenler, icenlere gore ve hukuk fakiiltesi 6grencileri tip
fakiiltesi Ogrencilerine gore uyar1 yazilart ve resimlerinden
daha ¢ok etkilenmistir. En etkili bulunan resimler agisindan kiz
ve erkek dgrenciler arasinda da farkliliklar vardir; bebek resmi
kizlar tarafindan, impotans mesaj1 olan yataktaki cift resmi ise
erkekler tarafindan daha etkili bulunmustur (p<0.05).
Sonuglar: Sigarapaketleri tizerindeki birlesik uyarimesajlarmin
etkisi, hedef gruplarin 6zelligine gore degismektedir. Ogrenciler
sigara yasag ve sigara fiyatlarinin artirtlmas: gibi énlemlerin
daha etkili oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar Sozciikler: tutum degistirme, gencler, saglik mesaji,

tiitlin
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19 Ekim 2010 Sal,
Sizlii Bildiri Sunumlari-3;
BULASICI HASTALIKLAR

Oturum Yoneticileri:

Prof. Dr. Ali ihsan Bozkurt

Prof. Dr. Ayse Kaypmaz

Salon:

C: Agamemnon (Kafeterya) Salonu

S-13. BULASICI HASTALIKLAR

[ZMIiR’DE  2009- 2010 HIN1 PANDEMISININ
LABORATUVAR TEST SONUCLARI UZERINDEN
DEGERLENDIRILMESI

Ese Esen Ozakbas!, Ilhan Giirbiiz!, Nurhavat Kunduk!,
Haluk Kocams', Mert Aydin', Nese Zeren Nohutcw’, Mehmet
Ozkan?,

jizMIR  IL  SAGLIK  MUDURLUGU/
HASTALIKLAR SUBESI

2{ZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU

BULASICI

Giris-Amag: 29 Nisan 2009 — 28 Subat 2010 tarihleri arasinda
fzmir ilinde HINT PCR Real Time testi i¢in alinan érneklerin
Laboratuvar Istem Formu igerigi ve test sonuclan tzerinden
degerlendirilmesi.

Yontem: Calisma tamimlayici, kesitsel niteliktedir. 29 Nisan
2009 — 28 Subat 2010 tarihleri arasinda {zmir’de HIN1 PCR
Real Time testi yapilmak iizere alinan &rnekler, Laboratuvar
Istem Formlart ile birlikte il Saglik Miidiirliigiine génderilmis
ve buradan Laboratuvara toplam 1360 &mek ulastirilmigtir.
Laboratuvar istem Formlarmda bilgi cksikligi oldugunda
drnegi alan hekimden telefonla bilgi almmstir. Toplanan
veriler SPSS 16.0 programi aracilifn ile degerlendirilmistir.
Temel Defiskenler : Cinsiyet, Yas, Yapilan is, Yasanilan
yer, Risk grubunda olma, Semptom varlig, Omek alinma
nedeni, Test sonucu, HIN1 agis1 varligi, Orneklerin yakinma,
Baslangicindan itibaren kagmncr giinde alindigi, Oseltamivir
verilmesi, Orneklerin alindigi ay, Tam iyilesme ya da ex olma

Bulgular: Toplam 1352 (736 erkek, 616 kadin) kisiden 6mek
alinmustir, % 78’1 Izmir ikametli olup % 12’si il disindandr, %
10*unun nerede yasadig1 dgrenilememistir. Toplam drmek sayis1
1360 tir. En sik 0-4 yas (%24) grubundan ve 2009 Aralik (%
49) ve Kasim (% 40) aylarinda dmek almmigtir. Hastalar %
63’11 risk grubunda degildir, % 30’u siriintil alindig1 sirada
temashidir. En sik goriilen semptomlar ates (% 82) okstiriik
(% 82) ve myaljidir (% 52). HINI agis1 yaptiranlarin oran
% 1°dir. Orneklerin % 68’1 yakinma baslangicindan itibaren
0-5 giinde, % 30’u 6-30 giin i¢inde ve % 81’1 hastanede
yatan hastalardan almmstir. Ik 5 giinde 6rnek alinanlarin
% 50’sinde, 6 giin ve lizeri dénemde drnek alinanlarin ise %
43tinde test sonucu pozitif ¢ikmistir. % 47’sinin test sonucu
pozitiftir. Toplam ex sayis1 52°dir. Ex olanlarin 24’{inde test
sonucu negatif, 28’inde pozitiftir.

Sonuclar: Orneklerin % 30°u yakinma baglangicindan itibaren
6-30 giin i¢inde almmustir. Bu nedenle dzellikle ¢liim nedenleri
belirlenirken hastaneye primer yatis nedenlerinin dikkate

alinmast ve zamaninda Ornek alma orammin arttirilmasi
gerekmektedir.

Ex olanlarn % 46’°sinda sonu¢ negatifiir. Hayatta kalmig
olanlarin % 53’iinde test sonucu negatif olup, hayatta kalma
ile test sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugtir. Ancak bu donemde test uygulanan ve ex
olan hastalarin yaklagik yanisinda test sonucunun negatif
olmasi, 6liim nedenlerinin degerlendirilmesi konusunda yol
gostericidir. Ornek alma nedeni ve 6ltim nedenleri konusunda
daha ayrmntili galisilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler:H1N1, pandemi

S-14. BULASICT HASTALIKLAR

INFLUENZA A(HIN1V POZITIFLIGI
DOGRULANMIS ~ VAKALARIN  RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Funda Sevencan', Meliksah Evtem?, N. Ozgulli, V. Dorman’,
AV, Ormanli!, N.K. Kubat', N. Albayrak’, B. Altag’
IDIYARBAKIR L SAGLIK MUDURLUGU BULASICI
HASTALIKLAR SUBESI

*DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
AD

DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURLUGU SAGLIK
MUDUR YARDIMCISI

“DIYARBAKIR L SAGLIK MUDURLUGU SAGLIK
MUDURU

SREFIK SAY DAM HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI,
VIROLOJI LABORATUARI

Giris-Amag: Bu arastirmada, Diyarbakir ili’ndeki Influenza
AMHINDv salgminn ilk dénemlerinde HINI pozitifligi
dogrulanmis ve iyilesmis vakalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yiéntem: Bu calisma Diyarbakir ilinde HIN1 vakalarinda
belirgin artig saptandigi 19 Ekim-3 Aralik 2009 tarihleri arasinda
saglik kuruluglarina grip benzeri sikayetlerle basvuran, alinan
numunelerden influenza A(HIN1)v dogrulanmis ve iyilesmis
olan 362 vaka ile gergeklestirilmistir. Tanimlayic: tipte olan
arastirmada, vakalara semptomlar1 bagladiktan 15 giin sonra
telefon aracihig ile ulagilmaya g¢ahgilmustir. Arastirmada
vakalarin yasi, cinsiyeti, saglik kurulusuna bagvuru sirasindaki
sikayetleri, iyilesme siiresi, ¢alisma durumu, gebe olma durumu,
kronik hastalig1 bulunma durumu, hastaneye yatma durumu ve
yattig1 siire, seyahat etme durumu, hanede yasayan kisi say1si
ve vakanin disinda hanede benzer sikayetleri bulunan kisi
sayist degerlendirilmigtir. Vakalarin 52°sinin telefon numarasi
bulunamans, telefon numaras: olan 60 kisi ise 5 giin boyunca
giinde iki kez aranmig ancak ulasilamamistir. Vakalarin 250°si
(%69,0) arastirmaya dahil edilebilmistir. Analizlerde yiizde
dagilimlar, ki-kare, fisher exact, One-Way Anova, t testi ve OR
kullanilmistir.

Bulgular: Influenza A(HINI)v dogrulanmis ve iyilesmis 250
vakanin %43,9’u 0-14 yas grubunda, %51,6%s1 ise erkektir.
Arastirmaya katilan kigilerin %44.0"16grencidir. 15-49 yas arasi
kadinlarin %23.4’ii gebe, tiim katilimeilarin %30,4 tniin kronik
bir hastaligi bulunmaktadir. Kronik akciger hastalifi %27,6
ile en sik ifade edilen hastalik olmustur. Influenza A(HIN1)v
dogrulanmis vakalarin %23,6’sinin hastanede yattif1, yatanlarin
ise %22,0’1mmn yogun bakima ihtiyaci oldugu saptanmuigtir.
Vakalarin %3,6°s1 yakin donemde seyahat ettigini belirtmistir.
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Katilimeilarin %45,0’1min hanelerinde yasayan kisi sayisinin
alt1 ve iizerinde oldugu belirtilmistir (Ortanca:5.0). Vakalarin
sikayetleri degerlendirildiginde %77,6’sinda ates, %53,2’sinde
Sksiiriik, %33,2’sinde halsizlik, %18.4{inde kusma goriildiigi
belirtilmistir. Influenza A(HIN1)v dogrulanmis kronik
hastalig1 olanlarin olmayanlara gore iyilesme siiresinin daha
uzun oldugu saptanmistir (2.9 (1.4-5.7), p=0.005). influenza
A(HINI1)v dogrulanmis gebelerin gebe olmayanlara gore 8.7
kat (2.7-28.44), kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore 4.4
kat (2.3-8.5), akciger hastalig1 olanlarin olmayanlara gére 3.3
kat (1.3-8.3), sisman olanlarin olmayanlara gére 6.9 kat (1.2-
38.5) daha fazla hastaneye yattiklan saptanmistir (p<0,05).
Vakalarm ifadeye gore hesaplanan hane igi sekonder atak hizi
%24.6 olarak saptanmusgtir.

Sonuclar: Ofrencilerin toplu yasanan yerlerde bulunmas:
onlar1 6zellikle okul igi yayilim agisindan énemli kilmaktadir.
Kronik hastaligi olanlar ve gebeler influenza A(HINI)
v agisindan dnemli bir risk grubudur. El yikamanin, haneye
ziyaretlerin kisitlanmasinin ve havalandirma gibi 6nlemlerin
hane i¢i bulastiricihig ve sekonder atak hizini azaltacag:
distiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: influenza A(HIN 1)y, Influenza A(HIN1)
v pozitifligi, retrospektif ¢alisma, Diyarbakir

S-15. BULASICI HASTALIKLAR

ISTANBUL'DA  BiR  HASTANEDE  SAGLIK
CALISANLARININ PANDEMIK GRIP (HIN1) ASISI
KONUSUNDAKI TUTUMLARI VE ASTYI REDDETME
NEDENLERI

Sebahat Dilek Tq_mnﬂ Fuat Toru_m’, _ _
1IVIP}R]\/IJL\RA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Pandemik influenza asisinin hem uygulayicisi
hem de as1 uygulanacak o&ncelikli gruplardan biri olmalarn
nedeniyle saglik cahsanlarimin agilanma oranlarmm ve ast
konusundaki davranislarinin bilinmesi, bu grubun ve toplumun
asilanmasi hizmetlerinin planlanmasinda katki saglayabilir. Bu
calismanin amaci Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
(UEAH) gérev yapan saglik ¢ahisanlarimin pandemik grip HIN1
as1s1 konusundaki tutum ve davranislarinin saptanmasidir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu arastuma 07-22 Aralik 2009
tarihleri arasinda  yuritilmiistiir.  Aragirmanin  evreni,
UEAH’nde girev yapmakta olan toplam 941 saglik calisamdir
(277 doktor, 189 ebe-hemsire, 111 yardimci tibbi personel
ve 364 tibbi olmayan personel). Verileri anket yontemiyle
toplanmis olan arastirmada &rneklem secilmemistir. Anketler
hastane ¢aliganlarinin,%76.3’iiden (n=718) eksiksiz olarak
geri toplanabilmistir. [statistiksel analiz yéntemi olarak ki-kare
testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullamilmistir. Agilanma ve
hastalara as1y1 6nerme ile iligkili ¢ikan degiskenler icin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %29.9°u doktor, %21.2%si
ebe-hemsire, %11.6’s1 yardimer tibbi personel ve %37.371
tip dis1 hastane personelidir. Katiimeilarin yas ortancasi 31
(19-61 yas), saghk hizmetinde ¢alisma siiresi ¢alisma stiresi
ortancas1 48 ay ( 1- 444 ay)’dir. Pandemik grip konusunda
belirtilen bilgi kaynaklar1 medya (%82.2), doktor/meslektas
(%49.7), Saghk Bakanhg (%49.3), Diinya Saghk Orgiitii
(%13.9), il saghk miidurligiidiir (%9.9). Katilmeilarin %53.87i

pandemik grip ve agis1 konusundaki bireysel bilgisini yetersiz
gormektedir. Saghk Bakanlifinin pandemik grip konusunda
aciklama ve uygulamalarina gitvenmeyenlerin oran1 %45.8’dir.
Katilimcilarin %22’°si mevsimsel grip asist, %23.1°1 pandemik
grip agist yaptirmistir. Regresyon analizi sonucunda, doktor
olmak, mevsimsel grip asist yaptirmis olmak, pandemik
grip agisiin  etkili olduguna inanmak, pandemik grip
asisinin yan etkileri konusunda giivenilir olduguna inanmak,
hastalia yakalanma endisesinin yiiksek olmasi, grip asisi
yaptirmamin saghik cahisaninmm profesyonel bir sorumlulugu
olduguna inanmak pandemik grip asis1 yaptirmay1 olumlu
etkileyen degiskenlerdir (p < .0001). Pandemik grip asisi
yaptirmayanlarin (n=552) en sik belirttikleri nedenler: aginin
yan etkisinden endise etmek (%78.1), asmmn koruyuculuguna
inanmamak (%41.7) ve pandemik gribin kampanya yapilacak
boyutta bir hastalik olmadigim diiglinmek (%20.3).

Hastaya dogrudan saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarmin
%40.4°1 hastalarina pandemik grip asisint énermemektedir.
Pandemik grip hakkindaki bilgi kaynagi Saghk Bakanlif
ve Diinya Saghk Orgiitii olanlar, sadece medyadan bilgi
edinmis olanlara gore pandemik grip agisinit hastalarina daha
fazla 6nermektedir (<0.001). Hastalara pandemik grip asisi
olmalanni 6nermek ile iligkili bulunan diger degiskenler
doktor olmak, kendisi pandemik grip asist yaptirmis olmak,
aginin etkili ve giivenilir olduguna inanmak, pandemik grip ve
asis1 konusundaki bireysel bilgisini yeterli bulmak (<0.001).
Sonuglar: Saghk c¢albsanlarinin  pandemik grip asis
olma oranlari ve bu konudaki tutumlar: istenen diizeyde
degildir. Saglik ¢alisanlarimin, oncelikle saglik bakanlhgina
giivensizlikleri ve bilimsel degeri tartisilabilir olan bilgilenme
kaynaklarinedenleriagisindanarastirilmalidir. Saglik ¢alisanlar
icin etkili egitim yontemleri saptanmal ve ¢alisanlar neden
as1 olmalari gerektigi ile aginin olast yan etkileri konusunda
bilimsel verilere dayanilarak ve tarafsizca bilgilendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Saglik calisanlari, pandemik grip (HIN1)
agis1, asilanma, [stanbul

S-16. BULASICI HASTALIKLAR
HINI  SALGINININ  “SIR”
DEGERLENDIRILMESI

MODELI iLE

Pinar Ay', Ahmet Tt qpuzogz"u’ , Melda Karavus', .
'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Matematiksel modeller, salgnlarin 6zelliklerini
ve olusturabilecekleri etkileri tahmin etmeye yonelik bilgi
saglar. Bu ¢alismanin amaci, farkh infektivite katsayilan
kullanarak ve salgin siiresini de dikkate alarak HIN1 salgmimimn
olas: atak hizlarim ve salgin dncesi bagisiklik diizeyinin atak
hizlarina etkisini hesaplamaktir.

Yontem: Bu calismada, bagisiklik birakan infeksiyon
hastaliklarn1 ile olusan salginlarin tahmininde kullanilan
SIR (Susceptible, Infected, Recovered/Removed) Modeli
kullanilmistir, Modelde “st,” t zamaninda duyarh kisi orant,
“it,” t zamaninda infekte kisi oram1 ve “rt”, t zamaninda
iyilesmis/6lmiis kisi oram1 olarak tamimlanmakta ve birim
zamanda st , it ve rt toplammin 1 olacagi varsayilmaktadir.
Infekte olgunun birim zamanda infekte ettigi kisi says1 “p”
ile tammlanmakta ve her infekte kiginin birim zamanda “pst”
yeni infeksiyon olusturdugu varsayilmaktadir. Ayrica infekte
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olgularm “k” oraninda iyilestigi/dldiizii, dolayisiyla bu siire
zarfinda bulastiricih@ siirdiirdiigti dikkate alinmaktadr.
Bulgular: 70 milyon niifusun tiimiiniin duyarh oldugu ve x
katsay1s1 0.3 olarak varsayildiginda, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 ve 0.8’lik
p degerleri i¢in kiimiilatif atak hizlari sirasiyla %33.7, %59.4,
2%74.9, %84.3 ve %90 olarak hesaplanmustir. B katsayisindaki
farklar, atak hizinda oldugu gibi salgin siiresinde de belirgin
farklar olusturmaktadir. Toplumun tiimii duyarl, (:0.5, x
0.3 oldugunda salgin, 117. giinde tepe noktasma ulagmakta
ve bu giine ait atak hiz1 %6.6 olarak belirlenmektedir. Ayni
kosullarda, B:0.45 oldugunda ise salginun tepe noktasi 155.
giine rast gelmekte ve bu gine ait atak hizi %3.8 olarak
belirlenmektedir. Bu senaryoda salgin 6ncesi bagisiklik
diizeyleri %3, %5, %10 ve %20 olarak varsayildiginda,
kiimilatif atak hizlan sirasiyla %42, %39, %30 ve %ll
olarak saptanmaktadir. Bagigikhk diizeyi, %25’e ulastifinda
ise kiimiilatif atak hiz1 ancak %0.004’e ulasabilmekte, salgin
neredeyse hi¢ olusmamaktadir.

Sonuclar: Bu model salgin oncesi bagisiklik diizeyi %10
olarak varsayildiginda, $:0.45 oldugunda ve bulastiricilik {i¢
giin siirdiirdiiiinde toplumun yaklasik iigte birinin infeksiyona
yakalanmus olabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak modelde
farkli yas gruplari ve farkli aylara ait bulagtinicilik degerlerinin
sabit oldugu varsayilmisti. Bu modelin, bulastirictlik
katsayisinin yas grubu, kir kent yerlesimi, aylara gore farkhlik
gosterebilecegi ve salgin oncesindeki bagisiklik diizeylerinin
yas gruplarina g6re degisebilecegi dikkate alinarak
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: HIN1, matematiksel model, salgin

S-17. BULASICI HASTALIKLAR

DOCUBAYAZIT'TA KUS GRIBI SALGININDA
KANATLI HAYVANLARI ITLAF EDILENLERIN
SALGIN SIRASINDA VE SONRASINDA HASTALIKLA
ILGILI DAVRANISLARI

Sonay Bakwray Kiiciikkaya', Tugrul Erbaydar,
'DOGUBAYAZIT DEVLET HASTANESI
JANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Giris-Amac:Tirkiye’de 2005-2006 kus gribi salgininda 12
kisi hastalanmis, 4 kisi 6lmiis, milyonlarca kanath hayvan
itlaf edilmis ve toplumda yaygin endise yasanmusti. Amag;
Bu arastirmanm amaci, salgmin odagindaki Dogubayazit
ilcesinde, kanath hayvanlari itlaf edilen kisilerin salgin
sirasinda yasadiklarm, sonrasindaki davramg degisikliklerini
ve bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem:Kesitsel diizende yaptigimiz arastirmanm  etik
kurul onayi ve resmi izinlerini aldik. Tarim Il Miidirligii
kayitlarinda, merkezde ve baglh 83 koyde kanath hayvaniar
itlaf edilen hane sayist 6.867°dir. 34 koyii (1170 hane)
giivenlik ve ulasim sorunlari nedeniyle ¢alisma dis1 biraktik.
Kiime ormeklemesi yaparak, merkezdeki tiim mahallelerde
270 hanede ve rastlantisal olarak belirledigimiz 16 kdyde 240
hanede, varsa Tiirkge bilen yetiskin bir aile iiyesiyle, yoksa
terciiman yardimiyla anket goriigmesi yaptik. Nisan-Haziran
2008 doneminde topladigimuz verileri kikare ve wilcoxon sira
testi ile analiz ettik.

Bulgular: Goriistigiimiiz  kisilerin - merkezde %74.8’1,
koylerde %49.2°s1 kadindir. Kadimlarin ve erkeklerin okur-
yazar olmama orani, sirasiyla, %55.9 ve %15.3’tiir. Hanelerin

%17.1’inde kanatli hayvanlarda kendiliginden toplu &liimler
goriilmils, %49.6’s1 salgindan sonra kiimesgiligi birakmustir.
Kus gribinin bulagma yollarim tam olarak bilenler %14.1
oranindadir. Kentsel ve kirsal alanlarda, sirasiyla, kendilerine
ev ziyareti ile bilgilendirme yapildigmi belirtenler %8.1 ve
%9.6; brosiir, toplanti vb yoluyla bilgilendirilenler %4.8 ve
3.8 oranindadir; geri kalanlar medyadan bilgi edinmis (%633.0
ve %39.2) veya hi¢ bilgi edinmemislerdir. Goriistiiklerimizin
9%61.2si itlaf calismalar1 swrasinda kanatli hayvanlan
vakalamak icin gorevlilere yardim ettigini, %31.6°s1 bu ige
cocuklarin da yardim ettigini belirtmistir. Bunlardan ellerini
eldiven veya posetle koruyanlar %53.8, agzin yliziinii sararak
korunanlar %3 1.7 oranindadir. Hayvan karantinas1 uygulamas:
ile karsilasanlar %2.0 oranindadir. Salgin 6ncesi ve sonrasi
“her zaman” vyapildigi belirtilen davraniglar, sirasiyla,
kanath hayvanlarin agikta yemlemesi %98.1, %94.9; kanath
hayvanlarin ev iginde gezinmesi %3.9, %2.3; kiimes isleri
strasinda afiz ve burnun drtiilmesi %14.7, %20.3; kiimes igleri
sonrasinda ellerin sabunla yikanmast %29.1, %36.3; kiimes

-isleri sonrasinda kiyafetlerin ¢izmelerin yikanmasi %0.8, %4.0
“oramndadir (biitiin karsilagtirmalarda p<0.001).

Sonuclar: Salgmn kontrol ¢aligmalarinda kiimes sahipleri
ve cocuklar agisindan riskli uygulamalar yapildigi, insan
saghiginin ihmal edildigi, itlaf ¢alismalarinda ve sonrasinda
bilgilendirmenin  yeterli  yapilmadigi, birgok  ailenin
kitmesgiligi biraktig1 anlasilmaktadir. Biitiinetil bakis agisiyla,
saghk agisindan giivenli davramslan kazandirarak kiigiik
olgekli kiimesciligi destekleme yaklasimi benimsenmelidir.
Tarim Bakanhg saha calismalarmm veteriner halk saghg
yaklasimiyla vyapilmasi, gelecekte goriilebilecek gesitli
zoonotik hastaliklarin kontrolii agisindan bir gerekliliktir.
Anahtar Sozciikler: kus gribi, salgin kontrolii, saglk
davranist

S-18. BULASICI HASTALIKLAR

MANISA ILINDE AKUT BARSAK ENFEKSIYONLARI
ERKEN UYARI VE YANIT SISTEMi PROJESININ
ISLEYiSIiNiN DEGERLENDIRILMESI

Gonca Atasoylu', Galip Koroght', Atiye Esen’, Ziya Tay',
'MANISA SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag: Manisa’da pilot olarak yiirtiilen Akut Barsak
Enfeksivonlar1 Erken Uyar1 Ve Yanit Sistemi (ABE-EUYS)
projesinin isleyiginin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Arastirma, kesitsel ve metodolojik bilesenleri
olan bir yoneylem caligmasidir. Calismada Saghk Bakanlig)
tarafindan yiiriitiilen ABE-EUYS projesinin Mart-Mayis 2010
dénemindeki isleyisi degerlendirilmistir. Birinci basamak
saghk kurumlarinin verisi olarak aile hekimlerinin poliklinik
kayitlan Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden (AHBS) elde
edilmistir. Tkinci ve ilgiincli basamak saghk kurumlarmm
verisi, hastanelerin otomasyon sistemlerince Manisa Saglik
Midiirliiginiin otomasyon sistemine giinlitk olarak iletilen
poliklinik kayitlarim igermektedir. Akut barsak enfeksiyonu
(ABE) olgusu olarak enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan ishal
ile bulanti-kusma tams1 kodlananlar (ICD-10 tam kodu: A03,
A04, A06, A09, K52, R11) ahnmustir. Veri EARS-X adh erken
uyari algilama programinda incelenmigtir. CDC tarafindan
gelistirilen EARS-X, pozitif kiimiilatif toplam metoduyla
iic yontemle analiz yapan bir programdir. Ilgeler 1, 2-3.
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basamak ve toplam olarak analiz edilmig; alarm sinyalleri
ilce diizeyinde degerlendirilmistir. Sinyaller olgu sayist 9'un
tizerinde ise kiimelenme yoniinden incelenmistir. Kiimelenme
karari, olgularin 5’ten fazlasimin bir belde/mahalle/kéyden
veya yas grubunda olmasina goére verilmistir. Kiimelenme
saptandiginda  ilgili toplum saghg@ merkeziyle (TSM)
baglanti kurulmus; yapilandirilmig soru formu aracihifiyla
bilgi istenmistir. Degerlendirme, hafta i¢inde giinliik olarak
yapilmistir. Haftasonu ve tatil giinlerindeki sinyaller takip
eden ilk ig giiniinde incelenmisgtir.

Verinin zamanindalik oram, sinyal inceleme sonuglarina gore
EARS-X programinin gecerliligi hesaplanmistir. Tanimlayici
istatistikler yilizdeler ve aritmetik ortalamatstandart sapma
olarak verilmistir. Analiz SPSS 15.0 programiyla yapilmstir.
Bulgular: Arastirma stiresince 25.846 olgu kayitlanmustir. 1.
basamak saglik karumlarmn verisinin %100,0°, 2-3. basamak
kurumlarmm %96,1°1 zamaninda iletilmistir. Alman toplam 62
sinyalin %85,5’i (n=53) zamamnda saptanmistir. Zamaninda
saptanmadifindan  incelenemeyen sinyaller hazirliklarin
tamamlanmadifi  doneme aittir. Sinyallerin  %33,9’unda
(n=21) kiimelenme aragtirilmig; %16,1’inden (n=10) saha
arastirmast istenmis; tamarm TSM’lerce incelenmis; higbiri
salgmn olarak diigiiniilmemistir. Arastirma siiresince bir besin
zehirlenmesi ihbar1 yapilmig; programda aymi giin sinyale
rastlanmamustir, Calisma siiresince  EARS-X  programmin
duyarhilik %0, ozgillik %95.8, pozitif 6ngorii degeri %0
olarak hesaplanmustir. Programin ¢alistirilmast ve TSM’lerle
iletisim giinliik ortalama 1,5+0,35 saat (Min:1, Mak:2); saha
incelemesi 3,4+2,2 saat (Min:1, Mak:8) almaktadir.

Sonuclar: Siirekli olmasi nedeniyle hastanelerin verisi 1.
basamak ve ilce toplam verisinden daha degerlidir. EARS-
X’in calismasinda uygun tabakalarin (yerlesim yeri-kurum)
secilmesi ve sinyallerin zamaninda saptanarak arastirilmasi
kritiktir. Calisma siiresince EARS-X’in duyarhiligi dtstik
bulunmustur. Yine de, o¢zellikle yazin salginlarin erken
saptanmasi ve siire¢ yonetiminde ABE siirveyansinin yararh
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: gastroenterit, bulagici hastalik kontrol,
toplum siirveyansi, yoneylem aragtirmasi
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S-19. KENT VE CEVRE SAGLIGI
ESKISEHIR’DE BiR SAGLIKLI KALP PROGRAMI
UYGULAMASI

Inci Arikan’, Selma Metintas®, Cemalettin Kalyoncu?,
IANKARA EGITIM VEARASTIRMA HASTANESI COCUK
HASTALIKLARI KLINIGI

’ESKISEHIR ~ OSMANGAZI  UNIVERSITESI
FAKULTESI, HALK SAGLIGI ABD

TIP

Giris-Amag: Eskisehir Saglikli Kalpler (ESKAP) Projesi,
saglikli kalp yasam tarzini benimsetmeyi amaglayan toplum
tabanhi bir programdir. Kalp damar hastaliklan (KDH)
risk faktorleri sikhigmmin  belirlenmesi, Framingham risk
puanlamasi’min halka benimsetilmesi ve KDH konusunda
uygun davrams degigikligine déniistiiriilmesi amaciyla ¢aligsma
planlandi.

Yintem: Calisma, yari deneysel miidahale tipinde olup,
Ocak 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda iki agamali olarak
planlandi. Eskigehir’in yari-kirsal &zellikte, niifusu 5000’ inin
altinda olan iki mahallesinden Cukurhisar miidahale,
Muttalip kontrol bilgesi olarak belirlendi. Calismanin birinci
agamasinda, her iki bolgede evler tek tek gezilip, 20 yas
tizeri bireyler calismaya davet edildi. Calismaya miidahale
bolgesi’nden 1318, kontrol” den 1448 kisi olmak {izere toplam
2766 kisi katildi. Calismada kullanilan anket diizeninin ve
risk faktérlerinin degerlendirilmesinde DSO’niin STEPwise
klavuzu temel alindi. Birinci asamanin bitiminden sonra, her
iki bolgede bireylere Framingham risk puanlarmin yazildig
katilm formlan dagitildi. Miidahale bélgesinde ise ilaveten,
KDH’larindan korunma ile ilgili brogiir dagitimi, telefon
goriismeleri, bilgilendirici seminerler verilmesi, proje tanitim
iiriinlerinin dagitim yapildi. Calismanin baslangicindan 22
ay sonra gerceklestirilen ikinci asama igin, birinci agamaya
katilanlar arasindan 778 kisilik bir dérneklem tizerinde, birinci
asamadaki yontemlerle gergeklestirildi.

Bulgular: Birinci asamada Framingham Risk puaninin %10’un
iizerinde olma siklii kontrol bélgesinde erkeklerde %22.9,
kadinlarda %14.9, miidahale bolgesinde erkeklerde %26.2,
kadinlarda %618.1 olup puanlama agisindan erkek ve kadinlarda
kontrol ve miidahale bolgeleri arasinda bir fark bulunamadi
(p>0.05). Miidahale sonrasinda sigara i¢me, fazla tuz ve et
tilketiminde, uygunsuz sebze ve meyve ile yag tiiketiminde,
sedanter yasayanlarda ve total kolesterol seviyesinde
miidahale bolgesinde anlamli azalmalar, kontrol bélgesinde ise
yalnizca uygunsuz sebze-meyve tilketimi azalirken, sedanter
yasayanlarin arttifn saptandi (p<0.05). Kontrol bdlgesinde
Beden Kitle indeksi, bel-kalga gevresi, trigliserid seviyesinde,
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sistolik ve diyastolik kan basmct ortalamalarinda artma
meydana gelirken, miidahale bolgesinde bu risk faktérlerinden
diastolik kan basinc1 diginda digerlerinde azalma bulundu
(p<0.05). Framingham risk puanlamasina gore ikinci asamada
miidahale bolgesinde erkeklerde %15.4, kadmlarda %10.2’lik
bir azalma saptanirken, kontrol bolgesinde erkeklerde %8.2,
kadinlarda %3.8’lik bir artis bulundu (p<0.05).

Sonuglar: Bireylere KDH ve risk faktorleri agisindan egitim
verilmesinin KDH risk faktorlerinin azaltilmasinda etkin bir
yéntem oldugu bulundu. ESKAP projesinin, il genelinde birinci
basamak saglik hizmetleri igerisine entegre edilebilecedi
kanisina varilmistir.

Anahtar Sozciikler: kalp damar hastaligi, toplum tabanl
korunma, miidahale, egitim

S-20. KENT VE CEVRE SAGLIGI

BiR YORE HALKI EYLEMi: MUGLA BEYOBASI
BELDESI YUVARLAKCAY HIiDRO ELEKTRIK
SANTRALI ORNEGI

Mermvaga.{cgz_ete’ - ' 3 o
'MUGLA UNIVERSITESI TIPFAKULTESI HALK SAGLIGI

AD

Giris-Amag¢: Anayasa’da herkesin, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip oldugu, deniz, gol ve akarsu
kiyilariyla, deniz ve gollerin kiyilanim cevreleyen sahil
yerlerinden yararlanmada éncelikle kamu yararinin gozetildigi,
Mexico Deklerasyonu’nda ise suyun kamu mali oldugu ve tiim
insanlarin suya erigiminin en temel hak oldugu yazilidir. Bu
calismada, Mugla’da Beyovasi Beldesi Yuvarlak¢ay Hidro
Elektrik Santrali(HES) kurulma ¢aligmalarini ve bu ¢aligmalar
karsisinda yore halkmin yaptigi karg1 eylemleri degerlendirmek
ve kamuoyu yaratmak amaglanmistir.

Yontem: 20.03.2010 tarithinde Mugla’da Yuvarlakcay
irmagmin ¢iktigi yerde HES e kars1 yapilan eylemlere katilarak,
eylem yapan yore halki, kdy muhtart ve belediye bagkani ile
gorisillmiigtir. Goriigme sirasinda onceden yapilandirilmis
sorular sorularak not alinmis, eylem ve g¢evre ile ilgili
fotograflar cekilerek durum saptamasi ve degerlendirmesi
yapilmistir. 10.05.2010 tarihinde eylemle ilgili agilan site
ziyaret edilmistir.

Bulgular: 1)Halk eylemi ne zaman basladi? 12 Aralik 2009°da
Orman Isletme Miidiirliigii ekiplerinin Topgdzii'nde bulunan
¢mar agaclarini gece vakti kesmesiyle baglanugtir. 2)HES’in
yapilacagi nasil duyuldu? Agaclarin kesilmesinden sonra
duyulmus, halk bilgilendirilmemistir. 3)HES’i kim kurmak
istiyor, ulusal-uluslararas: ortak var mi? Hamdi AKIN’in
sahibi oldugu Akfen Holding kurmak istiyor. Simdilik yerli
ve yabanci ortagi yok. 4)HES’in verecegi zararlar nelerdir?
Suyun siselenmesi ve satilmasi, halkin suyu kullanamamasi,
balik tiirlerinin yok olmasi, anit agaclarin kesilmesi, halkin
gelir kaynaginin azalmasi... olasi zararlardir. 5)Halk eylemleri
nasil olugtu, nasil drgiitlendi, kimler destek veriyor? Halk
eylemleri Tema yetkilerinin ve bilingli birkag y&re insaninin
Beyobasi’nda yasayan biitiin halka agaclarin kesilmesini
duyurmasiyla olustu, kulaktan kulaga yayilarak halkin kendi
iradesiyle orgiitlendi. Ttim y6re halki, goniilla kisiler, muhtarlik,
belediye, bazi milletvekilleri, baz1 sivil toplum &rgiitleri,
medya tarafindan desteklendi. 6)Hangi eylemler yapildi?
Kamp, nébet, sohbetler, yiirtiyiigler, pankartlar, bilgilendirme

toplantilari, platform olugturma, sivil toplum orgttleriyle
esgiidiim, imza kampanyasi, ¢elenk birakma, basin bildirileri,
TV programlan ve idari mahkemeye dava agma. 7) $u anda
gelinen durum nedir? Idare Mahkemesi iki kez yiiriitmeyi
durdurdu. Akfen 30 Nisan 2010 tarihinde projeyi geri gekti. 05
Mayis 2010 tarihinde yore halks memnuniyetlerini dile getiren
basm agiklamasi yapt. 9 Mayis 2010 tarihinde Akfen igerikli
pankartlarin indirilmesi karari alindi. Akfen’in EPDK’na
bagvurmasi bekleniyor.

Sonuclar: Yore halki, su ndbetinde yedikleri sogugun, kesilen
asirlik ve anit ¢inarlarin, yaptiklari eylemlerin ardindan gergek
hak sahipleri olarak verdikleri miicadeleyi kazanmig ve bundan
sonra hakkim aramak isteyen toplumlara nasil miicadele
verilmesi konusunda &rnek olmuslardir. Meveut HES lerin
durumu ve kurulma galigmalari, gevre ve insan saghgina etkisi,
HES-Ozel sektor-Ulusal-Uluslararas: ortak iliskileri, halk
saglkeilar arasinda da tartissimali ve konu ile ilgili bir eylem
plan1 hazirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: HES, cevre saglig, halk eylemi

5-21. KENT VE CEVRE SAGLIGI

VAN IL MERKEZINDEKI 79 KAMU BINASININ
OZURLU  INSANLAR  ACISINDAN  MIiMARI
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Orakgl!, Aktan Karahan’, M. Sedat Bekiroghs’, Ayse
Yiiksel,

'VAN IPEKYOLU DEVLET HASTANESI

2y (JZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

s'YUZUNCU  YIL  UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI

MIMARLIK-

Giris-Amag: Van ili’nde 15.000 kadar 6ziirlii yagamaktadir.
Oziirliilerin, olumsuz fiziksel ¢evre ve binalarin mimari
yetersizliginden kaynaklanan erisimsel sorunlar yasadif: ve
kamu hizmetlerinden yeterli dlciide yararlanamadigi bilinen
bir gercektir. Bu ¢alismanin amaci, Van [l Merkezi’ndeki kamu
binalarinin, dziirlii bireylerin erigimi ve kullanimi agisindan
evrensel standartlara uygunlugunun saptanmasidir

Yiintem: Arastirma tanimlayici tipte olup arastirma kapsamina;
Yiiziincii Y11 Universitesi’ne ait 22, Saghk Midiirliigii'ne ait
24, Milli Egitim Miidiirliigii'ne ait 15, Valilik biinyesindeki 15,
Belediye Baskanlii’na ait 2 bina ile Cumhuriyet Bagsaveciligt
binasi, dziirliilerin sik¢a kullanmak zorunda kalabilecegi ve
yararliliklarl géz oniinde bulundurularak secilmis toplam 79
bina alinmustir. Veriler, Tiirk Standartlart Enstitiisii niin (TSE),
“ 9111/ Nisan 1991 Oziirlii Insanlarin Ikamet Edecegi Binalarin
Diizenlemesi  Kurallar”  dogrultusunda,  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, binalarin yeterlilik ve uygunluklarin
degerlendiren “Bina Degerlendirme Formu” aracilifiyla,
Mayis - Kasim 2009 tarihleri arasinda toplanmigtir. Aragtirma
kapsamindaki tim binalarin sorumlularina olmasi gereken
standartlarla ilgili yazili dokiiman verilmistir. Veriler SPSS
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve
yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir.

Bulgular: Cahsmanin yapildigi kamu binalarinda 222°si
zihinsel, 171’i bedensel, 125°i igitme ve konusma, 45’i
gorme dziirlil, 12’si de siiregen hastalifi nedeniyle mimari
destek gereksinimi olan 575 6ziirlii ¢alismakta ya da dgrenim
gormektedir.
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Calisma kapsamindaki 79 kamu hizmet binasmnm %91.1°i
(72) ¢ok kathidir. Cok kath binalarin %34.2°sinde(27) asansor
bulunmaktadir. Asansér olan binalarin(52) sadece %3.8°1
oziirliiler icin standartlara tam uygundur. Binalarin %50.6’sinda
(40) tekerlekli sandalye kullananlar igin gerekli gecis genisliligi
(karstlikli gegis i¢in 1220mm), %36.7(29)’sinde de tekerlekli
sandalye doniigii i¢in gerekli alan(1525mm) standartlara
uygundur.

Binalarin %39.2°sinin(31) ana girisinde rampa bulunmaktadir
ancak bunlardan sadece 1 tanesi egimi, genisligi, korkuluklan
ve zemin kaplamasi agisindan standartlara tam uymaktadir.
Merdivenleri standartlara tam uyan bina sayisi ise 10’dur
(%12.7).

Binalarin %12.7’sinde(10) yer kaplamalari, %32.9(26) unda
ic kapilar, %8.8(7)inde pencereler, %46.8(37) inde
koridorlar, %8.8(7)’inde tuvaletler, %11.4(9)’tinde lavabolar,
%1.3(1)tinde odalar,%3.8(3)’inde de elektrik tesisatlan,
dziirliilerin erisim ve kullanimi agisindan standartlara tam
uygundur.

Sonuclar: Van il Merkezi'ndeki, ézellikle éziirlitlerin sikga
kullanabilecegi ogrenim kurumlart ve saghk kuruluslar
basta olmak iizere ¢ogu kamu binalarmda heniiz ziirliilerin
kullanima  ve erisimi acisindan, gerekli tasanim ve
diizenlenmelerin uygulamaya gecirilmedigi tespit edilmistir.
Arastirma kapsamindaki binalarin denetimlerinin yapiimadig:
ve bina sorumlularinin da genellikle standartlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigi gézlenmistir. Sorunun ancak Valilik ve
Yerel Yénetimlerin yaptirim mekanizmalarini galistirmalart ve
diizenlemelerin yapilmasinda ilgili Sivil Toplum Kuruluslari ve
Mimarlar- Mithendisler Odalan ile isbirligi i¢inde ¢aligmalar:
halinde ¢oziilecegi distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kent saghgi, ozirlilik, erisilebilirlik ,
mimari diizenlemeler, kamu binalari

8-22. KENT VE CEVRE SAGLIGI _
ESITSIZLIKLERE BIR MUDAHALE: ENGELSIZ EGE
BiRIMI

Hatice _'ahz_'n’, . ) 3 ] .
'EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIP EGITIMI
ANABILIM DALI

Olgu Sunumu: Ege Universitesi engelli 6grenci birimi
“Engelsiz Ege Birimi” Temmuz 2008°de kurulmustur.
Engelsiz Ege Birimi’nin amact engelli &grencilerimizin
egitim, kampus ve yurt yasamlar sirasinda engelleri nedeniyle
karsilasacaklar1 zorluklari en aza indirmek ve engellerin ortadan
kaldirilmasinda ilgili taraflar arasinda igbirligi saglamaktir.
Birim; iiniversite biinyesinde engellilik bilincini artirabilmek
i¢in ugras vermektedir. Engelsiz Ege Birimi kampus binalarinin
fiziksel envanterini belirlemis, gereksinimleri Yapi i@leri ve
Teknik Daire Baskanligi’na bildirmistir. Rampa, asansor
ve engelli tuvaleti yapimlar1 devam etmektedir. Kiitiiphane
ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi ile yapilan is birligi
ile gorme engellilere uygun bilgisayar ve yazici alinmug,
dijital tarama ve sesli kitap okuma ile dgrenim kaynaklan
cesitlendirilmektedir.  Birim tarafindan iiniversitelerde,
Izmir ve diger illerde engelliligi algilama konulu seminerler
diizenlemektedir, Engelli Ogrencilerle Engelsiz Universiteye
Dogru Projesi, Engelsiz Universite Calistaylari, Engelsiz Yagam
Fuarina katilim birimin etkinliklerindir. Birim Mart 2010°da
IV. Engelsiz Universiteler Caligtayini  gergeklestirmistir.

Engelsiz Ege Birim Koordinatérliigii YOK Oziirlii Ogrenci
Komisyonu toplantilarina tiniversiteyi temsilen katilmaktadir.
Tiirkiye Oziirliiliik aragtirmas: verilerine gore engellilik oram
% 12.29°dur. % 2.58ini ortopedik, gérme, igitme-konusma ve
zihinsel gibi gozle goriilebilir engellilikler olusturmaktadir.
Engellibireylerde yitksek §grenimi bitirenlerin orani % 2.42" dir.
Ailelerinin destegiyle ilk ve orta dgretimlerini tamamlayip
yitksek 6grenime ulastiklarinda gerek fiziksel mekanlarin
(rampa, tuvalet, asansdr gibi) uygun olmamasi gerekse engele
uygun egitim materyallerinin (sesli kitap, dijital tarama gibi)
olmamasi ve sinama sistemlerinde uyarlamalarm (ek siire,
asistan hizmeti gibi) yapilmamasi nedeniyle okul birakma
oranlan diger 6grencilere gore alt1 kat daha fazla olmaktadir.
Yiiksekogretim Kurulu 2006 yilinda “Yiiksekdgretim
Kurumlari Oziirliller Danisma ve Koordinasyon Y énetmeligi”ni
cikarmigtir. Amaci yiiksekdgrenimdeki engelli 6grencilerin,
dgrenim hayatlarini kolaylastirabilmek igin gerekli tedbirleri
almak ve bu yonde diizenlemeler yapmak iizere, YOK
biinyesinde kurulan Oziirliler Damsma ve Koordinasyon
Birimi ile OSYM ve iiniversiteler biinvesinde olugturulacak
ozirlilerle ilgili birimlerin ¢aligma usul ve esaslarm
diizenlemektir. Yonetmelik gere@i her iiniversitede “engelli
dgrenci biriminin™ kurulmalidir.

Tartisma: Diger Universitelere 6rnek olan Engelsiz Ege
Birimi’'nin bir web sitesi (www.engelsizege.edu.tr) ve bir
e-mail adresi vardir (engelsizege@mail.ege.edu.tr).Sonug
. Dezavantajli durumdaki bir grubun yiiksek &grenim
yagantilarinda dezavantajin avantaja doniismesini saglamay1
amaclayan Engelsiz Ege Birimi, engelli 6grenciler igin ve
onlarla temas eden 6gretim tiye-yardimei-personel, 6@renciler
i¢in “engellilik bilinci”’ni olusturmada, topluma entegrasyonu
saglamada ve acima—ayrimcilik hisleri olmadan esit kosullarda
var olmada bir miidahale noktasidir.

Anahtar Sozciikler: engellilik, yiiksek 6grenim, farkindalik

S-23. KENT VE CEVRE SAGLIGI

SAMSUN 1II. MERKEZiI Al TiPi ACIL
ISTASYONLARININ HIZMET ALANI
KAPSAYICILIGININ CBS iLE DEGERLENDIRILMESI

112

Ozlem Terzi', Aziz Sisman?, Sevgi Canbaz’, Cihad Diindar’,
Yildiz Pekgen’,

IONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

JONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI MUHENDISLIK
FAKULTESI, HARITA MUHENDISLIGI

Giris-Amag: Acil miidahale gerektiren hastalik, kaza, afet
ve benzeri durumlarda, saglik hizmeti ihtiya¢ duyan kisiye
erken ddénemde ulasma ve uygun miidahale hayat kurtaric
olabilmektedir. Acil bir ¢agriya ambulanslarm kritik stirede
ulasabilmesi i¢in acil yardim istasyonlarmimn yerlesim yeri
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu galismada Samsun [li A1 tipi 112
acil istasyonlarinin hizmet alanlarin kapsayiciliginin cografi
bilgi sistemleriyle degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Yontem: Tanumlayici tipte olan calisma Samsun il merkezinde
yapildi. 112 Acil Saghik Hizmetleri Subesi Baghekimligi’nden
alman 01 Ocak-31 Aralik 2009 tarihlerine ait acil ¢agr1 verileri
once SPSS paket programlar ile analiz edildi. Daha sonra
caprilara ait adres verileri ile bazi niteliksel veriler ArcGIS 9.0
programinda cografik veri tabanina aktarildi. Buffer analizi ile
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literatiir dogrultusunda belirlenen kritik siirelerde, istasyonlarin
hizmet alanlari tespit edildi.

Bulgular: 2005-2009 yillarinda Samsun ilinde istasyon ve
ambulans sayilarinin artmasi ile istasyon ve ambulans bagina
diisen niifusun azaldigi belirlendi. 2009 yilina ait toplam 38.456
cagn degerlendirildiginde 112 acil ¢agri yogunluklari; hektar
bagina 400 cagri, 1000 kisi bagina 30,7 ¢agri ve giinde 105,4
¢agn olarak hesaplandi. Tim istasyonlara gelen acil cagrilar
nedenlerine gore degerlendirildiginde en sik nedenin %42,9
oraniyla saghk tedbirleri, protokol gibi nedenler oldugu, en sik
cagri sonucunun da % 86,8 ile hastaneye nakil ve hastaneler
arast nakil oldugu belirlendi. Ambulanslarin, c¢agnlarin
%84,3°tine 10 dk ve alti siiresinde ulagtign tespit edildi.
Samsun il merkezinde yer alan Al tipi 112 istasyonlarimin
yamtladigi 11.506 cagridan detayl adres bilgilerine ulagilan
10.380 (%90,2) gagrinin dagilimi incelendiginde, ¢agnlarm
% 68,0’inin ilkadim, %17,0’sinin Atakum ve % 15,0’inin
de Canik ilge simrlan igerisinde yer aldigr belirlendi. Al
istasyonlarinda ¢agri nedenleri i¢cinde medikal nedenler ilk
sirada yer aldi. Istasyonlarm her biri i¢in belirlenen 10 dk’lik
hizmet alanlarimin tamam yerlesim alanimin % 76,9°unu ve
niifusun %97,9 unu ve tiim acil gagrilarin %99,2’sini kapsadigi
tespit edildi.

Sonuglar: Samsun il merkezinde hizmet veren Al tipi 112 acil
saglk istasyonlar 10 dk’lik kritik miidahale siiresinde, niifusun
tamamina yakin kismuna ulasabilmektedir. Yakin zamanda
istasyonlarin yerlerinde bir degisiklik onerilmemekle birlikte
yeni yerlesim yerleri ve niifus artislar goz 6niine ahinarak uzun
vadede benzer calismalarin tekrarlanmas: 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: acil istasyonu, hizmet alani, kapsayicilik,
cografi bilgi sistemleri

8-24. KENT VE CEVRE SAGLIGI
TAHILLARDAN =~ URETILEN GIDALARDA
MIKOTOKSIN DUZEYININ ARASTIRILMASI

Cenk Yeginer', Recai Ogur', Omer Faruk Tekbag', Metin
Hasde',

'GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Giriss-Amac: Tahillar {retimlerinin ¢esitli asamalarmda
ve depolanma sirasmda  mikotoksinlerle  kontamine
olabilmektedir. Tahillarda olusan Aspergillus tiirii mantarlar
(Aspergillus Flavus, Aspergillus Parasiticus ve Aspergillus
Ochraceus) tarafindan tretilen ve kanser, karacifer hasan,
besin zehirlenmesine neden olabilen aflatoksin, okratoksin ve
deoksinivalenol (DON) maddesi talillarda en sik incelenen ve
Kkarsilagilan mikotoksinlerdir.

Bu galismanin amaci toplum tarafindan sik olarak tiiketilen
tahil driinlerinin icerdikleri toplam aflatoksin, okratoksin ve
DON miktarlarini tespit etmek ve tiiketim icin uygunlugunu
incelemektir.

Yontem: Tahil {irinii drnekleri Ankara’daki market, halka
acik pazar yerleri, pastane ve firnlardan temin edilmistir.
Farkli markalara ait {iriinlerden en az 50 gr.lik toplam 52
numune toplanmistir. Kuru halde toplanan numuneler 6lgiimde
kullanilacak sarf malzemelerinin kullanim dékiimanmda
belirtildigi sekilde metil alkol ile ekstrakte edilmistir. 20 gram
kuru numune 100 ml. metil alkol igerisine konularak ultrasenik
banyoda bir saat kanigtirlmis ve elde edilen karisim, kullanim

dokiimaninda belirtilen islemler dogrultusunda hazirlanarak,
elde edilen ekstrakte sivi 450 nm’de ELISA yontemiyle
analiz edilmistir. Her bir érnek, toplam aflatoksin, okratoksin
ve DON acisindan analiz edilerek sonuglar ppb diizeyinde
oleiilmiistiir. Mikotoksinler igin limit degerler, Tirk Gida
Kodeksi Yo6netmeligi ve AB’nin 165/2010 sayili teblifine gore
degerlendirilmistir. Toplanan veriler, SPSS 15.0 aracilifiyla
bilgisayar ortamina aktarilmis ve analizleri yapilnustir.
Bulgular: Toplanan numunelerden, 42 tanesinin (%80,7)
aflatoksin degerleri, 15 tanesinin (%28,8) okratoksin degerleri
ve 12 tanesinin de (%23) DON degerleri Ttirk Gida Kodeksine
gire miisaade edilen limitlerin istiinde tespit edilmistir.
Ancak sonuglanin yiiksek olmasina karsin anlamh bir sonuca
ulagilamamustir.

Okratoksin degerleri yiiksek olan tiim numunelerin aflatoksin
degerleri de yiiksekti. Benzer durum DON degerleri icin de
gecerliydi. Limitlerin iizerindeki DON degerleri yiiksek
aflatoksin degerleri ile beraberdi.

Sonuclar: Ozellikle aflotoksin degerlerinin birgok numunede
belirlenen iist limiti agmasi oldukea diistindiiriictidiir

Uluslar aras1 Kanser Arastirma Kurulusu (IARC) tarafindan
1993 yilinda “yeterli kamt elde edilmis insan karsinojenleri
(stnif 1)” grubuna dahil edilmis olan Aflotoksin B1 ile
nefrotoksik oldugu kanitlanmig okratoksin ve DON hakkinda
toplumdaki bilgi diizeyinin arttirilmasi ve konuya yeterli ilginin
saglanabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligma ayrica tahillarn;
gerek toplama ve isleme, gerekse depolama asamalarinda
mikotoksin bulasmasini énlemek igin alinabilecek tedbirlerin
belirlenmesinin oldukga énemli oldugunu ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: tahil {riinii, aflatoksin, okratoksin,
deoxynivalenol (DON), mikotoksin
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20 Ekim 2010 Carsamba,
Sozhi Bildiri Sunumlari-5:
IS SAGLIGI

Oturum Yoneticileri:
Prof. Dr. Faruk Yorulmaz
Dog. Dr. Resul Bugdayci
Salon:

A: Kardelen

Ana Toplant: Salonu

S-25.1S SAGLIGI

MAVI BEYAZA DONERKEN: KOT KUMLAMA
ISCILERINDE BiR MESLEK HASTALIGI OLARAK
SILIKOZiS

Yesim Yasin', Selma Karabey', Nurhan Ince', llker Kayt', Zeki
Kiligaslan',

HYSTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Silikozis, tekstil sektdriinde bir meslek hastaligi
olarak 2005 yilinda ilk kez Tiirkiye tarafindan rapor edilmistir.
Tozamaruziyetin yogunlugu ve calisilan isyerlerinde is¢isaghgi
ve is giivenligi onlemlerinin yetersizligi ve/veya yoklugu, kot
kumlama isinde belli siirelerde ¢ahgms isgilerde Oltimeciil
seyredebilen silikozis hastaliginin gelismesine neden olmustur.
Bu ¢alismada, silikozis tanisi almus olan hastalarin demografik
ve sosyo-ekonomik dzellikleriyle ¢aligma kosullarinin, hastalik
siireglerinin ve insani boyutta yasadiklarinin tanimlanmasi
amaglandi.

Yontem: Calisma tamimlayicr tipte olup, verileri 2008
Temmuz-2009 Mart tarihlerinde Istanbul’da niceliksel ve
niteliksel yéntemlerle toplandi. Niceliksel veriler Istanbul’da
yasamakta olan, kot kumlamada c¢alisms ve silikozis
tanist almis 61 hastadan, 48 soruluk bir anket aracilifiyla
toplandi. Hastalarin saghk ve sosyal haklar i¢in miicadele
yiiriiten Insan Saglii ve Egitim Vakfi'min kayitlarinda 131
kisi kayithydi ancak, telefon numaralarmm yok/degismis
olmasi, memleketlerine donmils olmalan, baska iskolunda
calisirtken hastalanmis olmalart gibi nedenlerle, hastalarin
yaridan azina ulagilabildi. Silikozisli hastalarin demografik
ve sosyo-ekonomik Ozellikleriyle igyeri/calisma kosullari ve
hastaliklarina iliskin 6zellikler caligmanin temel degigskenlerini
olusturmustur. Bulgularin sunumunda ilgili yerlerde yiizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullamlmigtir.

Niteliksel veriler ise ii¢ hastayla yapilan derinlemesine
gorlismeler, anket uygulanan hastalarla yapilan mini-miilakatlar
ve konuyla ilgili toplantilardaki tartismalardan alinan gézlem
notlarindan derlendi. Bu veriler hastalarin ¢calisma yasamlari
ve hastaliklartyla ilgili anlatilarindan olusmaktaydi. Ayrica
konfeksiyon sektériinde igveren konumunda calisan ii¢ kisiyle
derinlemesine goriisme yapilarak sektore ve kot kumlama
stirecine ait 6nemli bilgiler saglandi.

Bulgular: Calismaya alnan hastalarin tamami erkek ve
ortalama yaglart 32,6175, %75,41’1 (n=46) evli, ortalama
hane gelirleri 631,24259,8 TL’dir. Calisanlarin %86,9’una
(n=53) ise giris muayenesi yapilmamustir. Isgilerin % 93,41
(n=57) vardiya sistemiyle, %82’si (n=43) haftada alt: giin

ve %70,5°i (n=43) giinde 12 saatin tizerinde ¢aligmistir. Hig
sigortasiz galiganlar %57,4 (n=35), bir siire sigortali olmus
olanlar %23’tiir (n=14). Tant yillar1 2006 ve 2008 arasidir
ve %55,7si (n=34) devlet hastanelerinde, %39,3°lt (n=24)
iiniversite hastanelerinde tam almistir. Hastalarin %24,6°s1
(n=15) tiiberkiiloz tanis1 da almistir. Hastalifinin meslek
hastaligi oldugunu belgeleyenlerin orani %60,7'dir (n=37).
Caligma boyunca, niteliksel bulgular, niceliksel bulgularla
harmanlanarak verilmistir.

Sonuclar: Isgilerin biiyiik cogunlugunun ise giris muayelerinin
ve sigortalarinin olmamasi, uzun c¢alisma siireleri, timiiyle
denetimsiz/6nlemsiz kosullarda galigmalar geri doniisimsiiz
bir hastaliga yakalanmalarina neden olmustur. Ayrica hastalik
siireci tiim yasamlarim etkilemistir. Iscilerin saglik ve sosyal
giivencelerinin devlet tarafindan saglanmasi igin yiiriitiilen
miicadeleye destek olunmasi1 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: silikozis, kot kumlama, denim, tekstil
sektdrii, kiiresellegme.

§-26. IS SAGLIGI

BILGISAYAR KULLANAN OFIiS CALISANLARINDA
KATILIMCI ERGONOMi  GIiRIiSIMININ  UST
BEDEN BOLGESI SEMPTOM  GELISIMINE
ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR GiRiSiM
CALISMASI

Hakan Baydur!, Alp Ergér’, Yiicel Demiral', Elif Akalm?,
'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGIL ANABILIM DALI

POKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FiZiK
TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Giris-Amac: Aragtirmanin amaci katilime1 ergonomi yéntemi
ile ofis galisanlarinda uygulanan girisimin iist beden bolgesi
(UBB) semptom gelisimine etkisini degerlendirmelktir.

Yontem: Arastirma Kasmm 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda
uygulananrandomize kontrollii bir girisim ¢aligmasidir. Caligma
grubu Balgova Belediyesinde bilgisayar kullanarak is géren ofis
cahisanlaridir. Ornek biiyiikligi yilik UBB semptom gelisme
olasilig1 kontrol grubunda %47, girisimin etkinligi %50, alfa
0.05, giic 0.80 olarak ahndigmda, girisim ve kontrol grubu
igin 106 kisidir. Arastirmaya gebe va da herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan 116 kisi katilmay1 kabul etmistir. Girisim
ve kontrol gruplarina aywmada 6rnekleme birimi ¢alisma
ofisleri olarak belirlenmis, her bir ofiste g¢aligan kisi sayisi
dagilimi dikkate alinarak rastgele yéntem ile girisim ve kontrol
gruplarina dagilim yapilmigtir. Katilime1 ergonomi girisiminin
ilk asamada girisim grubunda yer alan katilimcilara temel ofis
ergonomisi ve risk degerlendirme yontemi dgretilmistir. Tkinci
asamada temel ofis tehlike ve risklerini i¢eren standart bir risk
degerlendirme formu ile kendi kendilerini degerlendirmeleri
icin isbasi damismanhk yapilmistir. UBB (boyun, omuz,
kol, dirsek, 6nkol, bilek-el) semptom siddeti (agri, uyusma,
elektriklenme, kegelesme, gligslizlikk, hissizlik, vb.)
arastirmanin sonug degiskenidir. 13 ay boyunca aylik olarak
UBB iizerinde 11 noktali gorsel esdegerlik 6lgegi (Visual
Analog Scale) kullanilarak semptom siddeti belirlenmistir.
Semptom siddeti 6 ve iizerinde olanlarda beklenen sonug
gergeklesti olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin baginda ve
belirli araliklarla temel sosyodemografik ve g¢aligma yasamima
iliskin 6zellikler, calisma ortami ve kosullarmin risk diizeyleri,
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is stresi ve olas1 diger kangtiric1 etmenler degerlendirilmistir.
Coziimlemede Stata 11.1 paket programu ile Cox oransal
risk modeli kullanilmus, sonuglar Hazard Ratio [%95 Giiven
Aralig1] (HR[%95GA] Risk Orani) bigiminde sunulmustur.
Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 58’1 girigim, 58’ kontrol
grubundadir. Yas ortalamasi 36.1£8.2, %60"1 kadn, %54.5°1
evli, %64.5°1 iiniversite mezunudur. Girigim dncesi ilk 3 aylik
donemde girisim ve kontrol gruplar: arasinda semptom siddeti
acismdan bir farkliik yoktur(p>0.05). Kanstiricr etmenlere
gore diizeltildiginde, girisim grubunda kontrol grubuna gore
sag boyun ve sag bilek-el bolgesinde herhangi bir semptom
(agri, uyusma, elekiriklenme, karmcalanma, giigsiizliik,
hissizlik vb.) gériilme olasilig: (swrastyla HR 0.74[0.62-0.89],
0.20[0.06-0.66]) anlamli olarak daha azdr. UBB sol ve sag
tarafinda herhangi bir semptom goriilme olasilig1 sirasiyla HR
0.79[0.41-1.52] ve 0.53[0.27-1.04] kat anlamli olmayan bir
sekilde daha az bulunmustur, UBB sag tarafindan yalnizca agri
goriilme olasih@ HR 0.78[0.65-0.92] kat anlamh olarak daha
azdir.

Sonuglar Katilimer ergonomi yontemi kullanilarak yapilan
bu girisim bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda kas-iskelet
semptomu  goriilme olasihigini azaltmaktadir. Isyerlerinde
yapilan girigimlerde ¢alisanlarm katilimini iceren yontem ve
araclarm uygulanmasi olumlu sonug alinmasi agisindan énemli
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: ofis ¢alisanlar, katilimer ergonomi, iist
beden bolgesi

$-27. IS SAGLIGI

iliskiyi gdstermek i¢in OR’lar ve %95 GA’lar hesaplanmustir.
Bulgular: Olgularin % 89,3’ii emekli olduktan sonra mesane
kanserine yakalanmustir.

Bu arastrmada en yiksek riskler un imali OR=7,08
(%95GA=1,58-31,63), demir-gelik hammadde imali OR=6,80
(%95GA=1,52 -30,41), lastik ve plastik madde imali
OR=341 (%95GA=1,10-10,58), kimyasal hammaddelerin
imali OR=3,38 (%95GA=1,21 -9,45) iskolu-alt gruplarinda
saptanmustir.Iskollar1 arasinda en yiiksek risk deri iskolunda
saptanmis OR=3,81 %95 GA=1,05-13,77), bunu petrol, kimya
ve lastik iskolu izlemistir OR=2,58 (%95 GA=1,42-4,67).
Petrol, lastik ve kimya igskolunda 5 yildan uzun siire ¢alisma
OR:3,66 (%95 GA=1,33-10,04) istatistiksel olarak anlamli
dlgtide mesane kanseri riskini arttirmigtir.

Sonuglar: Literatiirle uyumlu olarak deri iskolu ile petrol,
kimya ve lastik iskolu; lastik ve plastik madde imali, demir-
celik hammadde imali ve kimyasal hammadde imali; farkh
olarak un imali iskolu alt grubunda ¢alisma ile mesane kanseri
riskinin arttif bulunmustur.

Bu arastirma Izmir’de ve Tirkiye’de mesane kanseri ile
mesleksel riskler arasindaki iligkiyi tanimlayan SSK kayitlarina
dayali ilk olgu-kontrol ¢alismadir ve mesane kanseri olgulari
ilk kez topluma dayah merkezden almnustir. SSK kayitlarinda
yapilacak diizenlemelerle kanser ve meslek iligkisi igin ¢ok
degerli verilere ulagilabileceg@i diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: mesane kanseri, olgu-kontrol caligma,
iskolu/meslek

$-28. IS SAGLIGI

iZMIiR’DE ERKEK MESANE KANSERI OLGULARI
VE CALISTIKLARI ISKOLLARI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI:OLGU-KONTROL
CALISMASI

Giil Giirsoy', Giil Ergér?, Sultan Eser’,

11ZMIR YUKSEK TEKNOLOJI ENSTITUSU

POKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

35iZMIR KANSER 1ZLEM VE DENETIM MERKEZI

Giris-Amag¢: Dilnyada mesane kanseri engellilik ve dliime yol
acan, insidansi artan buna karsilik 6nlenebilir bir hastaliktir.
Izmir’de erkeklerde gériilen en sik tigiincii kanser tiirii mesane
kanseridir. Mesane kanseri nedenleri arasinda en onemli
faktor sigaradan sonra meslektir. Mesane kanseri ve meslek
arasindaki nedensellik iliskisinde mesleksel oykii bilgisini
elde etmek dzellikle topluma dayah ¢alismalarda énemlidir.Bu
calismanin amaci, 15 yas iizeri erkek mesane kanseri olgular
ile galistiklart iskolu ve iskolu alt gruplan arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Yontem: Bir olgu-kontrol ¢calismasidir. KIDEM kayitlarmdan
izmir’de yasayan, 1993-1998 yillarinda mesane kanseri tanisi
almus, 15 vyas iizeri, erkek, sigortali olgular (n=316), Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) kayitlarindan yagi ve toplam ¢aligma
siiresibenzerkontrollerde(n=319)yiiriitiilmiistiir. Veriler,emekli
olanlar icin Ankara SSK Arsivindeki emeklilik dosyalarmdaki,
halen ¢alismakta olanlar igin bilgisayar kayitlarindaki hizmet
dokiimlerinde bulunan prim 6demelerinden yararlanarak
toplanmustir. Calistiklart isyerleri ve galistiklan siireler, veri
toplama formlarina &zetlenmis daha sonra bu isyerlerinin hangi
iskollarina dahil oldugu Ankara SSK Isveren Servisi bilgisayar
kayitlarindan 6grenilmistir. Mesane kanseri meslek arasindaki

HASTANE TEMIZLiK HiZMETLERI PERSONELININ
TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI, TASINMASI
VE DEPOLANMASI ILE IiLGIiLi BIiLGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Yeter Kitis', Esengiil Camazit!,
IGAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Giris-Amac: Saglk cahsanlarinin mesleki saghk riskleri
arasinda enfeksiyonlar Onemli yer tutmaktadir Hastane
temizlik iscileri gerek birimlerde yiiriittiikleri temizlik isleri,
gerekse tibbi atiklarin birimlerden toplanarak atik deposuna
ulastirilmasi iglerinden dolay: daha fazla risk altindadirlar. Bu
nedenle arastirma tibbi atik toplama ile gérevli personelin tibbi
atiklarin toplanmasi, taginmasi ve depolanmasma iliskin bilgi
ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir.
Yintem: Arastirma tanimlayict tipte planlannug, Nisan
—Haziran 2009 tarihleri arasinda GATA Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tibbi atik toplamakla gorevli 99 kisi ile
yapilmistir. Aragtirma verileri bireylerin tanitict dzelliklerini,
isle ilgili goriislerini ve tibbi atikla ilgili bilgi durumlarim
belirlemeye yénelik sorulardan olusan anket formu ve Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi dogrultusunda ve uzman
goriisii alinarak olugturulan gozlem formu ile toplanmgtir.
Gozlem formu tibbi atiklart birimlerden toplama, tagima ve
depolama sirasindaki uygulamalari gozlemek amaciyla 36
iglem basamagindan olusmaktadr.

Katilimeilar 15 giin ara ile iki kez gbzlenmis ve sonra
anket formu uygulanmistir. Arastirma GATA etik kurulu
tarafindan onaylanmgtir. Veriler SPSS 12 paket program ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.9, ¢alisma siiresi ortalamasi 3.7
yil olan arastirma grubunun %71.7’si erkek, %28.3°ti kadindir.
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Tamamu isle ilgili hizmet i¢i egitim almis ve %93.9’u Hepatit
B ye kars1 agilanmustir. Katilimeilarin tamami tibbi atiklardan
hastalik bulagabilecegini bilmektedir. Tibbi atik toplama ve
tasima sirasinda uyulmas: gereken ilkeler hakkindaki sorulara
dogru yanit verenler ¢ogunluktadir. Bununla birlikte %36.4’
hasta sivilar ile temas etmis delici kesici bir aletle en az 1 kez
yaralandigim belirtmigtir. Katihimeilarin tamamimin iglemlerde
eldiven kullandig1 %696.97’si islemden sonra ellerin yikanmasi
gerektigini belirtmigken, sadece %51 inin ellerini ylkadlklarl
gozlennnstlr Islem sirasinda katilimeilarm yalmizea %5’ inin
tibbi atik igin 6zel kiyafet giydigi, higbirinin ¢izme ve
koruyucu gézliik kullanmadig, yaklasik yarisinin da bone,
maske kullanmadiklan saptanmugtir.

Sonuclar: Arastirmadan elde edilen bulgular ¢alisanlarin tibbi
atikla ilgili bilgilerinin yeterli oldugunu, ancak uygulamada
onemli eksiklerin oldugunu gostermektedir. Caligsanlarin
saghgimin  korunmasi i¢in hizmet igi egitimlerin sik
tekrarlanmasi, tibbi atiklarin toplanmas siireci ile ilgili gorsel
uyaranlarin kullanilmasi, dogru davramslarin pekistirilmesi,
ayrica her asamada kontrolii yapilan etkin bir atik ytnetimi
plam olusturulmas: ve hastanede ¢alisan saghgi ve giivenligi
birimi kurulmas: énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: tibbi atik, temizlik personeli, gzlem

8-29. 1S SAGLIGI___ _ _
BiRMESLEKIEGITIM MERKEZI OGRENCILERINDE

UMUTSUZLUK  DUZEYI VE  ETKILEYEN
FAKTORLER

Siileyman _Erhan Deveci’, Nilgiin Ulutagdemir’, Yasemin
Actk!,

'FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI o . ) 5
2KILIS 7  ARALIK  UNIVERSITESI SAGLIK
YUKSEKOKULU

Giris-Amag: Bu arastirmada mesleki bilgi kazanarak bunlari
emege doniistirecek olan calisanlarin - degerlendirilmesi
yapilarak, mesleki egitim merkezi dgrencilerinde umutsuzluk
diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasi
amaglanmigtir.

Yéntem: Tanimlayicitipte olan bu aragtirma, Kilis Hact Mehmet
ve Nazmiye Karabagoglu Mesleki Egitim Merkezi'nde ¢iraklik,
kalfalik ve ustalik egitimi géren 630 kisi arasinda Mayis 2010
tarihinde yapilmustir. Herhangi bir reklem grubu segilmeden
evrenin tiimii arastirma kapsamina alinmigtir. Ulagilabilen 600
ogrenciye (cevaplilik oran1:%95.2) saglk, sosyal, demografik
degiskenlerle, umutsuzluk ile iligkili oldugu distnilen
faktérler ve Beck Umutsuzluk Olgegi’nden (BUO) olusan bir
soru takrmim iceren anket direkt gozlem altinda uygulanmastir.
BUOQ, 20 maddeden olusan, 0-1 arasi puanlanan bir 6lgektir.
Umutsuzluk i¢in bir kesim diizeyi olmayip, alinan puanlar
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu
varsayilir. Verilerin analizinde t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.
Bulgular: Arastirma kapsarmna alinanlarin %88.77si erkek,
%11.3"ii kadin olup, vas ortalamalari 20.04£6.0’dwr. %83.7’s1
kalfalik, %9.5°1 g:]rakllk, %6.8°1 ustalik egitimi almaktadir.
En fazla egitim alinan is kollart kuaforlik (%048.0), firncilik
(%10.5) ve tathciliktir (%8.8). BUQO ortalama puani
7.3143.78 (min:1, max:19) olarak saptannusti. BUO puani

10 ve iizerinde olanlarin oram %26.2°dir. Umutsuzluk diizeyi;
erkeklerde, haftada bes giinden fazla calisanlarda, is degisikligi
yapnus olanlarda, giinlitk ¢aligma siiresi sekiz saatten fazla
olanlarda, yaptigi isi sevmeyenlerde, kronik bir hastalif
oldugunu ifade edenlerde, sigara ve alkol kullananlarda daha
yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Yine kendi saglik durumlarini
degerlendirmeleri iyiden kotiiye gittikge umutsuzluk diizeyi
puanlar1  yilkselmektedir (p<0.05). Ogrencilerin yaslari,
calisma willari, sosyal giivenceleri olup olmama durumlari,
egitim diizeyleri, mesleki egitim merkezinde aldiklar1 egitim
tiirii, kendilerinin ve ailelerinin gelir diizeyleri, yasadiklan
yer, anne ve babalarinin egitim diizeyleri, anne ve babalarinin
hayatta olup olmama durumlan ile umutsuzluk duzeyleri
arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05).

Sonuclar: Arastirma kapsamina alman Mesleki Egitim
Merkezi Ogrencilerinin umutsuzluk diizeyi ortalama puaninin
disiik Oldugu goriilmektedir. Ancak yaklagik dort 6grenciden
birinin ise BUO puani, on ve Uzerindedir. Umutsuzlugu
yogun olarak yasayanlar basta olmak iizere etkili faktorlerde
degerlendirilerek 6grencilere yonelik psikolojik danigsmanlik
ve rehberlik hizmetlerinin verilmesinin gelecege yd&nelik
giivenin kazanilabilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmiigttir.

Anahtar Sézciikler: mesleki egitim merkezi, Beck umutsuzluk
dlgegi, 6grenciler.

S-30. I8 SAGLIGI i
KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE

CALISAN  HEMSIRELERDE  MOBBING  VE
ANKSIYETE

Hasan T tile’, Osman Gii{qaz’, . } )
'ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK

SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: Saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik siddetle
kargilasma olasiligimn yiiksek oldugu, hemsirelerde bu oranin
diger saglik personelinden de yliksek oldugu bilinmektedir.
Psikolojik siddet ve yildirmadavranuglari, calisanlardaanksiyete
basta olmak {izere gesitli ruhsal sorunlara ve is veriminin
azalmasma yol acabilmektedir. Bu calisma, Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan hemsirelerde mobbing
ve anksiyete diizeyini belirlemek ve ¢esitli sosyodemografik
faktorlerle iligkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma, Kayseri il merkezinde bulunan, 1045
yatakli Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi
Hastanede en az bir yildir ¢aligmakta olan 415 hemsirenin
yanismm ornekleme almmasi planlandi. Ornekleme alman
208 hemsirenin 192’si arastirma kapsamina alindi (%92.3).
Omekleme alman  hemgireler ¢alistiklar1  birimlerde
arastirmacilar tarafindan ziyaret edilerek, sekiz soruluk
sosyodemografik anket, Mobbing Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi uygulandi. Anketler, arastirmacilarin  gézetiminde
katilimcilar tarafindan dolduruldu. Bu hastanede ¢aligma siiresi
bir yilin altinda olan hemsireler ¢alismaya alinmadi. Verilerin
istatistiksel analizinde; ki kare testi, simple korelasyon analizi
ve logistik regresyon analizi kullamldi.

Bulgular: Arastirma grubundaki hemgirelerin %86.4'4 kadin
olup yas ortalamasi 31.1 + 6.5 bulundu. Mobbing Olgegi’nden
elde edilen verilere gore, aragtirma grubunun %32.8’inde
mobbinge maruz kaldig1 saptandi. Beck Depresyon Olgegi’ne
gore, arastirma grubunun %26.5’inde hafif, %21.4’linde orta
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ve %l4.6’sinda ciddi diizeyde anksiyete oldugu belirlendi.
Mobbing ve anksiyete agisindan cinsiyet, yas gruplar, evlilik
durumu, 6grenim diizeyi ve ¢aligma siiresinin Snemli bir etkisi
bulunmadi. Mobbinge maruz kaldigi belirlenen hemgirelerin
%30.2’sinde, mobbinge maruz kalmayanlarin %7’sinde ciddi
diizeyde anksiyete saptandi ve aradaki fark énemli bulundu.
Logistik regresyon analizine gére, mobbinge maruz kalanlarda
ciddi depresyon olasiligi mobbinge maruz kalmayanlara gére
6.5 kat fazla bulundu. Ote yandan, mobbing ve anksiyete
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r =
0.468, P<0.001).

Sonuglar: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerde mobbing
ve anksiyete oranlari oldukga ytiksektir. Mobbing ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Saglhik ¢alisanlarina
yonelik psikolojik siddet ve yildirma davramslarini 6nlemek,
calisanlarm ruhsal durumlarinin iyilesmesine ve is veriminin
artmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: hemsire, mobbing, anksiyete
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S-31. OKUL SAGLIGI

KOCAELI TUNIVERSITESINDE iINTERN
VE HEMSIRELERIN OKUL SAGLIGI
CALISMALARI

HEKIM
BIRIMI

Cigdem Cadlayan', Oziem Ozkan?®, Melike Yavuz!, Selim
Yiiksel, Cavit Istk Yavuz!, Nilay Etiler’, Onur Hamzaoght',
'KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

?KOCAELI SAGLIK YUKSEK OKULU, HEMSIRELIK
BOLUMU

SKAHRAMANMARAS iL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Okul sagligi hizmetleri, okul ¢ag1 gocuklarina,
ailelerine ve okul ¢aliganlarina yonelik olarak sunulan birinci
basamak saglik hizmetlerinden biridir. Bu ¢aligmanin amaci,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
ile Kocaeli Saghk Yiiksek Okulu, Hemgirelik Boliimii, Halk
Sagligi Hemgireligi Anabilim Dalr’'min ortak calismalariyla
uygulamaya konulan “Okul Saghg: Birimi” faaliyetlerinin
paylasilmasidir.

Yontem: Okul saghgi birimi stajmnm  yapilandirilmasi
asamasinda; Oncelikle, okul saglifi biriminde egitim alan
intern hekim ve hemsirelerin gorev tamimlar yapilnustir.
Birimde kullanilacak formlar ve kayit sistemi olusturulmustur.
Ogrencilerin ailesi, okul cahgsanlart ve okulun bulundugu
bélgede egitim amagh kullanilan saghk ocagi calisanlar
bilgilendirilmis ve saglik ocag: ile okul saghgi birimi arasinda
sevk ve iletisim ag1 kurulmugtur. Okul saglig: staji kapsaminda
intern hekimler bir, intern hemsireler dort hafta boyunca,
okula giris muayenesi, periyodik muayene, ilk yardim, saghk
egitimi, ailelere yonelik evde hemsirelik hizmetleri, rehberlik
ve damsmanlik ile okul galisanlarmin muayeneleri ve okul
gevre saghigi calismalari yapmaktadirlar.

Bulgular: 2008-2009 egitim &gretim yilinda caligmalarina
baslayan Okul Saghgi Biriminde toplam 203 intérn hekim ve 89
intern hemsire egitim gormiistiir. Uygulamanin baglangicindan
bu yana 185 6grencinin okula baglama, 762 dgrencinin ise
periyodik muayenesi olmak lizere toplam 947 &grencinin
muayeneleri yapilmigtir. Bu muayeneler sonucunda 426 (% 45)
Ogrencide en az bir saglik sorunu saptanmgtir. En sik goriilen
saglik sorunlan sirasiyla dig ¢iirtigii (%25), gérme bozuklugu
(%14), beslenme bozuklugu (%4.5) ve bitlenme (%2)’dir.
Saglik sorunu saptanan 6grencilerin ailelerinin tiimiine intern
hemsireler tarafindan ev ziyareti yapilarak égrencinin muayene
sonucu bildirilmis ve bir saghk kurumuna sevki konusunda
yonlendirilmistir. Internler, agiz dis saghgi, kisisel hijyen,
bulasici hastaliklardan korunma, ergenlik gibi konularda
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dgrencilere saglik egitimi vermistir. Ayrica, bag biti konusunda
toplam 30 aileye grup saglik egitimi yapilmigtir. Okul saghgi
biriminde yiiriitiilen bir bagka ¢alima da okul ¢alisanlarma
yonelik gerceklestirilmis ve 36 calisandan 24°tine periyodik
muayene yapilmistit. Ayrica, okul gevre saghgn galismalart
kapsaminda okul gevre saghgi standartlarina uygunlugun
denetlenmesi, giirtiltii dlgiimleri ve kantin denetimleri yapilmis
ve sonuclar okul idaresi ile paylasilmistir.

Sonuclar: Bu uygulamayla, intern hekim ve hemsireler
birinci basamak saglik hizmetleri iginde yer alan okul saglig
hizmetlerini, dgrencilik yillannda ekip ¢aligmas: yiiriiterek
gerceklestirmektedirler.

Anahtar Sozciikler: okul sagh@i, intern hekim, intern
hemsire

§-32. OKUL SAGLIGI

ILKOKUL  COCUKLARINDA EL
ALISKANLIGI GELISTIRME PROGRAMI:
ILKOGRETIM OKULU ORNEGI

YIKAMA
BIR

M.NihalESmI, Emine Akiag’, o
'LU. FLORANCE NIGHTINGLE HYO, HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ABD

Giris-Amag¢: Okul ¢evresi; ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve
cocuklarin yas donemi dzellikleri geregi kisisel temizliklerine
dikkat etmemeleri nedeniyle infeksiyon etkenlerinin kolayca
yayilabildigi bir ortamdir. Cocuklarin uzun siire izlenebildigi
saghg gelistirme programlari kapsaminda, ¢ocuklara dncelikle
el yikamanin éneminin kavratilmasi ve nasil yikayacaklarinin
diretilmesi gerekmektedir. Bu calisma iki yildir sistematik
olarak okul saghg hemsireligi uygulamalarmn siirdtiriildiigii
bir devlet okulunda yiiriitiilen “el y1ikama aligkanhig gelistirme
programinin” agamalarmi tanitmak amaciyla planlannugtir.
Yéntem ; Program ocak-haziran 2010 tarihleri arasinda;
planlama, uygulama ve degerlendirme olmak lizere 3 asamada
yiiriitiilmistiir. Istanbul Kagithane ilgesinde bulunan bir
devlet okulunda 1-5 smiflarda okuyan toplam 592 &grenci
uygulama kapsamina alimmustir. Planlama asamasinda; bilgi
havuzu olusturulmus, egitim yontemleri ve gereksinimler
belirlenmistir. 1, 2 ve 3. simflar i¢in; rol play, oyunlastirma, film
izletme vb egitim yontemlerini igeren bir egitim modiild, 4-5.
Simniflar igin ise akran egitimini igeren ayr1 bir egitim modiilii
gelistirilmistir. Cocuklarin bir haftalik el yikama sikliklarmi
belirlemek icin giinlere gére diizenlenmis ve izerinde eglenceli
sekiller olan bir form gelistirilmistir. Uygulama asamasinda;
Planlanan sekilde egitimler yapilmistir. Daha sonra gelistirilen
form ogrencilere dagitilmug ve bir hafta siireyle ¢ocuklardan
her el yikama sonrasi uygun sekli boyamalar istenmistir.
Calisma deneysel olarak planlanmadift i¢in form egitim
sonrasi dagitilmistir. Degerlendirme asamasinda; formlar bir
hafta sonra toplanmis, elde edilen veriler ve uygulama sonuglar
degerlendirilmistir. Egitim éncesi degerlendirme yapilmadigi
icin, okul saghign uygulamalarindaki siire¢ temel alnarak,
ogrencilerin demografik bilgileri toplanmig ve yapilan egitim
sonrasi el yikama sikliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 592 6grenciden 147’si formu geri
getirmistir. Ogrencilerin % 61.2’si kiz, %38,87s1 erkektir, yas
ortalamalar1 9,21 + 1.5°dir. Cocuklarn %40,1’i yemeklerden
once, %42,9’u tuvaletten sonra, mutlaka ellerini yikadiklarini
belirtmiglerdir, Cocuklarin glinliik el yikama sikhklarmn;

yemeklerden dnce 3, tuvaletten sonra 4 oldugu bulunmusgtur.
Son ii¢ ay iginde gocuklarin %14.3” i1 en az bir kez ates, bulanti
kusma ya da ishalle seyreden bir hastalik gecirmistir. Hastalik
gecirme, cinsiyet ve yas ile el yikama sikliklan arasinda
anlamh iliski bulunmamigtir, Cocuklarin %76,2’sinin ellerini
s1vi sabun ile yikadigi belirlenmigtir. Dort ve daha fazla kardesi
olan c¢ocuklarin, daha az sayida kardesi olan ¢ocuklara gore
yemeklerden 6nce ve yiyeceklere dokunmadan 6nce ellerini
daha fazla yikadiklari bulunmustur (p<0.05).

Sonuclar: El yikama aligkanlifinin kazandirilmasinda okul
saglifi gelistirme programlart etkin rol oynayabilir. Bu
programlarda el yikama aliskanhigin etkileyen faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi basariyi arttirabilecektir.

Anahtar Sozciikler: el yikama, ilkokul, 6grenci, saghg
geligtirme.

S-33. OKUL SAGLIGI

SANLIURFA iL MERKEZINDEKI LISE
OGRENCILERININ SAGLIGI GELISTIRME
DAVRANISLARI VE iLiSKiLI FAKTORLER

Zeynep Dagdeviren', Zeynep Simsel?,
'HARRAN  UNIVERSITESI SAGLIK
ENSTITUSU YUKSEK LiSANS OGRENCISI
ZHARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

BiLIMLERI

Giris-Amagc: Saglik agisindan riskli davranislarin genellikle
ergenlik doneminde kazamldigi, sonuglarinin ise erigkin
doneme yansiyarak mortalite ve morbiditeyi arttirdif
bildirilmektedir. Saghg: gelistirme stratejilerinin ilk admmim
olusturan ve bireysel giiglendirmede kullanilan saglikli yasam
bicimi davranmislarimi  kazandirmak, stirdirmek ve sagligi
gelistirmek okul saghip1 hizmetlerinin amacidir. Okul saglig
hizmetleri kapsaminda; lise 6grencilerinin saghgim gelistirme
davramslarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesinin saghkli
yasam bigimi davranisi kazandirmak amaciyla yapilacak saghik
egitimi ¢alismalarina katkida bulunacagi distniilmektedir.
Bu nedenle bu calismada Sanlhurfa il merkezinde 6grenim
goren lise 6grencilerinin saghgim gelistirme davraniglarini ve
iliskili faktorleri belirlemek amaglanmistir Yontem: Kesitsel
tipteki bu epidemiyolojik arastirmada, %95 giiven diizeyinde
1023 6grenciye ulasilmasi planlanmis ve Kasim-Aralik 2009
tarihleri arasinda kiime Ornekleme yontemiyle dgrencilerin
tiimiine ulasilmustir. Saglikli yasam bicimi davranis diizeyinin
bagimli degigsken oldugu bu arastirmada, Ogrencinin ve
ailesinin sosyo-demografik dzellikleri, saghga verdigi dnemin
diizeyi, i¢ ve dis kontrol diizeyi bagimsiz degiskenlerdir. Veri
toplamada ‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu’, Tirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmalart yapilmis olan ‘Sagligin
Onemi Olcegi’, ‘Saglikh Yasam Bigimi Davramslar: (SYBD)
Olgegi’ ve ‘Saglik Denetim Odagi Olgegi’ kullanilmugtir.
Arastirmaci tarafindan $rnegie c¢ikan smiflarda Ggrencilere
arastirmanin amaci anlatilmig, sdzlii onamlan alhinmis, daha
sonra soru formu ve 6lgekler dagitilarak 6grenciler tarafindan
doldurulmustur.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 1023 &grenciden %3571 kiz,
9%65°1 ise erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 16.06+1.2"dir.
Ogrencilerin SYBD &lgeginden aldiklar1 ortalama puan
118.4+£20.0°dur. Ergenlerin aldiklari alt test puanlar1 madde
sayilarina boliinerek incelendiginde; en yiiksek ‘kendini
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gerceklestirme’ ve ‘kisilerarasi destek’, en diisiikk ‘saglik
sorumlulugu’ ve ‘egzersiz’ alt Olgeginden puan aldiklan
saptanmistir. Coklu regresyon analizinde, dgrencilerin erkek
olmasi, anadolu-fen lisesinde &grenim gormesi, ¢ekirdek
ailede yagsamasi, annenin okur-yazar olmasi, saglikli olmasi,
hastalandig1 zaman kendi basina doktora gitmesi, okul disinda
sosyal etkinliklere katilmasi ve i¢ - dis kontrol denetim
odaginin saglikli yasam bicimi davramisiyla iliskili faktdrler
oldugu saptanmustir (p<<0.05).

Sonuclar: Arastirma bulgularina dayanarak; okul saghg:
hizmetlerinin yasal diizenlemelere uygun olarak sunumunun
saglanmasinin, degistirilebilir risk faktorleri odakli ve sagligi
gelistirici stratejileri temel alan bir yaklagimla gerceklestirilecek
saglik egitimi programlar: ile ergenlere saglik sorumlulugu
basta olmak ftizere saghkli yasam bicimi davramgslarnin
kazandirilmasinin, kadinlarin okullasma oraninin
yiikseltilmesinin ve okullarin niteliginin iyilestirilmesinin
onemli girisimler olacag dusiintilmektedir.

Anahtar Sizciikler: ergenlik, saghg gelistirme, saghk
davrams, okul saglig

S-34. OKUL SAGLIGI

CORUM iLi KARGI ILCESINDE OGRENIiM GOREN
12 - 17 YAS ARASINDAKI OGRENCILERDE OZSAYGI
VE DEPRESYON DUZEYI

Giilay Yilmazel', Osman Giinayz,‘
'KARGI DEVLET HASTANESI - KARGI / CORUM

ERCIYES UNIVERSITEST TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DAL

HALK

Giris-Amag: Bedensel ve ruhsal agidan hizli bir degisimin
yasandigi adolesan dénemde ortaya ¢ikan sorunlar bireyin tiim
yasamini etkileyebilir. Okul ve aile ile ilgilli ¢esitli faktorler
gencin Ozsaygisiu  etkileyebilir. Ozsaygmin azalmasi ise
depresyon basta olmak Uzere cesitli psikososyal sorunlara
zemin hazirlayabilic. Bu ¢alisma, Corum ili Karg: ilge
merkezinde 6grenim goren 12-17 yas grubu Ogrencilerde
Ozsaygl ve depresyon diizeylerini ve bu diizeylerin cesitli
sosyodemografik faktdrlerle iligkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yiontem: Aragtirma 2008 - 2009 egitim - 6gretim yilinda yapilds.
Corum ili Kargi ilge merkezindeki ilkdgretim okullarinin
6-8. siiflarinda ve liselerde okuyan 823 &grencinin 622°si
arastirma kapsamuna alindi. Ogrencilere sosyodemografik
anket, Cocuklar Icin Depresyon Olgegi ve Coopersmith
Ozsayg1 Envanteri uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde
ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonliit ANOVA testi
(post hoc Tukey) ve Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Bulgular: Aragtirma grubundaki §grencilerin depresyon diizeyi
54 puan iizerinden, Ozsaygi diizeyi ise 50 puan iizerinden
degerlendirildi. Tiim &grencilerin ortalama depresyon puam
13.34£7.3, ozsaygi puanmi 33.3£8.4 bulundu. Depresyon ve
dzsaygil puanlan agisindan erkek ve kiz Ggrenciler arasinda
dnemli bir fark bulunmadi. Buna karsilik; ailenin ekonomik
durumu, ailenin gocugakarsi tutumu, arkadasiliskileri, algilanan
saglik durumu ve agirhigmdan memnun olma durumunun hem
depresyon puanlarini hem de 6zsayg: puanlarini Snemli dlgiide
etkiledigi belirlendi. Depresyon puanlartyla zsayg: puanlari
arasinda negatif yonde giiglii bir iliski bulundu (r = —0.714,
P<0.001).

Sonuclar: Ekonomik durumu iyi olmayan ve g¢ocuklarina
karsi baskict tutum gosteren ailelerin ¢ocuklarinda 6zsaygi
puanlan diisiik, depresyon puanlari yiiksektir. Ogrencilerin

genel saglik durumlan da dzsaygr ve depresyon diizeylerini
etkilemektedir. Risk altindaki aileler ve 6grenciler psikososyal
acgidan desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: 6grenci, depresyon, 6zsaygl.

S-35. OKUL SAGLIGI _

SAMSUN MERKEZ  ILKOGRETIM  OKULU
OGRETMENLERININ COCUKLUKTA AILE ICi
SIDDET OYKUSU VE RUH SAGLIGINA ETKILERI

Tugrul Gékee', Cihad Di{'ﬁdqrf, _ )
'ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amacg: Siddete maruz kalma beraberinde getirdigi
mali yiik, siddete egilimde artis ve fiziksel rahatsizliklarm
yani sira pek ¢ok psikiyatrik bozukluga zemin hazirlamasiyla
dikkat ¢ekmektedir. Bu calismada Samsun merkez ilkégretim
okullarinda galigan dgretmenlerde aile ici siddete maruz kalma
siklipi ve siddete maruz kalmanin ruh saghgma etkilerinin
incelenmesi amaglanmisgtir.

Yintem: Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 1 Eyliil 2009 —1 Ekim
2009 tarihleri arasinda Samsun merkez ilkdgretim okullarinda
yiuriitiilmiistlir, Sistematik 6rneklem yodntemiyle belirlenen
346 dgretmene demografik sorularin yan sira, Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi (CTQ) nin kisa formu olan CTQ-SF ve SCL—
90 psikolojik belirti tarama testini de igeren tg¢lii anket formu
uygulanmistir. Cocukluk déneminde siddete maruz kalma ve
ruhsal durum bozukluklarina ait prevalanslar belirlendikten
sonra, ruhsal durum bozuklugu saptanan bireylerden olgu,
saptanmayan bireylerden ise kontrol grubu olusturularak
built-in olgu-kontrol yontemi ile ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalnan travmalarin ruhsal duruma etkileri analiz edilmistir.
Verilerin bilgisayara aktarilmasi ve istatistiksel analizleri
SPSS (versiyon 12.0) bilgisayar paket programi ile vapilmig;
dagilimin merkez ve yayglik élciitleri aritmetik ortalama ve
standart sapma ile belirtilmistir. Analitik karsilastirmalarda
Student t, Mann Whitney U, Kruskall Wallis Varyans
Analizi ve Lojistik Regresyon Analizi testleri kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan 346 &gretmenin 192°si (%55,5)
kadin, 154’11 (%44,5) erkek olup yas ortalamas: 40,3+8,1 yil,
ortalama g¢alisma siireleri 17,9+8,6 yildir. Cocuklukta aile
igi fiziksel kétiiye kullanima % 6.4-12,7, fiziksel ithmale %
3,5-38,8, duygusal kétiiye kullamma % 12.1-28.9, duygusal
ihmale % 45.9-76.6, cinsel kétitye kullanima ise 4.3-10.1
arasinda maruz kalindig1 saptandi. CTQ-SF &lcegine gore
calisma grubunun agirlikli toplam puan ortalamas1 7.32 = 2.19
olup, 8lcegin en yiiksek alt grup puan ortalamas: 11,18+4,86
ile duygusal ihmal idi.CTQ-SF agirlikli toplam puan ile alt
grup puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda
“duygusal kotiiye kullanim™, “fiziksel kotiiye kullanim™ ve
“fiziksel ihmal” puan ortalamalari erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (t=2.04; p<0.05). Ogretmenlerin
ruhsal durumlarinin belirlenmesi amaciyla uygulanan SCL—
90 testine gore genel belirti indeksi 0.67=0.45 idi. SCL-90
degerlendirmesinde normal ve araz saptanan olgularin SCL—
90 alt gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlarina bakildiginda,
erkeklerin 144’iinde (% 93,5), kadinlarm 179’unda (% 93.2)
genel belirti indeksi “normal” olarak saptandi. Genel belirti
indeksi, erkeklerin 10 unda (% 6,5), kadinlarin 13 tinde (% 6,8)
“Araz diizeyi yitksek” olarak bulundu. “Araz diizeyi yiiksek”
olgular, “normal” olgularla karsilastinldiginda SCL-90’1n
“Psikotik Araz” diginda tiim alt dlg¢eklerinde “duygusal ihmal”
ve “duygusal kétiiye kullamm”a maruz kalma puanlarinin
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istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosterdigi saptand:
(p=<0.01).

Sonuglar: Cocukluk caginda aile ici siddete maruz kalmak
ya da taniklik etmek yetiskin dénemde ortaya ¢ikan bazi
ruhsal rahatsizliklar i¢in zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
basta anne-babalar ve egitim alaninda ¢alisanlar olmak iizere
toplumun her kesiminde duyarhlhk yaratmak ve aile i¢i siddeti
onleyici cahgmalar yapmak gerekmektedir

Anahtar Siozciikler: aile ici siddet, ruh sagligi, 6gretmen

§-36. OKUL SAGLIGI

ISPARTA IL. MERKEZINDE GOREVLI REHBER
OGRETMENLERIN MADDE  BAGIMLILIGININ
ONLENMESINE iLiSKiN GORUSLERI

Yonca Sonmez!, . o ) ) i )
]SULEYM}}N I?EMIREL L_INIVERSITES[ TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinya’da
dnemi giderek artan bir sorundur. Bu arastirmada Isparta
I Merkezi'nde gorevli rehber Ogretmenlerin  madde
bagimhihiginin énlenmesine iligkin goriislerinin belirlenmesi
ve madde bagimlilbgmin onlenmesinde kendi rollerini nasil
degerlendirdiklerinin saptanmasi amaglandu.

Yintem: Kesitsel-tammlayict tipteki caligma Kasim 2009°da
gerceklestirildi. Isparta [l Saghk Midiirliigii tarafindan rehber
Ogretmenlere yonelik diizenlenen “Madde Bagimliliginin
Onlenmesi” konulu bilgilendirme toplantisi  &ncesinde
katilmeilar, gozlem altinda anket formu doldurdu. Isparta il
Merkezi’nde gbrev yapan 75 rehber 6gretmenden izinli veya
raporlu olmayan 61°1 toplantiya katildi (%81.3). Anket formu
yas, cinsiyet, meslekteki hizmet siiresi, Oncesinde madde
bagimlihg: ile ilgili toplantiya katilma durumu, katildiysa
sayis;, madde bagimlhiligi oldugundan siiphelenilen &grenci
ile karsilasma durumu, karsilastiysa ne yaptigi, sigara, alkol
kullanimu ile ilgili sorular yaninda madde bagmhliginin
onlenmesine iliskin goriiglerini sorgulayan 25 Gnermeden
olusmaktaydi. Onermelere iliskin goriisler, besli likert dlgegi
ile degerlendirildi. Kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum
2, kararsizim 3, katiliyorum 4, kesinlikle katihyorum 5 puan
olacak sekilde puanlandi. Veri yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri ile sunuldu.

Bulgular: Ogretmenlerin yaslarinin ve meslekteki caligma
siirelerinin ortalamasitstandart sapmasi swrasiyla 34.5+7.1
ve 11.7+6.1 yildi. 37’si (%60.7) erkekti. Ogretmenlerin 16’si
(%26.2) madde bagimlilifi oldugundan siiphelendigi bir
ogrenci ile karsilasmigti, %75.0°1 ailesiyle goriigmiis, %37.5°1
kendisivle konusmus, %31.3’0 emniyet yetkililerine haber
vermisti. Ogretmenlerin 28’1 (%45.9) madde bagimlilig ile
ilgili bilgilendirme toplantisina katilmsti (%51.9’u bir kez).
Ogretmenlerin %21.3°ii sigara ictigini, %14.8’i sigarayi
biraktigini, %9.8°1 alkol kullandigini belirtti. Medya (4.5+0.7)
ve emniyetin(4.2+0.9) rollerinin sorgulandigi 6nermelere gére
“Madde bagimhhgmin Onlenmesinde ailelerin gocuklarim
kontrol etmesinin etkili oldugu” énermesine 4.6+£0.7 ile daha
yiiksek puan verildi.

“Madde kullaniminin 6nlenmesinde rehber G6gretmenlere
bityiik gorev diigmektedir” onermesine 49 kisi (%80.3)
kesinlikle  katiliyorum/katiliyorum  (4.1£0.9), “Rehber
Ogretmenler, ogrencilerinde madde bagimhiligina iliskin

belirtiler sezdiginde saglik kurumlartyla igbirligi yapmalidir”
dnermesine 55 kisi (%90.2) kesinlikle katihiyorum/katiliyorum
(4.320.7) seklinde yamit verdi. “Ogrencileri madde bagimlig
konusunda egiitmede kendimi yeterli buluyorum”, “Madde
bagimhiligiyla miicadelede okullardaki rehberlik hizmetlerinin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum” &nermelerine sirasiyla 17
ve 19 kisi (%27.9,%31.1) kesinlikle katiliyorum/katiliyorum
(3.1£1.0, 2.9+1.1) seklinde yanit verdi.

Sonuglar: Rehber 6gretmenlerin biiyiik bir boliimii madde
bagimliliginin $nlenmesi konusunda sorumluluklari oldugunu
diisinmekteydi. Bununla birlikte madde bagimliligi konusunda
bilgilerini ve verilen hizmeti yeterli bulmamaktaydi. Rehber
Ogretmenlerin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve okullardaki
rehberlik hizmetlerinin gelistirilmesinin madde bagimhligiyla
miicadelede yarar saglayacag: distintildi.

Anahtar Sozciikler: madde bagimliligi, o6nleme, rehber
Ogretmen
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Salon:

C: Agamemnon (Kafeterya) Salonu

test, %10 diizeltilmis Welch t test ve Mann-Whitney U test igin
yaklagik %1,1°1ik bir azalma gozlenmistir.

Sonuglar: ki orneklem t test ve Welch t test, veriler aykiry
degerler igerdifi zaman ki kusurlara hassastir. Aykin
degerler igeren verilerde alternatif olarak %10 diizeltilmis t
test, %10 diizeltilmis Welch t test ve Mann-Whitney U test
kullanilmalidir.

Anahtar Sozeiikler: aykir degerler, t test, diizeltilmis t test,
mann-whitney u test, testin giicii

S-38. EPIDEMIYOLOIJI

S-37. EPIDEMIYOLOJI

AYKIRI DEGERLER ICEREN VERILERDE BAGIMSIZ
iKi ORNEK ORTALAMA FARKINA iLISKIN
HIiPOTEZLERIN T TEST, DUZELTILMIiS T TEST
VE MANN-WHITNEY U TEST iLE KONTROLUNDE
VERILEN KARARLARIN DOGRULUK DERECELERI

Semra Akgoz!, Ismet Kan?,

ICANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI BIYOISTATISTIK AD
2ULUDAG UNIVERSITESI
BIYOISTATISTIK AD

TIP FAKULTESI

Giris-Amag:Dagihm seklinin normal oldugu bilinen ya da
bilinmeyen dagilimlar i¢in, hipotez kontroliinde hangi testin
secilecegine, orneklem biyiikligii ve verilerin dagilimina
bakilarak karar verilmektedir. Elde edilen test istatistikleri
kimi zaman sadece bir gbzleme bile bagh olabilir ve bu
gozlemin veriden ¢ikartilmasi analiz sonuglarin ciddi sekilde
degistirebilir. Aykirt degerler bir dagilimin ortalamasindan gok
uzakta olan degerlerdir.

Bu calismada, aykirt degerler igeren verilerde belirlenen o
anlamlilik diizeyinde t testi varsayimlarinin yerine getirilmesi
durumunda bagimsiz iki drneklem ortalama farkina iligkin
hipotezler t test, Diizeltilmis t test ve Mann-Whitney U test
uygulanarak kontrol edilmekte ve verilen kararlarin dogruluk
dereceleri incelenmektedir.

Yontem: Aykiri degerler igeren verileri olusturmak igin,
birimlerinin %95°i birim normal dagilimdan N(0,1) ve %5’
ortalamasi 0 ve standart sapmasi 2’den 10’a kadar degisen
degerler alan N(0,0) [0=2, 3. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10] bir normal
dagilimdan gelecek sekilde olugturulmustur. Referans olarak
da aykiri degerler igermeyen birim normal dagilim N(0,1)
alimmistir. Denemede 100 000 simiilasyon 1’1 birim normal
dagiim ve 9’u aykin degerler iceren dagihm olmak tzere
(N=200 000) her bir dagilim sekli ve 7 birimden 100 birime
kadar degisen (7, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 70,
80, 90 ve 100) her bir érneklem biyiikligi igin yapilmgtir.
0=0,05 anlamlilk diizeyinde iki yonli t test, Welch t test,
910 diizeltilmis t test, %10 diizeltilmis Welch t test ve Mann-
Whitney U test uygulanmustir,

Bulgular: Orneklem bityiikliigii n < 30 i¢in ¢’min degeri 2°den
10’a arttikea tiim testlerin giiciinde azalma saptanmustir. Ancak t
test ve Welch t test i¢in yaklasik %45°lik bir azalma gézlenirken
%10 diizeltilmis t test, %10 diizeltilmis Welch t test ve Mann-
Whitney U test icin yaklagik %11°lik bir azalma gozlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii n > 30 icin ise, t test ve Welch t test i¢in
yaklasik %35°lik bir azalma go6zlenirken %10 diizeltilmis t

MEME KANSERI RiSK DUZEYI ALGISI iLE GAIL
MODELINE GORE YASAM BOYU RiSK DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI VE ULUSAL MEME KANSERI
TARAMA STANDARDINA UYUM

Avia Acikgdz!, Giil Ergor,

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI PREVENTIF ONKOLJI
ENSTITUSU

pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag:Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik
goriilen ve en fazla 6lime neden olan kanser tirii meme
kanseridir. Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en énemli
tarama yontemi mamografidir. Saghk Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Baskanhg tarafindan 50-69 yas grubundaki
kadinlara iki yilda bir kez tarama mamografisi 6nerilmektedir.
Ulkemizde kadinlarin meme kanseri risk diizeyi algismin
mamografi tarama standardina uyuma etkisi bilinmemektedir.
Bu ¢aligmanin amaci kadmlarin meme kanseri risk diizeyi algist
ile hesaplanan risklerini karsilagtirmak, ulusal meme kanseri
tarama standardma uyarak mamografi yaptirma durumlarini
belirlemektir.

Yontem: Bu calisma Izmir ili Balgova llgesi’nde oturan
35-69 yas grubu 227 kadinda yapilmistir. Kesitsel tipteki
bu aragtirmanin verileri 30 Mart — 30 Eylal 2009 tarihleri
arasinda arastirmact tarafindan olusturulmus olan anketle
toplanmistir. Ornek segiminde basit rasgele drnekleme yontemi
kullanilmistir. Ankette kadinlara meme kanseri risk diizeyi
algis1 sorulmus, riskini yiiksek ya da diisiik olarak algilayan
200 kadin degerlendirmeye alinmis, bilmiyorum yanitim veren
kadinlar calisma dig1 birakilmistir. Meme kanseri risk diizeyini
belirlemede Gail modeli kullanilmistir, Ulusal meme kanseri
tarama standardina uyumumun degerlendirilmesi igin 227
kadindan 50 yasm iistiinde olan 110 kadin degerlendirmeye
almmisti. Meme kanseri risk algist ve ulusal tarama
standardina uyuma kadinlarin sosyodemografik ozellikleri,
davrams ozellikleri ve saghga iliskin ozelliklerinin etkileri
incelenmistir. Analizde Pearson Ki-kare, Fisher’in kesin testi
kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %59.0'1 meme kanseri risk diizeyini
dogru algilamaktadir. Kadinlarin %29.5°1 risk diizeyini yanlig
olarak yiiksek, %11.571 ise yanhs olarak dusiik algilamaktadir.
50-59 yas grubunda olanlar, gelir diizeyi yiksek olanlar, iki
cocuk sahibi olanlar ve menopoza girenler, bireysel riskini
anlamli olarak daha dogru algilamaktadir (p<0.05). Egitim
diizeyi ortaokul ve altinda olanlar, adet gérenler, 45 yasm altinda
menopoza girenler meme kanseri riskini daha fazla yanlig
olarak yiiksek algilamaktadir (p<0.05). 50-59 yas grubunda
olanlar, lise ve iistinde egitimi olanlar, menopoza girenler,
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mamografi hakkinda bilgisi olanlar anlamli olarak daha fazla
ulusal meme kanseri tarama standardina uymuglardir (p<0.05).
Meme kanseri riskini yiiksek olarak algilama mamografi
tarama standardina uyumda etkisi bulunmamaktadir.
Sonuclar: Meme kanseri riskini yliksek olarak algilama
mamografi tarama standardina uyumu etkilememektedir.
Egitim diizeyinin yikselmesi ve mamografi hakkinda bilgi
sahibi olma tarama standardina uyumu artirmaktadir. Egitim
diizeyi diisiik olan kadinlann mamografi hakkinda egitilmeleri
mamografi yaptirma davranislarm: etkileyebilir.

Anahtar Sézciikler: meme kanseri risk algisi, meme kanseri
risk diizeyi, Gail modeli, mamografi.

S-39. EPIDEMIYOLOJI _
COCUKLARDA HIPERTANSIYON (12-14 YAS) OLGU-
KONTROL CALISMASI, BURSA, TURKIYE

Nalan Akis', Kaythan Pala’, Arzu Meri¢ Uthku', Seyithan
Bingol!, Emre Sarand6lP, Hamdi Aytekin’,
'ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIiYOKIMYA
ANABILIM DALI

*EMEKLI OGRETIM UYESI

Giris-Amag:Amacimnuiz  12-14  yag grubu  ¢ocuklarda
hipertansiyona eslik eden kardiyosvaskiiler risk faktérlerini
(kilo fazlaligi, dislipidemi, paraoksonaz 1 aktivitesi, pozitif
aile oykisi, fiziksel inaktivite, sigara i¢me) saptamak
ve bu risk faktorleriyle hipertansiyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Yiontem: Bu olgu kontrol ¢alismasi, 1 Nisan- 31 Mayis 2006
tarihlerinde yapilmigtir. Olgular, 2006 yilinda Bursa’da 2478
Ogrencide yapilan hipertansiyon prevalansi aragtirmasinda
saptanan hipertansif 147 6&grenciden, ¢aligmaya katilmayi
kabul eden 118 dgrencidir. Kontrol grubu ise olgularla aym
okulda okuyan, ayni yas ve cinsiyette, tansiyonu normal olarak
saptanan, rastgele 6rnekleme yontemiyle sec¢ilen 118 6grencidir.
Prevalans aragtirmasinda 6grencilerin kan basinglar aragtirma
ekibindeki 3 hekim tarafindan &lgilmistir. Degerlendirme
Amerikan Pediatri Akademisinin kan basinci persantil
degerlerine gore yapitmistir. Ogrencilerin kilo ve boylar
dlciilerek beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmus, ailede
hipertansiyon oykust, fiziksel aktivite durumu, sigara i¢me
durumu sorulmustur. Olgu ve kontrollerden serum trigliserid,
total kolesterol, HDL- kolesterol, LDL- kolesterol PON-1
aktivitesi Olgiilmiistiir. Analizlerde, BKI>85 th, dislipidemi,
ailede hipertansiyon 6ykiisii ve fiziksel inaktivite durumu
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak alimmmustir. Kolesterol =
200 mg/dl veya trigliserid = 130 mg/ dl veya LDL- kolesterol =
130 mg/dl veya HDL- kolesterol< 35 mg/ dl olmasi dislipidemi
olarak kabul edilmistir. Analizlerde student’s t, Mann Whitney
U , Pearson’s chi square testleri kullanilmis, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliski multivariate
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Sigara i¢gme
durumu, kontrollerde icen olmadigi, olgularda ise 2 kisi oldugu
i¢in analize dahil edilmemistir.

Bulgular: BKI ortalamalari, bazal PON-1 aktivitesi ortanca
degerleri hipertansiflerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p<0.001; p=0.047). Kilo fazlaligi / kilo fazlalig: riski
hipertansiflerde (%45.7) normotansiflere (%12.7) gore anlamli
olarak yiiksektir (p<0.001). Hipertansifierde kilo fazlaligi/

HALK

kilo fazlaligi riski 5,65 kat fazladir [OR (%95 CI): 5,65 (2.88-
11.09)]. Hipertansiyon disinda, olgularin %65,2’sinde en az bir
kardiyovaskiiler risk faktorii saptanirken, kontrollerde bu oran
%35.6’dir (p=0,001).

Sonuclar:Hipertansiflerde kardiyovaskiiler risk faktorleri
normotansiflere gére daha fazla goriilmektedir. Kilo fazlaligi/
kilo fazlahg riskinin  Onlenmesi hipertansiyon riskini
azaltacaktir. Ayrica, hipertansiyon saptanan cocuklarda, izole
hipertansiyonun nadir gériildiigli géz oniinde bulundurularak
diger risk faktorleri yoniinden de tetkik edilmeleri uygun
olacaktir.

Anahtar Sézciikler: hipertansiyon, kilo fazlalig1, dislipidemi,
paraoxonase -1 aktivitesi, gocuk

S-40. EPIDEMIYOLOJI
AYDIN iLi BIRINCI BASAMAK SAGLIK
KURULUSLARINDA SAGLIKLI COCUKLARDA KAN
BASINCI IZLEMIi, DEGERLENDIRMESI VE SAGLIK
PERSONELI EGIiTiMI

Ferah Sonmez', Nermin Erol’, Nevin Semerci’, Osman Dursun?,
Mustafa Sarierler’, Mehmet Cobanoghy’, Hiisnii Tirpancy’,
TADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK NEFROLOQJiSI

2AYDIN iL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag: Cocukta hipertansiyon saptanmasi hem altta
yatan hastalifin erken tamisi hem de hipertansiyonun hedef
organlara zarar vermeden belirlenmesi yonlerinden énemlidir.
Cocuklarda kan basmci oOlglimiintin fizik muayenenin bir
pargasi olmasi gerekirken, iilkemizde genellikle gocuklarda kan
basinci dl¢limii yapilmamakta ve degerlendirmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Bu ¢alisma ile Aydin ili birinci basamak saglik
kuruluglarinda galigan saglik personelini gocuklarda kan basinci
konusunda bilgilendirmek, 1-15 yas saglikli ¢ocuklarda kan
basinci izlenmeni rutin izleme sokmak ve sonuglan yiiksek
bulunan ¢ocuklarin hastaneye yonlendirilmesini saglamak
amagclanmistir.

Yoéntem: Bu amag dogrultusunda Aydin Saghk Mudiirligi ve
Adnan Menderes Universitesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
isbirligi ile Nisan - Mayis 2007 yilinda, 100 saglk ocag ve
4 Ana Cocuk Saghgi Merkezi ¢alisanlarina ii¢ ayr1 bolgede
diizenlenen alti adet toplanti ile Cocuklarda Kan Basinci
Olgiimii ve Hipertansiyon ile ilgili kuramsal bilgiler verildi.
Bu egitimlerde, egitim Oncesi ve egitim sonrast olmak iizere
169 hekim ve 564 hemsireye bilgilerini degerlendiren anketler
uygulandi. Cocuklarda kan basinci 6l¢iimii ve degerlendirilmesi
ile ilgili uygulamal kurs ise Eyliill 2007°de iki ayn seansta
her ilceden secilen 40 hekim ve hemsireye verildi. Kurs alan
sorumlu hekim ve hemsireler egitici olarak bolgelerindeki
hekim ve hemsirelere ayrica kurslar diizenlediler. Tim
birinci basamak saghk kuruluslan icin bebek ve cocuk
tansiyon - dinleme aleti alinarak dagitimlar 2008 yili bagmma
kadar yapildi. Cocukluk Cagi Hipertansiyonu adli bir egitim
kitapgigi ile kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in ayn olmak iizere kan
basinci degerlendirme tablolar bastirilarak Aydin’daki birinci
basamak kurumlarna dagitildi. Kullanim kolaylig1 ve arsiv
ozelligi nedeniyle ¢ocuklarda kan basimncim degerlendirme ile
ilgili hazirlanan bir bilgisayar yazilimi da kullanima agildL.
Kan basinci izleminin rutin izlemde yer almasi zaman aldigi
igin saglikl veriler ancak 2009 yilinda toplanabildi.
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Bulgular: Hekimlerin egitim 6ncesi dogru yanit ortalamasinda
3,59+1,49°dan 7,39+0,91°¢ (p= 0,000) ve hemgirelerin egitim
oncesi dogru yanit ortalamasinda 4,07+1,41°dan 7,85+1,18’¢
seklinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme saptands
(p=0,000). Buna gére 2009 yilinda toplam 13.557 ol¢iim
yapildi. Bunlarm % 9.4%iniin (n=1271) sistolik kan basmci
dlciimii stipheli bulunurken % 12.4’tniin (n=1682) diastolik
kan basinc1 6lglimii giipheli saptanarak ikinci veya dglincti
basamaga sevk edildi.

Sonuclar: Bu galismanin bolgemizdeki yiiksek kan basinc
olan gocuklarin saptanmasi yani sira, hipertansiyona neden
olan hastaliklarin erken tam ve dnlenmesi yoniinden de katkisi
olacag diigiinillmektedir.

Anahtar Sézciikler: cocuklarda kan basiner, birinci basamak,
rutin izlem

S-41. EPIDEMIYOLOIJI

toplamda 38.07 olarak bulundu. Yas smm 15-81 arasinda
degismekteydi. insidans hizlan erkeklerde 70 ve tzeri yas
grubunda, kadinlarda ise 15-25 yas grubunda en yiiksekti.
Kimiilatif insidans hiz1, 15-19 yas grubu i¢in %1.7 iken, 70 ve
iizeri yasta %7.3’tlir. Semptomatik epilepsinin insidans hizi en
yiiksek 70 ve lizeri yas grubunda ( 42.21/105) iken idyopatik
epilepside 15-19 yas grubunda (33.68 / 105) idi. Semptomatik
grupta en sik goriilen etyolojik neden inmedir.

Sonuclar: Cabsma iilkemizde gergeklestirilen ilk epilepsi
insidans cahsmasidir. Elde edilen insidans degerin gercek
degerin alt simrmda olmasma ragmen, gelismis tilkelerdeki
diizeyin iistiindedir. Calismada olusturulan kohortun ilerdeki
yillarda izlenmesinin, iilkemizde epilepsi epidemiyolojisi ile
ilgili cok degerli bilgiler kazandiracag kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: epilepsi, insidans, risk faktdrleri

S-42. EPIDEMIYOLOIJI

ESKISEHIR ILINDE EPILEPSI INSIDANSI

Emine Celikkas', Oguz Erding', Selma Metintas’, Hiiseyin
Fidan’, Inci Arikan', Gazi Ozdemir', Cemalettin Kalyonci?,

IESKISEHIR ~ OSMANGAZI ~ UNIVERSITES] ~ TIP
EARULTHD e
"ESKISEHIR ~ OSMANGAZI ~ UNIVERSITESI ~ TIP

FAKULTESI, HALK SAGLIGIABD
SESKISEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag: Epilepsi insidans ¢ahgmalari etiyolojisinin
tamimlanmast, prognostik ¢alismalar ve sagligin korunmast igin
snemlidir. Tiirkiye’de simdiye kadar prevalans ¢aligmalarina
karsin hig insidans ¢alismas1 yapilmamistir. Caligmanin amaci,
Eskisehir ilinde 15 yas ve iizeri niifusta, epilepsi insidansini
saptamakiir.

Yiontem: Calismada birden fazla veri kaynagi kullamlnustir.
Oncelikle hastanelerin otomatik veri setlerinden 1.7.2007-
31.6.2008 tarihleri arasinda yararlanildi. Uluslararas1 Hastalik
Siniflamast (ICD-10) kodlamasina gore F51.3, F80.3, G40,
G41, R55, R56 tanili hastalarin listesi elektronik ortamdan
3’er aylik olarak elde edilerek, bilgilere hastane arsivlerinden
ulasildi. Yeni olgularm dosya bilgilerinden hastalar telefon
numaralart ile cagrilarak muayeneleri, nérofizyolojik tetkik
(EEG) ve norogoriintileme tetkikleri (MRI, BT) yapildL
Tkinci veri kaynagi olarak ilde hizmet veren tiim Aile Saghg
Hekimleri'nden ¢alisma periyodu boyunca, 6 ay arayla iki
donem halinde kayitls olan epilepsili hastalarinin listesi istendi.
Gelen liste, hastanelerden gelen listeyle ¢aprazlastirildi ve yeni
olgularin olup olmadig: arastirildi. Ugiincii olarak, ilde bulunan
tiim noroloji hekimleri her ay diizenli olarak ziyaret edildi.
Tespit ettikleri yeni vakalar igin doldurmus olduklar standart
olgu bildirim formlar toplandi. Epilepsi tamsi iki adet non-
provoke nébet oldugunda konuldu ve epidemiyolojik caligmalar
icin International League Against Epilepsy (ILAE) tarafindan
hazirlanmis kilavuza gore tanimlamp simflandirildi. Eskigehir
niifusu ile ilgili bilgi TUIK ve Saglik Miidirliigii’nden alind1.
insidans hizi, Diinya Saglk Orgiiti’'niin 2000 yili Diinya
niifusuna gore standardize edildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi dénemde 219 yeni olgu
bulundu. Olgularin 96 (%43.83)’s1 erkek, 123 (%56.16)"1
kadindi. Epilepsi kaba insidans hizi erkeklerde yiizbinde
33.51 iken, kadmlarda 42.22, toplamda 37.59’dur. Standardize
insidans hizi, erkeklerde ylizbinde 34.44, kadinlarda 42.79,

KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARIN BiRINCI
DERECE AKRABALARININ HASTALIKLA ILGIiLi
INANCLARI

Serife Nar Ko¢'!, Melek Nihal Esin’
ISTANBUL  UNIVERSITESI
ENSTITUSU HALK  SAGLIGI
DOKTORA OGRENCISI
2[STANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NIGHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI AD

SAGLIK  BILIMLERI
HEMSIRELIGI  AD.

Giris-Amac: Bu arastirma, birinci derece akrabasina (anne-
baba, kardes, cocuk) kolorektal kanser tamsi konmug
bireylerin hastalikla ilgili saglik inanglarmi ve etkileyen
faktdrleri tanimlamak amaciyla tanimlayici-iliski arayic tipte
yapilmustir.

Yéntem: Arastirmanin Srneklemini [stanbul’daki iki iiniversite
hastanesinin ilgili boliimlerinde tedavi goren hastalarin toplam
400 birinci derece akrabasi olusturmustur. Aragtirmanin
verileri Saghk Inang¢ Modeli temel alinarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Hasta Yakinlarinin Tamtici Ozellikleri
Formu” ve Linda Jacobs tarafindan gelistirilen ve Ozsoy ve
arkadaslar1 tarafindan Tirk dili i¢in gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan “Kolorektal Kanser Saghk Inang Modeli
Olgegi ” kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi;
student-t testi, Varyans analizi, Mann Whitney U Testi, Coklu
Regresyon Analizi ile yapilmigtir.,

Bulgular: Katilimcilarm % 51,3%tniin erkek oldugu, %
73’iniin evli oldugu oldugu bulunmustur. Katthmcilarin %
73,8’inin anne ya da babasi kolorektal kanser tamsi alnugtir.
9% 5.3%{iniin bir baska birinci derece akrabasinda kolorektal
kanser bulunmaktadir. % 74’t kolorektal kanserden korunmak
icin herhangi bir sey yapmadiklarimni belirtmislerdir.
Kolorektal Kanser Saghk Inang Modeli Olgegi'nin alt
gruplardan aliman puanlar sirasiyla; giiven-yarar alt grubu i¢in
(48,9+5,1), duyarhilik alt grubu igin (15,1+4,3), engel alt grubu
igin (15,2+3,8), saglik motivasyonu alt grubu icin (15,8+2,8)
ve ciddiyet alt grubu igin (16,5+4,3) olarak bulunmustur.
Sonuclar: Giiven-yarar algist iizerinde etkili olan faktorler;
yagin geng olmasi, kolorektal kanserden korunmak igin
koruyucu davranis sergilemek olarak belirlenmistir (F= 4,498;
df=399; p<0,001). Engel algisini etkileyen degiskenler olarak:
yasin artmasi, evli olmak, ailedeki hastanin tam siiresinin
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azalmasi, belirlenmistir (F= 3,268; df= 399; p<0,001). Saglik
motivasyonu algisim etkileyen degiskenler olarak; aileden
birini kanserden kaybetmek, diizenli hekime muayene olmak,
saglikl beslenmenin artmasi belirlenmistir (F= 4,016; df=
399; p<0,001). Ciddiyet algisini etkileyen degiskenler olarak;
egitim diizeyinin azalmasi, ailesindeki hastanm kemoterapi
almasi, saglikli beslenme davramisinin artmasi belirlenmistir
(F= 2,894; df= 399; p<0,001). Calisma sonuglar1 kolerektal
kanser agisindan genetik riski bulunan bireylerin tarama
davranislarinin ve bu davramslart sergilemelerini destekleyen
saglik inang diizeylerinin yetersiz oldugunu géstermistir.
Anahtar Sézciikler: kolorektal kanser, birinci derece akrabalar,
saghk inanglar, saghk inan¢ modeli, hemsirelik

20 Ekim 2010 Carsamba,
Sozlii Bildiri Sunumlari-8: ¥
SAGLIGIN GELISTIRILMESI

Oturum Yineticileri:
Prof. Dr. Erkan Pehlivan
Dog. Dr. Sibel Kalaga
Salon:

D: VIP Toplant1 Salonu

S-43. SAGLIGIN GELISTIRILMESI

TOPLUMSAL GELISME MODELLERINDEN
PROCEDEED;PROCEEDMODELININUYGULANDIGI
BiR SAGLIGI GELiSTIRME PROGRAMI; MAHALLE
VE KOY MUHTARLARININ EGIiTiMi

Zeynep Simgek', Ibrahim Koruk',
'HARRAN UNIVERSITESI

SAGLIGI ANABILIM DALI

TIP FAKULTESI HALK

Giris-Amag:Sagligi gelistirme stratejilerinin ilkini olusturan
ve saghk davranigt kazandirmayr amaglayan saghk egitimi,
uzun dénemde sosyal, ekonomik ve politik degisimi yaratan
onemli bir temel saghk hizmeti ve sosyal degisim aracidir. Bu
alanda kullanilan ve toplumun kendi yagami ve cevresi tizerinde
kontrol gelistirebilmesi i¢in toplumu gii¢lendirme siireci olarak
tamimlanan toplum organizasyonu yontemi, risk altindaki
gruplaraytnelikhizmetsunumsistemini gliglendirmekamacryla
gelistirilmistir. Bu ¢aligmada toplumsal gelisme modellerinden
procede—proceed modelinin uygulandig: bir saghig gelistirme
programi olan mahalle ve koy muhtarlarmin egitimi programi
siireci ve etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yintem: Saghgi gelistirme programn  gelistirilirken
proceed-preceed modeli; muhtar egitim modilii ve egitim
programi hazirlanirken saglig: gelistirme stratejileri (bireysel
giiclendirme, toplumsal giiclendirme, sektorler aras: isbirligi
ve kapasite gelistirme) ve toplum organizyonu ydntemleri;
egitim sirasinda ise saglik egitimi teorileri kullanilmigtir.
Toplam 80 az gelismis mahalle ve merkeze bagh koy muhtar
arastirmacilar tarafindan kurumlar arasi igbirligi ile saglifin &n
kosullarim da kapsayacak sekilde “Yerel Yonetici Gelistirme
Sertifika Programi’na alinmus ve ‘Sanliurfa Muhtar Rehberi’
hazirlanmig; programin etkisi odak grup goriismeleri ve
anket uygulama yontemiyle degerlendirilmistir. Muhtarlarin
oturumlarin tiimiine katilma oran1 %76 dir.

Bulgular: Mubhtarlar egitimden once ilk sorunlarinm yol,
elektrik gibi alt yapi sorunlari oldugunu bildirirlerken, egitimden
sonra temel saghk hizmetlerine ulasamama, kadin saglif
ve egitim sorunlarmm 6ncelikli oldugunu ifade etmislerdir.
Egitimden 2 ay sonra; risk altindaki 470 kadin Sosyal
Hizmetler 1l Miidiirliigii'ne ve Sosyal Yardimlagsma Vakfina
gonderilmis, 186 kiz gocugu okula kazandinlmis, 46 kadmn
ISKUR’a yo6nlendirilmistir. Mahalle ve koyiinde temel saghk
hizmetlerinin etkili sunumu i¢in %87’si Saghk Miudrliiga ya
da en yakin Saglik Ocag: ile iletisim kurmustur. Muhtarlarm
mahallelerindeki okul miidiirlerinin %80°1 kiz ¢ocuklarinin
egitimi konusunda egitim sonrasi1 muhtarlarla birlikte etkili
calismalar yaptiklarini ve ev ziyaretlerinde etkili olduklarini,
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saglik ocafi personeli ise %73.2°sinin kendilerine daha fazla
yardimer  olduklarimi  bildirmiglerdir.  Egitim sonrasinda,
muhtarlarda, kadin sorunlarina hizli ¢oziim iretebilmek
amaciyla bir kadin aza olmasi konusunda diistince olusmus ve
gerceklesmistir. Ozellikle ana-gocuk saglig diizeyini etkileyen
dogum oncesi-sonrast bakim, bagisiklama, akraba evliligi,
addlesan evliliklerin sonuglan, iyotlu tuz kullammi, saglik
icme-kullanma suyuna erisim, aile planlamasi, engelliligi
onleme, saglik personeli yardimi ile dogum konularinda
tiimiinde farkindalik gelismistir.

Sonuclar: Toplum saghigini gelistirmede yerel yonetici
gelistirme egitimlerinin yararli olacag: disiintilmektedir.
Anahtar Sozciikler: saghig: gelistirme, yerel yonetici, toplum
organizasyonu

S-44. SAGLIGIN GELISTIRILMESI
MAMOGRAFI TARAMA PROGRAMINA KATILIMIN

SAGLIK  INANC ~ MODELI  KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI: MANISALI ~ KADINLAR
ORNEGIH

Pmmar _Erbay Dundar', Beyhan Cengiz Ozyurt', Koray
Erduralk’,

ICELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

IMANISA iL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Meme kanserinde koruyucusaglik davraniglarinin
diizenlenmesinde ve kazandilmasinda gelistirilen ve en
sik kullanilan model Saglik Inang Modeli’dir. Bu ¢aligmada
Manisa Saglik Midirliigii’'ne bagh Kanser Erken Tami ve
Egitim Merkezi (KETEM) nin yiiriittiigi mamografi tarama
programma kadinlarm katilimlannin saghk inang modeli
kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel arastirma KETEM tarafindan yapilan
mamografi tarama programi kapsaminda secilen biri kentsel,
diperi gecekondu zelliklerine sahip iki mahallede Nisan 2010
tarihinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini olusturan 50-
69 yas kadin listesi Manisa KETEM kayitlarina gére belirtilen
mahallelerde yagayan 901 kigidir. Meme/uterus kanseri dykiisii
olan 9 kadm arastirma diginda birakildiktan sonra mevcut listeye
gore bir kadin atlamp digeri ¢alismaya alinarak 446 kadma
ulasilmast hedeflenmistir. Arastirmanin katihim oramt %81.2
(n=362) dir. Veriler kadinlarin evlerinde yiiz yiize gbriisme
yontemiyle toplanmisti. Anket formu sosyodemografik
ozellikler,meme kanseri hakkinda bilgi diizeyleri ve Tiirkce
gecerligi yapilmis Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi
sorularindan olusmaktadir. Olgek 8 alt béliimden olusmakta,
her alt boyutu ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Olgegin toplam
puam yoktur. Veri analizinde tamimlayicr istatistikler, ki kare
ve t testi kullanilmistir.

Bulgular:  Kentsel  bolgedeki  kadnlarm  %9.6s1,
gecekondudaki kadinlann ise %88.3"1i egitimsizdir. Kadmlarin
sadece %4.1°1 ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmakta, %14.67s1 da diizenli araliklarla mamografi
cektirmektedir. Kentsel bilgedeki kadinlarin taramaya katilim
oranlart gecekondu bdlgesine gore daha diisiiktiir. Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi alt alanlarindan saglik
motivasyonu, KKMM yarar, KKMM é6zetkinlik, ve mamografi
yarar ortalamalar1 kentsel bolgede yasayan kadinlarda,
KKMM engel mamografi engel alan ortalamalarn da

gecekonduda yasayan kadinlarda daha yiiksektir. KETEM’in
daveti sonrasinda tarama programina katilmayan kadinlarda
mamografi engel puan ortalamas: taramaya katilan kadinlarda
da mamografi yarar alan ortalamasi yiiksektir. Arastirmaya
katilan kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri ile
sagglik inang modeli alt alanlan arasindaki iliskiye bakildiginda,
sadece duyarliik ve ciddiyet alanlarinda farkin olmadigy,
bunlarin disginda tiim alt alanlarda bilgili kadinlarin yarar
ortalamalarinin yiiksek, engel ortalamalarinin diisiik oldugu
belirlenmistir.

Sonuclar: Saghk inang Modeli Olgegi ile birlikte
degerlendirildiginde taramaya katilanlarin mamografi yarar
ortalamalan yiiksek iken, mamografi engel ortalamalan diigiik
bulunmustur. Kadinlarm meme kanseri konusunda bilgili
olmalan koruyucu saghk davraniglar agisindan olumlu fark
yaratmaktadir. Meme kanserinde duyarhlik ve &nemseme
konularinda bilgi diginda basa motivasyon kaynaklari
yaratilmalidir.

Anahtar Sézciikler: mamografi, saglik inan¢ modeli, saghg:
gelistirme -

S-45. SAGLIGIN GELISTIiRILMES]

COCUKLARIN BESLENMEALISKANLIKLARIVE BKI
DEGERLERINI ETKILEYEN FAKTORLER: SAGLIK
DAVRANISI ETKILESIM MODELINE DAYALI BiR
CALISMA

Meryem Oztiirk!, Semra Erdogan ’,
1.0, FLORANCE NIGHTINGLE HYO, HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ABD

Giris-Amac: Cocuklara yasam boyu siiren olumlu beslenme
aliskanligi  kazandirmayr amaglayan saghgi gelistirme
programlarinin  olugturulmasinda beslenme aligkanhiklarini
davramissal yonli ile derinlemesine inceleyen, kavramsal
temele dayal bilgiye gereksinim vardir. Bu baglamda
calismanmin amaci, Saglk Davramsi1 Etkilesim Modeli’ni
(SDEM) Tiirkiye’de ilk defa kullanarak, okul cagindaki
¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve Beden Kitle Indeksi
(BKI) degerlerini etkileyen faktorleri, cinsiyet ile beslenme
aligkanligi arasindaki iligkiyi agiklamakti.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipte tasarlanan ¢aligmada
veriler, Subat-Haziran 2007 tarihleri arasinda, [stanbul’da
fic Ilkogretim Okulunun beginei smifina devam eden 420
cocuk ve ebeveynlerinden elde edildi. Tiirkge soru formlarmi
cevaplayabilen, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar ve
ailelerin tiimii drnekleme gidilmeksizin arastirma kapsamina
alindi. Model gergevesinde bagimsiz degiskenleri olusturan
ailenin demografik 6zellikleri, sosyal etkisi, saglk deneyimi,
cevresel kaynaklar;; ve gocufun beslenmeye yonelik igsel
motivasyonu, biligsel degerlendirmesi ve duyugsal yanitina
iliskin bilgiler aile formu, aile ortami dlgegi, cocuk beslenme
dz-yeterlik 6lgegi, cocuk beslenme tutum dlcegi ve saglik algisi
formu ile toplandi. Bagimh degiskenleri olusturan beslenme
aligkanliklani ve BKI degerleri, ¢ocuklarin dzbildirimlerine
dayali beslenme davramig 6lgegi ve arastirmacilarm yaptifi
antropometrik 6lgiimler ile belirlendi. Beslenme aliskanlii ve
BKI sonuclarim etkileyen faktérler ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tim Orneklem ig¢in olusturulan  beslenme
aliskanligr modeli varyansin % 22’sini agiklarken, beslenme
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aliskanhiginmn cinsiyete 6zgii oldugu bulundu. Beslenme 6z-
yeterlik ve beslenme tutumu, beslenme aliskanligim dogrudan
etkiyen degiskenler iken; ailenin sosyo-ekonomik seviyesi,
cocugun aile ortami algist ve gocugun saglik algis1 beslenme
ahiskanligini dolayh olarak etkiledi. Cinsiyete gore iki model
tamimlandi. Kizlar i¢in olusturulan model varyansin % 30’unu
aciklarken; erkekler icin olusturulan model varyansin %
13’tinti agikladi. BKI degerlerine gore cocuklarin % 14.2%si
hafif sisman ve % 7,7’si sisman bulundu. Tiim &rneklem
icin olusturulan BKI modeli varyansin % 16’sint agiklarken;
ailedeki birey sayisi, ebeveynlerin evlilik durumu, anne-baba
BKI degeri, ebeveyne gdre cocugun saglik durumu ve ailenin
sosyo-ekonomik seviyesi gocuklarin BKI degerlerini dogrudan
etkiyen degiskenlerdi.

Sonuglar: Bulgular ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar ve BKI
degerlerini agiklamak i¢in SDEM’in kullanimini destekledi.
Modelin dinamik-degistirilebilir degiskenleri (beslenme
oz-yeterlik ve beslenme tutumu) beslenme aliskanliklarini
daha giiclii etkilerken, dzge¢mis-degistirilemez degiskenleri
BKI sonuglarmi daha giiglii etkiledi. Cocuklarin beslenme
aliskanliklarini gelistirmeyi amaglayan programlarda, saglk
profesyonellerinin  “beslenme &z-yeterlik” ve ‘“beslenme
tutumunu” gelistiren girisimlere agirhk vermesi dnerildi.
Anahtar Sozciikler: c¢ocuklar, beslenme aliskanhigi, bki,
saghk davranis: etkilesim modeli, hemsirelik

S-46. SAGLIGIN GELISTiRiILMESi

INMELI HASTALARA EVDE BAKIM VEREN AiLE
UYELERINE VERILECEK EGITIM VE TELEFONLA
DANISMANLIK HiZMETLERININ BAKIM
VERENLERIN BILGILERIi VE BAKIM YUKUNU
ALGILAMALARINA ETKIiSI

Hiilva Temizer!, Sebahat Géziim?,

IJANDARMA ANITTEPE DiSPANSERI DOKTORU,
ANKARA

AKDENIiZ UNIVERSITESI SAGLIK BIiLiIMLER FAK.
HALK SAGLIGI HEM. ABD BASKANI

Giris-Amag: Bu calisma, inmeli hastalarma evde bakim
verenlerin bakim verme gii¢liiklerini tespit ederek, bakim
verme ve stresle basa ¢ikma kapasitelerini artirmaya odakh
egitim ve telefonla izlemin bakim yiikii algis1 ve bakim
verme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla,
prospektif, n test ve son test kontrol gruplu yar1 deneysel
¢alisma olarak yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ankara da bir askeri
hastanenin Niroloji Kliniginde inme tams1 alms,
Ankara il merkezinde oturan, tedavisini takiben evine
taburcu edilmis, herhangi bir kurum bakim almayan,
yakim tarafindan bakilan hastalar ve bakim verenler
olusturmustur. Arastirmamin érneklemini ise 01 Ocak
2008-30 Mart 2009 tarihleri arasinda gelen 80 hasta birey
ve yakim olusturmustur. Arastirma grubunu olusturan
bakim veren aile iiyelerine Bakim Verme Giicliigii Olgegi
ve Bakim Verme Bilgi diizeyi 6n-test olarak uygulanmstir.
Aile bakim vericilerine taburculuk éncesi hastanede 45-60
dakikalk bireysel egitim verilmis ve bir kitapcik bakim
rehberi olarak ailelere dagitillmisti. Bakim verenler
taburculuktan itibaren ii¢ ay boyunca telefonla aranmastir.
Taburculuktan 4 hafta ve 3. aym sonunda evde ziyaret

edilerek son test verileri toplanmstir.

Bulgular: Deney grubunda bakim verenlerin bakim verme
konusundaki bilgi 6n test puanlan 58.1244.30 iken, girisim
sonrast bilgi son testi puanlann 91.1+8.1°¢ yikselmistir.
Kontrol grubu bakim verenlerin bilgi ¢n testi puanlan ile
(54.4%14.1), bilgi son test (55.4+13.8) puanlar arasinda ise fark
olmakla birlikte 1 puanlik bir artis oldugu, verilen egitim ve
danmigmanhigin deney grubu bakim verenlerin bilgi diizeylerini
artirdig1 belirlenmisgtir.

Deney grubu bakim verenlerin bakim verme yiikil 6n test puan
ortalamasi 48.5+13.4, son test puan ortalamas1 42.67+10.4,
kontrol grubu én test puan ortalamas1 52.2+12.9, son test puan
ortalamas1 57.2+7.7 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
bakim verenlerin bakim yiikleri egitim, ev ziyareti ve telefonla
damgmanhk hizmetleri sonucunda azalirken, herhangi bir
girigim yapilmayan kontrol grubunda 3 ay sonunda bakim
verme yiikii algisimin arttig1 belirlenmigtir.

Sonuclar: inmeli hastalara bakim verenlere taburculuk éncesi
hasta bakimma iliskin bilgilendirmenin, telefonla danismanlik
ve ev ziyaretinin aile bakim vericilerinin bakim yiiklerini
azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: inme, aile egitimi, taburcu olmak, telefon
haberlesmesi, hemsirelik bakimi, evde bakim hizmetleri

S-47. SAGLIGIN GELISTIRILMESI

ILKOGRETIM = OKULLARINDA ~ UYGULANMIS
AGIZ SAGLIGINI GELISTIRICI  PROGRAMIN
Di$ CURUGUNUN ONLENMESI  ACISINDAN

ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Inci Oktay', Giilgin Bermek!, Ferda Dogan ', Kadriye Peker!,
’YED-_ITEPE_ UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI
FAKULTESI

Giris-Amag: Cahigmanin amact Bilecik’te bes yil siireyle
uygulanan okul esasli agiz saghigmni gelistirme Projesi’nin
DSO’niin 2020 Yili 12 yas DMFT hedefi agisindan 8-12 yas
ciiriik insidans hiziyla incelenmesidir.

Yintem: Bu calisma deneysel bir miidahale galismasi olarak
1996-2001 yillan arasinda yiirtitillmiis olan “Tiirkiye’de Afiz
Dis Sagligi Diizeyinin Arttirllmasi Amagh Bilecik ili Uygulama
Projesi”nin bir pargasidir. Osmaneli ve Gélpazari ilgelerindeki
tiim ilkégretim okullarindaki 8 yas grubu 415 cocuk deney,
Vezirhan ve Bayirkdy beldelerindeki 68 ¢ocuk kontrol grubu
olarak bes y1l takip edildi. Agiz muayeneleri ii¢ kalibre (Kappa
0.82) dis hekimi tarafindan mavi-beyaz 1s1ikta agiz aynasi,
sond ve presel kullamlarak pamuk peletlerle disler kurulanarak
yapildi.Dis yiizeyleri 0= saghkl, 1=potansiyel ¢liriik, 2=inalktif
kavitesiz, 3= aktif kaviteli, 4= inaktif kaviteli<0.5mm , 5=
aktif kaviteli <0.5mm, 6= inaktif kaviteli>0.5mm,7= aktil
kaviteli>0.5mm lezyon ve &= dolgulu 13 ¢ekilmis dis olarak
kaydedildi. Risk gruplart siit ve stirekli diglerdeki baslangig
¢liriik frekans dagilimina gore diisiik-orta (< 19 yiizey) ve
yiiksek (> 20 yiizey) olarak ayrildr. Deney grubuna okulda
arastirmacilarindenetiminde ve 6gretmen gozetiminde giinde bir
kez fircalama haftada bir fluorlu gargara (%0.2NaF) yaptinildi,
yiiksek risk gruplarina ayrica ilk iki y1l ti¢ ayda bir, sonra her ay
fluorlujel (%1.1NaF) uygulandi. 1. 3. ve 5. yillarda muayeneler
yapilarak ¢iiriik ilerlemesi ve yeni ¢iiriik olusumu kaydedildi.
Veri analizinde SPSS 11.50 paket programi kullanmildi.
istatistiksel analizler Student- t testi kullamlarak yapildi
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Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinda baglangic DMFT/S
indeksleri arasinda anlamh bir fark goriilmedi. 3. Yilin
sonunda deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda, dis esash
insidans hiz1 ortalamas: diiiik-orta risk grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05) yiiksek risk grubunda
anlaml fark bulunamadi. Bu nedenle koruyucu programda jel
uygulamast ayda bir sikliga degistirildi. Ara-son muayeneler
arasindaki insidans hizi farki ise tim risk gruplarinda anlaml
bulundu (p<0.05). Koruyucu program iginde siiren dislerde,
diisitk-orta risk grubu ile yiiksek grubunda ¢iiriik insidans hiz
ortalamasi agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05).
Sonugclar: 5 yilin sonunda ciiriik insidans hizinda tim risk
gruplarinda anlamli fark bulunmus ve 12 yas DMFT degeri
2020 hedeflerinin altina ¢ekilmistir.

Afpiz saghgim gelistirme amach okul programmin yararl
olacag: 6ngdriilmektedir

Anahtar Sozciikler: ciiriik insidansi, fluorid, agi1z saglhigt

S-48. SAGLIGIN GELISTIRILMES]

DENiZLI AGIZ DIS SAGLIGINI GELISTIRME
VE DiS CURUKLERINI ONLEME PROJESI 2. YIL
SONUCLARI

Bellkis  Yurdasall, Ali  Ihsan  Bozkure,  Ilkay Jz,
Seher Tanriverdi', Erdogan Tas', Mustafa Nalbant',
'DENIZLI SAGLIK MUDURLUGU

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac:Denizli’de toplumsal diizeyde agiz dis saghgim
(ADS) gelistirmeyi hedefleyen, ana hedef grubu ilkdgretim
dgrencileri olan 8 yillik ¢ok paydasli bir projedir. Oncesinde
yapilan bir pilot galismada etkinligi kanitlanmigtir. Ogrencilerin
ADS profilinin ¢ikarilmasi, gene gelisimi agisindan dnemli olan
kalic1 1. az1 dislerinin korunmasi ve gerekiyorsa tedavisinin
saglanmasi, Ogrencilere ADS konusunda dogru tutum ve
aliskanlhklarin kazandirilmasi, 6grencilerde rutin dig hekimi
kontrolii saglanmasi ve proje sonunda ogrencilerde DMF-t
indeksinin 2 nin altina ¢ekilmesi hedeflenmektedir.

Yontem:Calisma  2008-2009  egitim  ogretim  yilinda
baslatilmistir. Denizli il ve ilgelerindeki  tlim (322)
ilkdgretim okullarinin 2. simf grencileri ¢caligmanin evrenini
olusturmaktadr. ikinci siniflarin segilme nedeni ¢ene gelisimi
acisindan 6nemli olan ve rehber dis olarak kabul edilen 1. bitytik
az1 dislerinin bu yas grubunda siirmesini tamamladig1 igindir.
Sekiz yil boyunca her sene tiim 2. smiflara yani yaklasik 120
bin 6grenciye ulagilmasi hedeflenmektedir. Projenin egitim,
tarama, koruma ve tedavi boyutu bulunmaktadir.1.Dis tiniteleri
olan otobiislerle okullara gidilerek 2. smuiftaki 6grencilerin
muayeneleri dis hekimlerince yapilmakta ve 6grencilerin ADS
profili ortaya ¢ikarilmaktadir.2.Cene gelisimi agisindan dnem
tasiyan 1.bilyiik az1 dislerini korumak igin gerekenlere fissiir
sealant, dolgu veya ¢ekim islemleri uygulanmaktadir. 3.Projede
iic farkli hedef gruba ADS egitimleri verilmektedir. Okullara
gidildiginde 6ncelikle ilkdgretim 2. simf 6grencilerine 6grenci
velileri ve siuf dgretmenleri ile birlikte egitim verilmektedir.
Egitimler bu konuda on egitime almmus ve standart bir
egitim modiilii kullanan Il Saghik Mudiirliigi egitim ekipleri
tarafindan verilmektedir. Egitimlerde &grencilere dis firgasi ve
macunu, ayhk dis firgalama takvimi ile ailelere ve 6gretmenlere
yonelik ADS brosirleri dagitilmaktadirIlkokul 3. simflara

da hatirlatma egitimi verilmektedir. Ayrica proje dncesinde
ildeki tiim sinif 63retmelerine topluca bilgilendirme egitimi
verilmistir.4.Ogrencilerin 6 ayda bir dis hekimi kontroliinden
gecirilebilmesi amaciyla ADS izlem kartlari olusturulmustur.
Bulgular:Projenin ilk yilinda il genelindeki 322 ilkogretim
okulunda o6grencilerin %94’ (13.554 o6grenci) ADS
taramasindan  gegirilmisti. Muayene bulgulart  olduke¢a
kotiidiir. Ogrencilerin %77 inde en az bir dis ¢iiriigii, %36’ mda
en az bir kalici dis ¢liriigii meveuttur. DMF-t indeksi stit digleri
icin 4.3, kalic digler igin 1.0 bulunmustur. Ortodontik tedavi
gereksinimi olan 6grenci orant %25 dir. Tim digleri saglam
olan &grenci oram sadece %10°dur. Oprencilerin %45’
gecmiste hi¢ dis hekimine muayene olmamis, %7’°si disini
hi¢ firgalamamaktadir. Dis ipi kullananlar %4,8’dir. Projenin
2. yilinda 12.696 ikinci sif 6grencisi ADS taramasindan
gecirilmistir. Tkinci yi1l verilerine gore ADS profilinde diisiik
oranlarda bile olsa pozitif yonde degisim goézlenmektedir.
Disini hi¢ fircalamayan %6.5’e diismekte, dis ipi kullanalar
%7.5’e yiikselmistir. Dolgulu dis sayisinda goriilen artis
da bunu desteklemektedir. Olumlu degisimin bir dnceki
vilda yapilan uygulamanimn ¢arpan etkisinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. -Taramalarda riskli dislere sahip cocuklarm
1. bilyiik az1 dislerini korumak amaciyla iki yilda 6grencilerin
vaklasitk %14’linde fissur sealant uygulamasi, %4,5%inde
siit digi cekimi yapilmistir. -Iki yilda “ADS egitimlerine”
toplamda 26.344 ikinci siuf 6grencisi, 10.427 6grenci velisi
ve 2032 sinif 6gretmeni katilmistir. Ayrica 13.232 ilkokul 3.
siif 6grencisine hatirlatma egitimi verilmistir.-Projede 2. ve
3. siiflara ADS izlem ve muayene kartlar1 dafitilarak 6 ayda
bir dgrencilerin dis hekimine muayene olmast konusunda
bilgilendirilmistir. Kamuya ait birimlere bu kartlarla toplam
1597 6grencinin bagvurusu saptanmistir (yaklasik %12).
Sonugclar: Projenin ilk yil sonuglart konunun &nceligini ve
onemini agikea ortaya koymaktadir. Tkinci yilda ADS profilinde
olumlu degisimler gozlenmeye baslanmistir. Ikinci simflara
dnceden egitim verilmediginden olumlu degisimin bir dnceki
yilda yapilan uygulamanin ¢arpan etkisinden kaynaklandigt
diisiiniilmektedir. 1k iki yilda yaklasik 26 bin dgrencinin ADS
taramasindan gegirildigi 6grencilerle birlikte 6gretmen ve
velileri de kapsayan yaklasik 50 bin kisiye egitim verildigi
bu projede 8 yihn sonunda 6grencilerde DMF-t indeksinin
2’nin altma cekilmesi, sadece dgrencilerde degil ¢arpan etki
ile tiim Denizli halkinda agiz ve dis saghgmnmn gelismesi
beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: tarama,
Denizli, DMF

dgrenci, agiz-dig saghgi,
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S-49. ESITSIZLIKLER

TURKIYE’DE 1994-2006 DONEMINDE CEPTEN
SAGLIK HARCAMALARINDA DIKEY HAKKANIYET:
ARTAN ORANLILIK ANALIZi

Mahmut S. Yardum', Nesrin Cilingiroght', )
‘HAVCEITEPE L{N.IVERS]TESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Girig-Amac: Tiirkiye’de saglik harcamalarinin beste bir kadan
hanehalklariin cebinden yapilmaktadir. Cepten harcamalarin
toplam saglik harcamalarinin %60’ 1m gectigi Cin, Hindistan
gibi iilkeler diisiiniildiigiinde goreceli olarak daha saghkli bir
finansman sistemini gdsteren bu oranin geligmis tlkelerdeki
ortalama %10 civarinda olan cepten harcama-toplam harcama
oraninin tizerinde oldugu da bir gergektir. Saglik finansmanina
cepten yapilan katkinin, dikey hakkaniyet ilkesi agisindan
hanehalklarinin geliri ile artan oranli olmasi beklenmektedir.
Bu c¢ahsmada Tiirkiye’de cepten saghk harcamalarinim
olusturdugu finansman yiikiiniin gelir/harcama gruplarindaki
dagihimi degerlendirilmistir.

Yontem: Tirkiye Istatisik Kurumu tarafindan diizenli
araliklarla yapilan “Hanehalk: Bitce Anketi”nin 1994, 2003
ve 2006 yillarina ait tilkeyi temsil eden verileri kullanilmistir.
Kakwani Artan Oranlilik indeksi (Kakwani Progressivity Index)
(KPI) hesaplanarak, cepten yapilan saghk harcamalarinm,
odeme kapasitesine gore siralanmis hanehalklarinda nasil
bir dagilim gosterdigi ortaya konulmustur. Odeme kapasitesi
asgari gegim harcamasi ¢ikarildiktan sonra hanenin elinde
kalan paradir. Dikey hakkaniyet acisindan 6deme kapasitesi
goreli olarak diislik olan hanehalklarinin, édeme kapasitesi
yiiksek olanlara gére daha az oranda cepten saglik harcamasi
yapmasi beklenir. Bu durumda KPI degeri pozitif bir deger
alacaktir KPI degerinin eksi bir deger almasi, cepten
harcamalarin yoksul hanehalklarma yiiklendigini gosterecektir.
Artan oranlilik analizi cepten saglhk harcamalarnm, ilag
harcamalarim1 da i¢eren tibbi ilriinler, ayaktan ve yatarak
tedavi komponentleri igin ayr1 ayrt uygulanmistir. Bu bulgular
DADA4.5 programu ile ¢izilen Lorenz ve konsantrasyon egrisi
grafikleri ile gorsellestirilmistir.

Bulgular: Cepten saglik harcamalarinin yiikii 1994 yilinda
yoksul hanehalklarimin Gizerindedir. KPI degeri bu yil igin
(-)0.048dir (%95 GA: -0.078, -0.018). Bu azalan oranl
(regressive) dagilm 2003 yilinda iyilegserek artan oranl
(progressive) duruma gelmistir (KPI: 0.079, %95 GA 0.044,
0.113). Ancak 2006 yilinda cepten saglik harcamas: yiikiiniin
tekrar yoksul hanelere dogru kaymaya bagladigy goriilmektedir.
KPI degeri 2006 yilinda 0.030°dur. Giiven araligi dikkate

alindiginda bu degerin sifirdan farkli olmadig goriilmistiir
(KPI: 0.030; %95 GA -0.020, 0.080). Bu dalgalanma
cepten harcamalarin tibbi tiriinler, ayaktan ve yatarak tedavi
komponentleri i¢in de gegerlidir.

Sonuglar: Saglkta Doniisim Programmin  yiirlirliige
konuldugu 2003 yilindan sonra, cepten harcama yiikiiniin
yoksul hanelere dogru kaymaya baglamasi, bir seylerin ters
gittigini ikaz eden dnemli bir ipucudur. 2000-2001 ekonomik
krizi, kriz sonrasi toparlanma ve yesil kart uygulamalar
baglaminda konu tartigilmigtir.

Anahtar Sozciikler: saglik finansmani,
harcamasi, Kakwani indeksi

cepten saghk

S-50. ESITSIZLIKLER _ _
SOSYAL _ESITSIZLIKLERIN KORONER KALP
HASTALIGI RiSK ETMENLERINE ETKISI

Hatice Simgek', Tiirkan Giinay', Reyhan Ucku!, )
'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Sosyal esitsizlikler, risk etmenlerinin ve hastaligin
ortaya c¢ikmasinda, prognozda Onemli bir belirleyicidir.
Tiirkiye’de koroner kalp hastah@ (KKH) risklerinin sosyal
esitsizliklerden etkilenimini, toplumdaki sosyo-ekonomik
gruplara gore dagihmini belirleyen toplum tabanli galisma
sayisi simrlidir. Bu arastirmamin amaci, izmir’de Balgova
Belediyesi’nin bir mahallesinde yasayan 30 yas ve tzeri
bireylerde sosyal esitsizliklerin KKH’nin risk etmenlerine
etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma Kasim 2007-Aralik
2008°de yapilmustir. Evren Izmir’de Balgova Belediye’sinin
bir mahallesinde yasayan 30 yas ve lizeri 4409 kisidir. Tiim
evrene ulasmak hedeflenmigstir. Caligmaya katilmayt kabul
etmeyenlerle farkli giin ve saatlerde ii¢ kez gidilmesine karsin
evde bulunamayanlar ¢alisma diginda kalmistir. Calismanin
bagimli degiskeni KKH nin risk etmenleridir (sigara kullanimi,
fiziksel inaktivite, sagliksi1z beslenme, sismanlik, hipertansiyon,
diyabet, kan yaglarindaki bozukluk). Bagmsiz degisken
dgrenim durumuna, gelire ve sosyal simfa gore belirlenen
sosyal egitsizliktir. Yas, cinsiyet olas1 karigtirict etmen olarak
alinmusgtir. Veri egitim verilmis anketorler tarafindan, evde yiiz-
yiize gorlisme ydntemi ile toplanmis, dlgiimler ve kan alimu
semtevinde hemsirelerce gergeklestirilmistir. Veri Lojistik
Regresyon Analizi ile ¢dziimlenmistir. Modeller cinsiyete gére
ayr1 ayr1 olusturulmus; 6grenimde lise ve lizeri, gelirde 1000
TL ve tizeri, sosyal sinifta igveren grubundakiler referans grup
olarak alinmis; OR (%95 GA) olarak yalnizca anlamli (p<0.05)
sonuglar sunulmustur.

Bulgular: Katithmcilarin %34.01 erkek, %66.0’1 kadindir.
Ortalama yas erkeklerde 49.5+12.3(30.0-89.0), kadinlarda
49.0£12.8(30.0-89.0)’dir. Erkeklerde kendi hesabina ¢alisanlar
290 (1.43-5.86), beyaz yakahilar 1.95 (1.06-3.59), mavi
yakalilar 3.96 (2.18-7.22), issiz-calismayanlar 4.32 (1.97-9.47)
kat fazla sigara kullanmakta; kendi hesabina galisanlar 9.24
(1.14-74.81) kat fazla sagliksiz beslenmekte; beyaz yakalilar
0.37 (0.16-0.89), mavi yakalilar 0.35 (0.15-0.82), ortaokul
ve altt o6grenimliler 0.61 (0.38-0.98) kat fazla sigmandir.
Erkeklerde beyaz yakalilarin LDL yiiksekligi 0.53 (0.29-0.95);
geliri 0-499 TL olanlarin HDL diigiikliigi 2.21 (1.20-4.07) kat
fazladir. Kadmlarda mavi yakalilar 1.72 (1.09-2.74), issiz-
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calismayanlar 2.16 (1.27-3.70) kat fazla sigara kullanmakta;
ortaokul ve alti 6grenimliler 1.53 (1.02-2.30), geliri 500-999
TL olanlar 2.17 (1.25-3.76), 0-499 TL olanlar 3.88 (2.20-
6.85), igsiz-galigmayanlar 3.43 (1.28-9.14) kat fazla sagliksiz
beslenmektedir. Kadinlarda ortaokul ve alti ¢grenimliler ise
1.89 kat (1.37-2.59) fazla sismandur.

Sonu¢: Calisma grubunda KKH’nin riskleri yiiksektir.
Erkeklerde sigara kullanim, sagliksiz beslenme, HDL diizeyi;
kadinlarda sigara kullamimi, saglksiz beslenme, sismanhk
esitsizliklerden olumsuz etkilenmektedir. Balgova flcesi’nde
oncelikli gruplara yénelik girisimler risklerin dnlenmesinde
ve ortadan kaldirilmasinda ve KKH’nin morbidite,
mortalitesinin azaltilmasinda dnemlidir. Sosyal esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasina iligkin tiim iilke diizeyinde politikalar
gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: sosyal esitsizlik, sosyal suuf, koroner
kalp hastaligs, risk etmeni

S-51. EsiTSI'ZLtKLER
OKUL CAGINDAKI COCUKLARIN SAGLIK ALGISINI
ETKILEYEN SOSYOEKONOMIK ETKENLER

Ethem Erginoz!, Miijgan Alikasifogh’, Oya Ercan’, Omer
Uysal’, Deniz Albayrak Kaymak®, liker Yiicel’, Giilsah Oktay’,
Siiheyla Ocak?, Barig Ekici?,

1.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

%.(J. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI
VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

3[.(J. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK
ANABILIM DALI

“B.U. EGITIM BILIMLERI BOLUMU REHPERLIK VE
PSIKOLOJIK DANISMANLIK PROGRAMI

Giris-Amag¢: Cocuklarm saghk ve iyilik halleri arasinda
esitsizlikler oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
Tiirkiye’deki okul ¢agindaki cocuklarm saglik algilarini
etkileyen sosyoekonomik etkenleri belirlemektir.
Yintem: Arastirma kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmanin veri
toplama araci ¢ok uluslu HBSC 2005/2006 (Health Behaviors
in School Age Children) arastirmasimin soru formu idi.
Arastirmanin evreni Tiirkiye’de 11, 13 ve 15 yaslarinda olup,
okula devam etmekte olan ¢ocuklardi. Arastirmanin okullar
12 NUTS bolgesinden her bolgeden en az iki il alinarak ve bu
illerdeki ilkdgretim ve orta 6gretim okullar arasinda tabakals
kiime Orneklem yontemiyle rastlantisal olarak belirlendi.
Arastirmaya dahil edilecek simuflar belirlenen okullardan
rastlantisal olarak se¢ildi. Aragtirma giinii o siiflarda bulunan
tiim 6grenciler arastirmaya dahil edildi. Analizler 26 il 165 okul
ve 268 simiftaki 5552 dgrenci iizerinden yapildi. Ogrencilerin
saglk algilar, ile cinsiyetleri, yaslari, materyal zenginlikleri,
ailelerinin ekonomik durumunu nasil algiladiklar, babalarinin
sosyoekonomik diizeyi ve yasadiklari bolge arasindaki iliski
degerlendirildi. ikili karsilastirmalarda ki kare testi. Coklu
analiz i¢in Forward Stepwise LR y6ntemiyle lojistik regresyon
analizi kullanild.
Bulgular: Cok degiskenli analiz sonucuna gore sagliklilik
algis1 kiz dgrencilerde erkek ogrencilere gore, 15 yasidaki
ogrencilerde 11 yasindaki dgrencilere gore, Dogu bdlgesinde
yasayan dgrencilerde Bati bolgesine gére, ailesinin ekonomik
diizeyini diisiik olarak algilayanlarda yiiksek olanlara gore

ve materyal zenginligi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gére
anlamli olarak daha ké&titydii.

Sonuc¢: Tiirkiye’deki okul ¢agmdaki gocuklarin saglik
algilar1 arasinda sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan
bir esitsizlik vardir. Bu nedenle kisa vadede sosyo ekonomik
durumu kétii olan 6grenciler saglik yontinden riskli grup kabul
edilip, 6zel olarak izlenmelidir. Orta vadede ekonomik risk
altindaki égrencilere aile yardimi diisiiniilmeli ve uzun vadede
ise gelir dagilimi adaleti gibi makro ekonomik iyilestirmeler
yapilmalhdir.

Anahtar Sozciikler: okul c¢agi cocuklar,
esitsizlik

sosyoekonomik

$-52. ESITSIZLIKLER

MALATYA MERKEZ ILCEDE YASAYAN AILELERDE
GIDA GUVENCESIZLIGI VE MALNUTRISYON
UZERINE ETKIiSi

Leyla Karaogl', Mehtap Omag’, Giiray Ozen’, Elvan
Tiirkol?,

'RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

AINONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI

ANABILIM DALI

Giris-Amac: Gida giivencesi, saghkli ve aktif bir yasam
stirdiirebilmek icin yeterli, giivenli ve besin degeri yliksek
gidaya her zaman ulagabilmesidir. Gida giivencesizligi
varhginda énce kadinlarda, sorun agurlastikea da ¢ocuklarda
kétii beslenme, aglik ve iligkili saglik sorunlar gdriilmektedir.
Bu calismanin amaci, Malatya merkez ilgede yasayan ailelerde
gida giivencesi ve malnutrisyon diizeyini saptamak ve gida
glivencesizliinin malnutrisyon iizerine etkisini incelemektir.
Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Malatya merkez ilge
kentsel ve kirsal alaninda niifusa orantih kiime &rnekleme
yontemiyle belirlenen 530 haneyi kapsamaktadir. Bu hanelerde
yasayan 2-5 yas arasinda cocugu olan evli kadinlarla yiizylize
goriigiilerek veriler toplanmistir. Kadin ve gocuklarda, Hb, boy,
kilo 6lgtimleri yapilmistir. Gida gilivencesi; “Besin bulmada
endise ya da belirsizlik, besin miktarinda azalma, a¢ kalma,
cocugun besinini kisitlama, ¢ocugun ag kalmasi ve gida yardimi
alma” seklinde alt1 soru ile 8lgtilmiis, iki veya daha fazla soruya
evet diyenler “gida giivencesi yok™ seklinde simiflandiniimistir.
Malnutrisyon; et, sebze ve meyva, siit grubundan besin tiiketim
siklip1, anemi durumu ve beden kitle indeksi olarak beg madde
ile 6l¢iilmils, otuz puan iizerinden degerlendirme yapilmis, 24
ve {izerinde puan alanlar “malnutrisyonu yok”, 12 ve altinda
puan alanlar “malnutrisyonu var”, 13-23 arasinda puan alanlar
“malnutrisyon riski altnda” seklinde gruplandirilmstir.
Veriler SPSS programinda analiz edilmis, analizlerde ki-kare
ve lojistik regresyon testleri kullanmlmistir.
Bulgular:Arastirma kapsamina giren ailelerin  %70.97u
cekirdek aile idi. Ortalama aylik gelir 804+25.4 TL, hanede
yasayan ortalama kisi say1s1 5.2+0.1°di. Ailelerin %38.7’sinin
gida giivencesinin olmadigi, %21.4’tniin aghk, %12.3 liniin
cocuklan da kapsayan ciddi aclik sorunu yasadigi saptandi.
Ailelerin %10.2°si belediye tarafindan bakildiklarimi belirtti.
Gelir diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, hanehalki sayisi, kadin ve
erkegin egitim diizeyi, esin igsiz olmasi gida giivencesizligi
ile iligkili bulundu (p<0.05). Malnutrisyon sikhii kadmlarda
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%17.5, ¢ocuklarda %11.5°ti. Gida givencesi olmayan ailelerde,
kadinlarda malnutrisyon sikligi %25.5, ¢ocuklarda %18.1°di
(p<0.05). Kadinlarda, yasayan gocuk sayis1 (OR=3.8) ve gida
giivencesizliginin (OR=2.1), cocuklarda yasayan cocuk sayisi
(OR=2.6), gida giivencesizlii (OR=2.5) ve gelir diizeyinin
(OR=2.3) malnutrisyon olugmasinda primer etkili faktdrler
oldugu gorildu.

Sonuclar: Malatya merkez ilgede yasayan ailelerde gida
giivencesizligi sorununun yaygin oldugu, yaklasik her on
aileden birinde ciddi achk vyasandigi gorilmistir. Gida
giivencesizliginin malnitrisyon i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu belirlenmigtir. Sorunun biiyliyerek devam etmemesi
i¢in ileri arastirmalar ve sosyal programlar &nerilmistir.
Anahtar Sozciikler: gida giivencesi, aghk, malniitrisyon,
beslenme, hane halki

S-53. ESITSIZLIKLER

MEVSIMLIK ~ GEZICI
ILKOGRETIM  CAGI
KALITELERINE ETKISi

TARIM  iSCILIGININ
COCUKLARIN  YASAM

Zeynep Simsek!, Ibrahim Korulk', Selin Tiiysiizoght’,
'HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

HARVARD UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris-Amagc: Diinyada yaklagik 450 milyon tarim is¢isinin
bulundugu, tarim isgilerinin %607 ndan fazlasinin yoksulluk
smirt altinda yasadii, en az %80’nin sosyal giivencesinin
bulunmadigi ve %70’inin tarlalarda g¢ocuklariyla birlikte
calistiklar: bildirilmektedir. Mevsimlik gdcebe tanm ig¢iligi
(MTI), yasam kosullarimn uygunsuzlugu, isin niteligine
baglh riskler ve hizmete erisim sorunlari nedeniyle mortalite/
morbiditenin yiiksek oldugu 6ncelikli risk gruplarindan biridir.
Bu nedenle MTI en kot bigimlerdeki gocuk is¢iligi olarak
smiflandirilmaktadir. Bu ¢calismada mevsimlik tarim is¢iliginin
ilkégretim ¢ag1 g¢ocuklarmin yasam kalitelerine etkisini
incelemek amaglanmustir.

Yontem: Calismada MTI, yilin belirli zamanlarinda Sanlhurfa
ya da diger illerin tarlalarinda ¢alismak olarak tanimlanmigtir.
Kesitsel nitelikteki bu epidemiyolojik arastirmada; Sanhurfa
ili Bozova ilge merkezindeki ilkdgretim okullarinda 6grenim
goren Ogrencilerden %95 giliven diizeyinde 412 &grenciye
kiime érnekleme yontemiyle ulasilmasi planlanmistir. Subat
2009 tarihinde 404 6grenciye ulagilmig olup, yamitlama hizi
%98.1°dir. Calismada arastirmacilar tarafindan geligtirilmis
sosyo-demografik bilgi formu ve Eser ve arkadaslar: tarafindan
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik caligmalar yapilmig, 24
madde ve 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi,
aile, arkadas ve okul) olusan Cocuklar Igin Genel Amagh
Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL Cocuk ve Ergen Formlar1)
kullanilmisgtir.

Bulgular:Ornege g¢ikan  OFrencilerin = %25°i  Sanliurfa
digindaki illere tarum isgisi olarak caligmaya giderken,
%12.6°s1  Sanhurfa’daki tarlalarda tarim isgisi  olarak
calistiklarim bildirmislerdir. Ogrencilerin %45°i kiz, %5571
erkek, yas ortalamasi 11.6£2.05 ve kardes sayis1 1-17
arasinda degismekte olup, ortalama 5.7+ 2.4°diir. Ogrencilerin
annelerinin %61.7°si okur yazar degil, %19.9’u okur-yazar,
%16.1°1 ilkokul mezunu ve %2.2%si ortaokul ve iizerinde
Ogrenim gormiistiir. Babalar1 ise; %13.8°1 okur yazar degil,

%24.8°1 okur-yazar, %41.1°1 ilkokul mezunu ve %20.2°si
ortaokul ve iizerinde 6grenim gormiistiir. Ogrencilerin genel
yasam kalitesi (YK) puan ortalamasi 79.9+20.8°dir. Tekli
analizlerde YK puani ile ¢ocugun MTI olma durumu ve yas
arasmda anlamh iliski saptanmugti. YK ortalamasi tarim
iscisi olmayan gocuklarda 81.43£20.8, tarim is¢isi cocuklarda
ise 75.4+21.3 olarak saptanmis ve aralarindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05). Olgegin alt boyutlarina gére analiz
edildiginde ise; mevsimlik tanm isgisi cocuklar 6z saygy, aile,
arkadas ve okul alt testlerinden anlamh &l¢ide diisiik puan
almuglar (p<0.03), bedensel ve duygusal iyilik alanlarinda ise
anlamli farklihk saptanmamistir Cocugun yast ile YK puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Cocugun cinsiyeti, anne-babanin &grenim durumu,
anne-babanin yaslari, kardes sayisi ve sosyal giivence durumu
ile YK arasinda anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05).
Sonuglar:Cocuk isgiliginin en kotii bigimlerinden biri olan
MTI sikligi oldukga yiiksektir ve gocuklarin genel yasam
kalitesini diistirmektedir. Saglikta esitsizlikleri gidermek igin
cocuklarin MTI olarak calistirnlmamalar igin gerekli énlemler
kurumlar ve disiplinler arasi igbirligi ile alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: mevsimlik tarim isciligi, gocuk, yasam
kalitesi, Sanliurfa

S-54. ESITSIZLIKLER ]
ISTANBUL’DA EVDE DOGUM YAPMA NEDENLERI

Savas Basar Kartal', Demet Ozkul', Yeliz Oztiirk!, Hazal Hande
Ulug', Selda Altinay’, o
TSTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Anne ve bebek dliimlerinin Snlenmesinde dogum
Oncesi ve obstetrik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu
hizmetlere ulagimda yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmas:
i¢in bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Ocak-Mart2010tarihlerindeyapilanbuarastirmanmamaci;evde
dogum yapma nedenlerinin degerlendirilmesi ve bu nedenlerin
ortadan kaldirilmas i¢in gerekli miidahalelerin planlanmasidir,
Yontem: Istanbul’da birinci basamak saglik kurumlarina
bagvuran dogum yapmuis annelerin nerede dogum yaptiklart
sorgulanmustir.  Ayrica kayitlarda gebe goriinen ancak
dogumlarimin nerede gergeklestigi bilinmeyen kadinlara ev
ziyaretleriyle ulagilmig ve dogumlarint nerede yaptiklar
sorgulannugtir. Ulagilan annelerden evde dogum yapanlar
¢alisma kapsamina alinmigtir. Caligmamiz tamimlayici tipte olup
veriler; annelerin demografik 6zelliklerini, evde dogum yapma
nedenlerini, gebelik siiresince izlem yaptirma durumlarini,
dogum sonrasi anne ve bebeklerin genel durumlarini kapsayan
anket formlari ile toplannus ve SPSS 10.0 istatistik programi
ile analiz edilmistir. Arastirmamiz 2010 yili sonunda elde
edilen yillik verilerle daha kapsaml sekilde sunulacaktir.
Bulgular:  Arastrmamuzda  evde  dogum  yapmus
annelerden 172°sine ulagildi. Bu sayr ildeki Ocak-Mart
2010 tarihleri arasinda evde dofum yapan tim anneler
degildi. yapan Annelerin yas ortalamasi 26.9+6.4 olup,
%350.67s1 ilk-orta okul mezunuydu, %48.2’sinin egitimi yoktu,
%98.8°1 herhangi bir iste ¢calismiyordu ve %65.4 tniin sosyal
giivencesi yoktu. Evde dogumlarin ilgelere gére dagilimina
bakildiginda; evde dogum hizi en yliksek ilgeler, %2.7 ile
Sultanbeyli, %0.8 ile Avcilar, %0.6 ile Bageilar’di. Annelerin
%57.4°0 saghk ocagi tarafindan (izlem siklifi ortalamasi
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2.54£1.8), %61.0"1 kadin dogum uzmam tarafindan (izlem
siklig1 ortalamasi 2.01.4) en az bir kez izlenmisti. Evde dogum
yapilmasinda en dnemli neden sorgulandifinda; annelerden
9%28.4"{1 maddi imkansizliklar, %17.6’s1 ani dogum, %13.5’1
hastane korkusu, %12.8°i evde dogum aligkanligi ve %11.57i
ulasim zorlugundan dolay1 evde dogum yaptiklarimi ifade
ettiler. Tim evde dogumlarn %61.2'sinde doguma saghk
personeli olmayan kisi yardim etmisti. Evde dofum sonrasi
annelerin kendilerini nasil hissettikleri soruldugunda %80.5%i
sikayetlerinin olmadigint belirtirken, annelerin fizik muayene
ile genel durumu degerlendirildiginde %56.1’inin iyi oldufu
goriildii. Gobek kordonlarimin %58.0 makasla, %22.0 jiletle
kesildigi saptandu.

Sonuclar: Calismamzda evde dogum yapan annelerin gogunun
egitimi olmayan, herhangi bir iste calismayan ve sosyal
giivencesi olmayan gebelerden olustugu saptandi. Annelerin
%20.6’s1 gebelik siiresince hi¢ izlenmemisti. Evde dogum
yapilmasindaki en 6nemli nedenler; maddi imkansizliklar,
aliskanliklar ve ulasimzorlugu olarak saptandi. Evde dogumlarin
onlenmesinde dogum konusunda annelerin bilgilendirilmesi,
sosyo ekonomik diizeyin gelistirilmesi, dogum hizmetlerinin
ulagilabilirliginin ve kalitesinin arttirtlmasima yénelik biitiinetil
yaklagimla kapsamli ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: evde dogum, anne 6limii

21 Ekim 2010 Persembe,
Siizlii Bildiri Sunumlari-10;
COCUK SAGLIGI

Oturum Yoneticileri:

Dog. Dr. Tacettin inand

Dog. Dr. Pmar Diindar
Salon:

B: Seminer/Konferans Salonu

8-55. COCUK SAGLIGI
TURKIYE'DE BES YAS ALTI COCUKLARDA ISHAL
PREVELANSI VE BESLENME YETERSIZLIGI

Sabahat Tezcan', Fulya Hande Tunc¢kanat', Tugba Adali!, Pelin
Cagatay Seckiner’,

'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amac: ishal ve ishale bagl hastaliklardan yilda 2 milyon
bes yas alti gocugun hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.
Boylelikle ishalden kaynaklanan dehidratasyonun diinyadaki
cocuk oliimlerinin ikinci en yaygin nedeni olarak kabul
edilmektedir. Bu calisma Tiirkiye genelinde bes yas alti
cocuklarda ishal prevelansini, ve ishalin ¢ocuklarda beslenme
yetersizligiyle iliskisini incelemektedir.

Yontem: Cabisma igin kullamlan veri ililke genelinde
temsiliyeti olan bir arastirma olan Turkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1 2008’ den elde edilmisir. Arastirmada annelere beg
yas alt1 gocuklarinin son iki haftadaki ishal durumlarina iligkin
sorular sorulmustur. Saha galismasi 2008 yilmm Ekim-Aralik
aylarinda gergeklesmistir, ishale iliskin veriler bu mevsime
iliskindir,

Bulgular: Arastirma tarihinden 6nceki son 15 giinde beg yas
alt1 cocuklarin yiizde 18.3’1i ishal olmustur. Tuvalet kosullar
iyilestirilmemis olan hanelerde yasayanlar arasinda bu
prevelans yiizde 37.6’ya yiikselmekte, iyilestirilmis hanelerde
yasayanlarda ise yiizde 16.9’a diigmektedir. Annesi ilkokulun
ilk bes yilin1 tamamlamamis ¢ocuklarda, lise veya daha yiiksek
egitimi olan annelerin gocuklarina gére ishal yayginhigi olduk¢a
fazladir (swrasiyla yizde 26.8 ve yiizde 14.8). Hanehalki
refah diizeyi en disiik yiizde 20’lik dilime diisen hanelerdeki
cocuklarin yiizde 23.7’si, en yliksek yilizde 20°lik dilime diigen
hanelerdeki cocuklarin ise yiizde 12.7'si son iki hafta iginde
ishal olmustur. Yagsadig1 hanehalkinda 2-4 kisi olan ¢ocuklarda
ishal prevelans: ylizde 16.6, 8 kisi veya daha fazla olanlarda
ise 21.3°tir.

Son 15 giin iginde ishal olmug bes yas alt1 gocuklarin ortalama
agirig yiizde 11.7, olmamislarin ortalama agirhigi ise yiizde
13.2 olarak bulunmustur. Hanehalki refah diizeyi en diisiik olan
hanelerde yasayip, son iki hafta iginde ishal olan gocuklarin
ortalamaagirligi 10.9 kg, en yiiksek refah diizeyindeki hanelerde
son iki haftada ishal olan g¢ocuklarin ortalama agirhg ise 12.3
kg’dir. Yasa gore agithk gostergesine gore, son 15 giinde ishal
gecirmis cocuklarin yiizde 4.2°si disiik agirlikliyken, ishal
gecirmemis ¢ocuklarin arasinda diigiik agirliklhilarin orani
yiizde 2.5°tir. Dogu bélgesinde ishal gegiren ¢ocuklarn yiizde
6.5%1 diisiik agirlikliyken, Bati bolgesindekilerin 3.1°1 diigiik
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agirhikhdir.

Sonuglar;: Bulgular cocuklarda ishal prevelansinm hanehalka
refah seviyesi, annenin egitim diizeyi, hanehalkindaki kisi
sayis1 ve konutun tuvalet kosullariyla yakindan iligkili
oldugunu géstermistir. Ishal agisindan dezavantajli gruplarda
ishalin yetersiz beslenme gostergleri iistiinde etkisinin de
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ishal ve yetersiz beslenmenin
birlikte incelenmesi ishalin Ttirkiye’deki bes yas alt1 ¢ocuklarin
izerindeki etkisinin degerlendirmesi agisindan  yararh
olacaktir.

Anahtar Sézciikler: ishal, yetersiz beslenme, TNSA-2008,
bes yas alt1 cocuk

§-56. COCUK SAGLIGI
DIYARBAKIR il MERKEZINDE YASAYAN 6-24
AYLIK BEBEKLERI OLAN ANNELERIN EMZiRME
DAVRANISLARI, 2008.

Miijjde Ipekci!, Meliksah Ertem?,
'DIYARBAKIR  KADIN
HASTANESI

2DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

DOGUM VE COCUK

Giris-Amag: Bu ¢alismada Diyarbakir ili heniiz “Bebek Dostu
iI” olmadan 6nceki durumuyla “Bebek Dostu il olduktan
sonraki durumunu kargilastirmak amaglanmistir.

Yiontem: 2003 yilinda 6-24 aylik bebegi olan annelere yonelik
yapilan kesitsel arastirma ile 2008 yilinda yapilan ¢alismanimn
sonuglart karsilastinlmistit. 2003 yilindaki ¢alisma Acta
Pediatrica 2005, 94(9) sayisinda yaymlanmistir. 2008 yilinda
vapilan kesitsel nitelikteki ¢alisma kent merkezinde kurayla
belirlenen 50 saghk ocagi bolgesi her biri bir kiime kabul
edilerek yapilmistir. Minimum &rmeklem hacmi tam emzirme
stkl1g1 %20+£5, evren biyiikligi 40 bin %95 hata pay: ile
hesaplanmis ve 481 bulunmustur. Standart hatay1 dilstirmek
amaciyla hesaplanan minimum &rneklem hacminin 2 katina
ulagilmasi hedeflenmistir. Her kiimede baglangi¢ noktasi (sokak,
mahalle gibi) kurayla belirlenmek tizere 6-24 aylik bebegi
olan 20 kadina ulagilincaya kadar ev ziyaretleri yapilmistir. Bu
sekilde 992 kadina ulasilmis ve yiiz ylize gorlistilmiigtiir.
Bulgular: Tabloda da goriildigii gibi 2003 ¢aligmasina
gore anne siitii davraniglart bakimindan 6nemli degisiklikler
saptanmigtir, Tam emzirme %1,2 den, %40,7’ye; kolostrum
verme %74.9°dan, %92,4’e yiikselmistir. Saglik personeliyle
dogum yapanlarda ilk 6 ay sadece anne siitli verme %44,1’den
%79,7’ye yiikselmistir. Aynt oran kolostrum igin %39,9°dan
%93,4’e yiikselmistir. Evde dogum yapanlarda ilk 6 ay anne
siitii vermeme 2003 yilinda %53,1 (OR=1,03, %95 GA=0,77-
1,41) iken 2008 yilinda %39,2(0R=1,39, %95 GA=1,07-3.35)
bulunmustur. Evde dogum yapanlarda kolostrum vermeme
%66,4(0R=0,93, %95 GA= 0,67-1,29) iken bu oran 2008’de
%18,9(0OR=2,7, %95 GA=1,25-5,75) ¢ikmustir. Bu degisim
bebek dostu il olma durumuna atfedilebilir.

Sonuclar: Annelerin emzirmeye iliskin yaklagimi genelde
olumludur. Emzirme davranislar1 “Bebek Dostu II” unvanini
aldiktan sonra istendikten yonde gelismistir.

Anahtar Sozciikler: emzirme, kolostrum, tam emzirme,
Diyarbakir

S-57. COCUK SAGLIGI

AYDIN 1ILI 20082009 YILI UREME VE BES
YAS ALTI COCUK SAGLIGI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Sarierler!, Nermin Evol’, Seniz Karademir’, Canan
Giilbayrak', Osman Dursun', Hiisnii Tirpanct’,
'AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag: Birinci basamak saglik kuruluglarinda verilen
temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan tireme ve gocuk
saghgina iliskin veriler, toplumun saghk diizeyinin ana
gostergeleri arasinda yer alir. Bu ¢alisma; Aydin ilinde 2008-
2009 yillarinda verilen tireme ve cocuk saglifina yénelik
temel saglik hizmetlerini degerlendirmek ve sorunlara yénelik
¢oziimler iiretmek amaciyla yapilmis tanimlayict tipte niteliksel
bir degerlendirmedir.

Yontem: Calismada Aydin ilindeki 100 saglik ocagi ve bolgesi
bulunan 3 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi
inceleme kapsamina almmigti. Her bolgeye gidilerek saha
calisanlart ile ylizytize goriislilmiis, lireme ve beg yas alt1 cocuk
saghg verileri toplanmigtir. Anne ve bebek odlimlerine iliskin
hastane kayitlari, dogum ve 6liim figleri incelemeye alinarak;
bélgedeki her anne ve bebek Sliimiiniin hikayesi ilk izlem ve
tespitten itibaren ¢ikarilmustir. Evde yapilan ve saglk personeli
yardimi ile olan veya olmayan dogumlar tek tek saha personeli
yardimiyla irdelenmistir. {lge toplantilari ile veriler tartisilmis;
sorun saptama, nedenler ve ¢éziim onerileri goriisilmustiir.
Bulgular: Aydin ilinde 2008’de Ana &liim hiz1 (ylizbinde) 15.3
iken 2009’da bu oran 30.9 olarak saptanmigtir. 2008 yilinda
gerceklesen anne Sliimleri(n=2); eklampsi ve uterus riiptiird
nedeniyledir. 2009 yilinda anne 6liimlerinin(n=4) pulmoner
emboli (n=2), siniis ven trombozu/subaraknoid kanama
(n=1) ve mitral stenoza bagl pulmoner emboli nedeniyle
gerceklesmistir. Tlde 2008 yiinda dogumlarm %98.5%i
hastanede gergeklesirken, 2009 bu oran %99.2 olmusgtur. 2008
yilinda ortalama 6.2 olan gebe izlem sayis1 7.17¢; 15-49 yas
kadin ortalama izlem sayis1 1.8°den 1.9°a yiikselmistir. ilde
etkili aile planlamasi yontem kullamm oram 2008 yilinda
%39, 2009°da %39.8 olmustur. {1 genelinde bebek 8liim hizi
2008 yilinda %13.8’den 2009°da %9.7°e, bes yas alt1 6liim
hiz1 %15.1°den %11.3’e diismiistiir. 2008 yilinda gerceklesen
bebek dliimlerinin %59’u(n=107); 2009°da ise %49.6’s1(n=62)
0-7 giinlitk bebek éliimleri olmustur. 2008 yilinda perinatal
8liim hiz1 ise binde %18.9 olarak belirlenmistir. En sik bebek
8liim nedeni 2009°da konjenital anomali olarak saptanmistir.
0-11 ay ortalama izlem sayis1 10.2°den 11.7°ye; 1-4 yas aras1
ortalama izlem sayis1 1.8’den 2’ye ¢ikmistir. Il asilama hizlari
hedef niifusa gére; 2008 ve 2009°da Turkiye geneline paralel
veya yiiksek bulunmugtur.

Sonuclar: Sonug; lireme ve cocuk sagligihizmetlerinde bdlgesel
sorun saptama, nedenlerin irdelenmesi ve ¢6ziim Onerilerinin
bilge caliganlariyla alinmasi, gereken miidahalelerin
zamaninda yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Sizciikler: ireme saghgi, cocuk saghgi, anne
Sliimleri, bebek dliimleri
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$-59. COCUK SAGLIGI

i_STI"ANBUL’_DA 2009 YILINDA GERCEKLESEN BEBEK
OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Savas Bagar Kartal!, Asva Banu Topuzogly', Yeliz Oxztiirk’,
Demet Ozkul', Hiilya Ush’,

STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Ulkemizde bebek oliim hizi son yillarda hizla
diisiis géstermektedir ancak yenidogan dénemine ait sorunlarn
gercek boyut ve niteliginin bilinebilmesi ve g¢oziimlerin
firetilebilmesi amaciyla Saghk Bakanhigi’min 2005 yilinda
baslatilan “Bebek Oliimleri Arastirmasi™na paralel olarak bU
galisma planlanmistir.

Yiontem: Kesitsel dzellikteki bu galismada Istanbul Il Saglk
Miidiirliigiine Mart 2010 tarihine kadar génderilen 2009 yilina
ait tiim “Perinatal ve Bebek Oliim Formlart” incelendi. Olii
dogumlar galisma dis1 tutuldu. Formlardaki eksik ve/veya hatalt
veriler kurumlardan bilgi alinarak tamamlanmaya calisild1.
Ailenin ikamet adresinden yola ¢ikarak “yasanilan yerin
degeri” ile bebek olimleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
Maliye Bakanlhigi Gelir [daresi Bagkanligi Web Sitesi’nden
2010 yilina ait arsa birim fiyatlari listesi alinarak Istanbul’daki
arsa birim fiyatlari siralamp %20°lik dilimlere gore bes gruba
ayrilde: diisiik, orta-alt, orta, orta-iist ve yliksek. Oliim nedenleri
ICD-10 Mortalite Listesi 3’e gdre gruplandirildi. Veriler SPSS
11’ aktartihp degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 3458 “Perinatal ve Bebek Oliim Formunun”
1900°t canli dogup 364 giin iginde 6len bebeklerden
olugmaktaydi. Bu sayilara gore istanbul’daki BOH hiz1
binde 8.5 olarak hesaplandi. Annelerin yas ortalamasi 28
olup %15.3°li 35 yas ve istiinde, %6’s1 ise 18 yas ve altinda
idi. Bebeklerin %53.2’si erken neonatal donemde Slmiistil.
Olgularin %354.8°1 erkekti, %66’s1 prematiir bebeklerdi ve
yine %66’s1 digiik dogum agirlina sahipti. Dogumlarm
2498.9’u saglik kurulusunda gergeklesmis olup %551 sezaryen
seklindeydi. Olgularin dértte birinde anneyle baba arasinda
akrabalik vardi. Bebek dliimlerinin %51.2si “yer degeri
orta ve alti” olarak belirlenen bélgelerde yasayan bebeklerde
meydana gelmisti. Ik bes 6liim nedeni sirasiyla; perinatal
dénemden kaynaklanan bazi durumlar (%35.1), konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri
(%30.1), solunum sistemi hastaliklari(%16.5), baz1 infeksiydz
ve paraziter hastaliklar (%8.5) ve endokrin, beslenme ve
matabolizma hastaliklar (%2.7) idi.

Sonuclar: Prematiiritenin 6nlenmesi i¢in tedaviye bagl gogul
gebeliklerin 6niine gegilmesi i¢in yapilan yasal diizenlemeler
yapilmustir, ancak prematiiritenin dier nedenlerine yonelik
miidahale caligmalari planlanmahdir. Konjenital anomaliler
de bebek 6liim nedenleri arasinda st siralarda yer almakta
ve akraba evliliklerinin yaygin oldugu gozlenmektedir. Bu
nedenle saghik kuruluslarina bagvuran ve risk grubunda
bulunan anne-baba adaylarina genetik damigmanlik verilmesi,
tiim anne-babalara bebek-gocuk bakimi konusunda halk
egitimlerinin verilmesi olumlu sonuglar doguracaktir. Sevklerin
azaltmasi icin yenidogan yogun bakim iinitelerinin donanim
ve personelinin artirillip kalite denetimlerinin diizenli olarak
yapilmasi onemlidir.

Anahtar Sozciikler: bebek &liimi,
prematiirite, konjenital anomali

bebek oliim hizi,

DENi_ZLi’DE 13-24 AY COCUKLARIN LOT
KALITE TEKNIGI iLE ASILANMA DURUMUNUN
INCELENMESI

Birsen Gf{kge’, _flker Gif]_’lerf,., Erdogan Tas’,
'DENIZLI SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Ulkemizde bagigiklama hizmetleri Genisletilmis
Bagisiklama Programi(GBP) dogrultusunda yiriitiilmektedir.
Genisletilmis Bagisiklama Programinin hedefi, her bir antijen
icin etkinligi korunmus asi ile %95 agilama hizina ulasmak
ve devamlihgini saglamaktir. Denizli ilinde asi oranlan
2007-2008 yillarinda %93-97 arasinda tespit edilmis, 2009
yilinda ise ast oranlariun Saghk Bakanhifinin vermis oldugu
hedef niifusa (14508) gore azaldign gorillmistiir. Saglikh
hedef niifus saptamak icin as1 oranlar arastirmasina gerek
duyulmustur. Denizli’de agilama hizmetlerinin kapsayicihmin
degerlendirilmesi, agilama hizmetlerinde sorun olan yerlesim
birimlerini ve asilanmama nedenlerini saptamak ve saghk
hizmetlerini planlamak amaciyla bu aragtirma planlanmig ve
gerceklestirilmistir,

Yontem: Arastirma Subat —Mart 2010 tarihlerinde Denizli’de
yaptlmigtir. Aragtirmada, “Lot Kalite Teknigi” kullanilmustir.
Arastirma evrenini, Denizli ilinde yasayan 13-24 aylik cocuklar
olusturmus, 01.01.2008 ile 31.12.2008 tarihleri arasinda dogan
cocuklar 5, giivenilirlik + aragtirma kapsamina alimustir.
Arastirmanin giiven arah@i dizeyi %95 olarak secilmistir.
Orneklem biyiikliigii 384, drneklemin segilecegi hedef niifus
(2008 il sonu bebek mevecudu) 13870 olarak belirlenmistir.
Toplam lot sayis1 16, minimum lot &rneklem biiyiikligt 24,
karar degeri 3’diir. Degerlendirme kriterleri; BCG, Kizamik,
DaBT-IPA-Hib, Hepatit B, KPA, Polio ile agilanma durumu, a1
kart: verilip verilmedigi, asinin uygulandig yer, asilanmama
nedenleri, tam asihilik ( BCG, KKK, ii¢ doz DaBT-IPA-Hib ve
iic doz Hepatit B almis olanlar) durumudur.

Bulgular: Lot balgelerinden toplanan verilerden Denizli il
geneli asi oranlarinin hesaplanmasi, lot niifuslarmin bdlge
niifusu i¢indeki agirhig1 dikkate alinarak yapilmigtir. Aragtirma
kapsamindaki tiim ¢ocuklarin tam asili olduklari saptanmugtir.
Cocuklarin tiimiiniin agilanma yeri olarak aile hekimlerinde
agilandiklart belirtilmistir.

Sonugclar: Denizli ilinde planlanan lot kalite aragtirma yontemi
ile 13-24 aylik cocuklarda agilanma durumu incelenmis, tim
cocuklarin tam agih olduklari saptanmistir. ilimizde agilanmaya
engel teskil edecek bir sorun olmadig1 ve asilama hizmetlerinde
sorun olan yerlesim birimi olmadigt anlasilmigtir. 2006
yilindan itibaren Denizli ilinin kaba dofum hizinda azalma
izlenmektedir (2006 yili binde 14.7, 2009 yili binde 14.0).
2009 yilinda as1 oranlarinim azalma sebebi, son yillarda Denizli
ilinin kaba dogum hizinda azalma olmasi ile hedef niifusun
yiiksek olmasidir. Bu aragtirma Saghk Bakanhgma sunulmus
ve Denizli i¢in 2009 yili sifir yag hedef niifusu 13700 olarak
belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: as1 oranlari, lot kalite teknigi, Denizli

S-60. COCUK SAGLIGI
BALIKESIR KENT

MERKEZINDE OKUL

ONCESi COCUKLARDA KIiLOLULUK OBEZITE
PREVALANSI
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Kevser Tar1 Selcuk!, Pinar Evbay Diindar’,

'BIGADIC DEVLET HASTANESI BALIKESIR

2CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amagc:Siklig1 giderek artmakta olan gocukluk cagi
obezitesi, eriskinlik déneminde de obez kalma riskini
arttiran onemli bir halk sagh@i sorunudur. Bu arastirmada
Balikesir kent merkezinde okul éncesi ¢ocuklarda kiloluluk,
obezite prevalanslanmin, iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem:Kesitsel tipteki aragtirma  Eylil 2008- Aralk
2009 tarihlerinde Balikesir kent merkezinde yapilmigtir.
Arastrmanin evrenini; Balikesir kent merkezinde bulunan
17 okul 6ncesi egitim kurumundan 3-6 yas 1073 c¢ocuk
olusturmaktadir. Arastirmada minimum 6rnek biyiiklizi
410 olarak belirlenmigtir. Balikesir kent merkezinde bulunan
okul oncesi egitim kurumlar resmi ve ozel olarak iki
gruba ayrilmus, kurumlardan aragtirmaya alinacak &grenci
sayisl tabakali Orneklem yontemiyle belirlenmistir. Resmi
8 anaokulundan kagar &grencinin aragtirmaya alinmasi
gerektigi, okul mevcutlara gore tabakali 6rneklem
yontemiyle belirlenmis, bu anaokullarindan rastgele yontemle
belirlenen simflardaki gocuklar arastirma kapsamina alimus,
cinsiyete gore tabakalandirma yapilmamistir. Ozel 9 kresten
mevcudu fazla olan, arastirmaya katilmayi kabul eden 3
kresteki ¢ocuklarn tamami arastirma kapsamma alinmistir.
Arastirmanin katihm oranit %89,0”dur. Arastirmada gocuklarin
boy uzunlugu, viicut agirlif dletimleri yapilarak beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmugtir. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formunun ebeveynlere verilmesi, doldurularak
geri alinmast yoluyla toplanmistir. Arastirmada NCSH/CDC
referans grup degerleriyle karsilastirldiginda yasa gore BKIi
dagiliminda 85-95. persantil arasindaki gocuklar kilolu, 95.
persantilin {izerinde olanlar obez olarak tanimlannmustir. Veriler
SPSS 10.0 ile degerlendirilmistir. Veri analizinde %95 giliven
araliginda tek degiskenli tahmini rolatif riskler, ki kare testi,
lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirma grubunun %49.9°u kiz, %50.1°1 erkektir,
%15.3%1 iig, %24.1°1 dort, %52.1°1 bes ve %8.5°i alti yas
grubundadir. Cocuklarin %63.3 " tintinkardesi bulunmamaktadir.
Cocuklarin %99.2°si il merkezinde yasamaktadir, %88.571
cekirdek aile yapisindadir. Ailelerin = %12.6’simn  geliri
giderinden azdir. Arastrma grubunda kiloluluk, obezite
prevalanslart sirasiyla %15.1, %5.5'tir. Kiloluluk/obezite
prevalansi igin yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark yoktur (p>0.03). Kiloluluk/obezite prevalansi
icin tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan degiskenlerle
yapilan logistik regresyon analizinde (OR; %95 GA); kiloluluk/
obezite riski geliri giderine gore az olanlara kiyasla geliri
giderine gore esit/fazla olanlarda [3.4 kat (1.4-10.6)], istahl
olmayanlara gore istahli olanlarda [3.1 kat (1.8-5.4)] ve park
vb. yerlere haftada iki ve daha fazla kez gidenlere gore hig
gitmeyenlerde [4.1 kat (1.7-9.6)] yiiksektir.
Sonuclar:Yaklasik her bes cocuktan biri kiloluw/obezdir.
Bu dikkate deger bir sikhktir. Cocukluk cagi obezitesinin
onlenebilir bir saglik sorunu olmasi g6z éniine alinarak; birinci
basamak saglik hizmetleri giiglendirilmeli, ailelerin beslenme
ve fizik aktivite konularmda egitimlerine agribik verilmeli,
birinei basamak saglik kuruluslarinin ve okullarin isbirligiyle
okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine ¢aba harcanmalidir.
Anahtar Sozciikler: okul 6ncesi dénem, kiloluluk, obezite
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$-61. KADIN VE UREME SAGLIGI
ISTANBUL’DA 2009 YILINDA GERCEKLESEN ANNE
OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Savas Basar Kartal', Asva Banu Topuzoglu', Demet Ozkul',
Giilin Prril Doganeli', Sevilay Sen',
'ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amag¢: Anne oliimlerinin  azaltilmasma  y&nelik
calismalarda sorunlarm tespiti ve hizmetlerin uygun olarak
planlanabilmesi igin siirveyansin dogru olarak siirdiiriilmesi
onemlidir. Bu ¢alismada Istanbul’da 2009 yilinda saptanan
anne Sliimlerinin detayli olarak incelenerek 6liim nedenleri
ve ozelliklerinin belirlenmesi, bu sayede anne 6limlerinin
azaltilmas: i¢in yapilacak girisimlerin en akilci sekilde
planlanabilmesi amaglanmustir.

Yiontem: Kesitsel nitelikteki bu aragtirmada 2009 yilinda
istanbul Il Saglik Midiirliigii’ ne bildirilen tiim anne dliimleri ile
ilgili formlar ve Anne Oliimleri Komisyon raporlar: incelendi.
Gerekli vakalarda ilgili saglik kuruluslarindan veya ailelerden
tekrar bilgi alinarak formlar arasindaki veri tutarsizliklan
giderildi. Annenin ikamet adresinden yola ¢ikarak “yasanilan
yerin degeri” ile 6liim nedeni arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Maliye Bakanhgi Gelir Idaresi Bagkanligi Web Sitesi’nden
2006 yilina ait arsa birim fiyatlart listesi alinarak Istanbul’daki
tiim arsa birim fiyatlar diigiikten yiiksege dogru siralamip
adresler mahalle bazinda“yer degeri iyi” ve “yer degeri koti”
olarak tanimlandi.

Bulgular: istanbul’da 2009 yilinda 31 anne &liimii saptanmig
olup anne 6liim hiz1 yiiz binde 13.8°dir. Olen annelerin yas
ortalamas1 30.26+6.41, ortalama gebelik sayis1 3.2+2.41 idi.
Gebeliklerin %28.6’s1 istenmeyen gebeliklerdi ve annelerin
%25.8°1 35 yas ve iizerindeydi. Annelerin %25’inin hig
egitimi yoktu. Oliimlerin %73.3’ii “yer degeri kotii” olarak
belirlenen bdlgelerde yasayan annelerde meydana gelmigti.
Olen annelerin %72.2’sinde en az bir biyomedikal risk faktorii
vardi ve en yaygin risk faktorii “ileri yas gebelikti”. Anne
slimlerinin %55.2sinin dolayli obstetrik nedenlerden olustugu
gozlendi. En sik 6liim nedenleri solunum sistemi hastaliklar,
dolasim sistemi hastaliklari ve intra - post partum hemorajiydi.
Olen annelerin %53.8°1 izlendikleri siire boyunca en az bir
kez baska bir saglik kurulusuna sevk edilmisti. Hastalanim
baska bir saglik kurulusuna sevk etmeyen 12 hastanenin 10’u
(%83.3) kamuya ait hastanelerken, ikisi (%16.7) 6zel saglik
kuruluslariydi. Annelerin yandan fazlas: ilk bagvurularin 10
km’den fazla uzakliktaki bir saghk kurulugsuna yapmuslardi
ve tedavileri sirasinda sevk edilen annelerin yarisi tedavileri
sirasinda 20 km’den fazla yol kat etmiglerdi.
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Sonuglar: Istanbul’daki anne olimleri 6nemli olgiide
sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik, ileri yas ve risk
faktériine sahip kadinlarda izlenmektedir. Istanbul’da tiim
dogumlarin sagliklt kosullarda, kisilerin evlerine en yakmn
saghk kurulusunda yapilmasim saglamak, sevk oranlarini
ve mesafelerini miimkiin olan en alt seviyeye indirmek igin
diizenlemelerin yapilmasi, birinci, ikinei ve tigilincii basamak
saglik hizmetlerinin yayginligmm ve yeterliliginin artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: anne 6liimii, anne 6liim nedenleri, anne
saghg hizmetleri

S-62. KADIN VE UREME SAGLIGI
MARDIN'DE  DOGUM SONU ANNE BAKIM
HIZMETLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sema Cifei!, Vasfiye Deger’, Giinay Saka?®, Evrim Arslan?,
IMARDIN ARTUKLU UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK
OKULU

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
AD.

Giris-Amag: Anne saghgim korumak ve anne 6liimlerini
onlemek i¢in logusalilk doneminde annenin izlenmesi
onemlidir. Saghk Bakanhginca bu amagla “Dogum Sonu
Bakim Yénetim Rehberi” hazirlanmus, ilk 24 saatten sonra en
az 3 izlemin yapilmasi éngoriilmiistiir. Ulkemizde logusalhk
izlemlerinde artis olmakla beraber bazi yorelerde daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Mardin’de 2007’ de yapilan bir ¢alismada
dogum sonu anne izlem sikligmin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismanin amact Mardin il merkezinde dogum sonu anne
bakim hizmetlerini etkileyen faktorlerin saptanmasidir,
Yontem: Arastirmanin tipi olgu kontroldiir. Nisan —Mayis
2009’da Mardin il merkezinde yiiriitiilmiistiir, Olgu grubunu
daha dnceki bir caligmada dogum sonu anne bakimi almadigt
tespit edilen 101 kadin olusturmustur. Kontrol olarak aym
bélgedeyasayanbakimalmig 101 kadmalinmigtir. Tiim kadinlar:
15-49 'yas grubunda ve 5 yasindan kiciik -gocuga sahipti.
Sosyodemografik ozellikler ve dogum sonu anne bakimini
iceren sorulardan olusan anket formu yiiz yiize gériiserek
uygulanmigtir. Veritabant olusturulmasinda ve analizlerde
SPSS 11.0 paket programi kullanilds. Istatistiksel olarak yiizde,
ki kare ve lojistik regresyon kullanildi. Caligmanin bagimli
degiskeni dogum sonu bakim alma, bagimsiz degiskenleri,
Ogrenim, sosyal gilivence, ¢aligma durumu, ilk evlenme yasi,
yasayan cocuk sayisi, akrabalik, dogum o6ncesi bakim alma,
es yasl, ekonomik durum, aile tipi, hamilelikte saglik sorunu
olma, dogum sonu annede komplikasyon varhg idi.
Bulgular: Yapilan tekli analizlerde annenin 6grenim, sosyal
giivence, ilk evlenme yast, ailenin ekonomik durumu, aile tipi,
ailedeki toplam kisi sayisi, hamilelikte saglik sorunu olma
durumu ile dogum sonu bakim (DSB) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler saptandi (p<0.05). DSB ig¢in risk
etmenlerinin belirlenmesi igin olugturulan lojistik model
incelendiginde ise dgrenim durumu, ilk evlenme yasi, esinin
yast, aile tipi, ailedeki kisi sayisi ve ekonomik durumun
anlamli risk etmenleri olmadigi (p>0.05); ailenin ekonomik
durumu ve hamilelikte saglik sorunu olmasmin anlamh risk
etmenleri oldugu belirlenmistir. DSB almayanlarda kadinin
sosyal giivencesinin olmamasi, DSB alanlardakine gére 3.2
kat [p=0.009, adjusted OR 3.2 (%95 GA:1.3-7.5)]; DSB

almayanlarda hamilelikte saghk sorunu olmama durumu DSB
alanlara gore 2.6 kat fazla oldugu bulunmustur [p=0.011,
adjusted OR 2.6 (%95GA: 1.2-5.2)].

Sonuclar: Mardin il merkezinde kadinlari DSB almamalarim
etkileyen en oOnemli faktér kadmin sosyal giivencesinin
olmamasidir. Tiim kadinlarm sosyal giivenceye kavugturulmasi
ve hizmette bu gruba éncelik verilmesi DSB hizmeti alimini
arttirmada etkili olabilir.

Anahtar Sézciikler: dogum sonu anne bakimi, Mardin, sosyal
giivence

S-63. KADIN VE UREME SAGLIGI

VAN- EDREMIT'TE KIRSAL ALAN KADINI
TOPLUMSAL CINSIYETI NASIL ALGILIYOR VE
YASIYOR?

Ilkay Emir', Aktan Karahaw?, Tugrul Evbaydar, Ayse Yiiksel’,
'VAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

2YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK

SAGLIGI ANABILIM DALI ) _
ANKARA  UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Giris-Amag: Toplumsal cinsiyette esitsizlik; firsatlan

kullanma, kaynaklarin ayrilmas: ve kullaniminda, hizmetleri
elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle herhangi bir ayrimciliga
ugramasidirBu arastirmanin amaci, Van ili Edremit [lgesi
Merkez Saglik Ocag bolgesinde yasayan kadinlarin toplumsal
cinsiyetle ilgili tutum ve davramiglarim saptamaktir.

Ydntem: Bucaligmatanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calismanin
evrenini Edremit Merkez Saglik Ocagi Ev Halki Tespit
Fislerinde (ETF) kayitli, evlenmis 2633 kadm olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii 260 olarak hesaplanmis 255 kadin
galisma kapsamina alinmigtir. Veriler 6 Mart-15 Temmuz
2009’da ev ziyaretleri yapilarak ve secilen her haneden bir
kadinla yiiz yiize goristilerek toplanmigtir. Veriler SPSS paket
programinda degerlendirilmis, karsilastirmali gruplar igin ki-
kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Yaglari 16-65 olan 255 kadinmin yas ortalamasi
32.249.5 (ortanca:30), ortalama gebelik sayisi 4.4+2.9(en
az 0; ortanca 4; en ¢ok 15), yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
3.6+2.3’tlir(en az 0; ortanca 3; en ¢ok 13). Kadinlarin %93.7’si
evli ancak, evliliklerin %10.9°u(26) resmi nikahli degildir.
Kadmlarin %97.2’si ev hamimi olup, %48.6’s1 okuma yazma
bilmemektedir. Bes erkek esten ikisi birinci derece akrabadir.
Kadinlarin 2/3’0 (166 kisi) aile bilyiiklerinin istedigi kigilerle
evlenmis olup, tiim 6meklemde ilk evlenme yasi ortalamasi
17.6+3.4’tiir(en az 11; ortancal 7; en ¢ok 35).

Arastirmaya katilan kadinlar; kadinin gorevlerini “gocuk ve es
bakimi” (%692.2), “yemek pisirmek” (%85.9) ve aile i¢i huzur
ve diizeni saglamak(%58.0); erke§in gorevlerini ise “evin
gecimini” ve “ailenin glivenligini saglamak™ (sirasiyla %89.0,
%83.9) olarak belirtmistir.

Kadinlarin 6grenim durumlan ile ev igleri yapma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0.05).
Okur-yazar olmayan ve olan kadinlar arasinda, sokaga ¢ikma
konusunda eslerine ve aile biiyiiklerine bagimlilik agisindan
ikinciler lehine fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan
kadmlarin %74.1°1(189 kisi) aile biiyikleri izin vermedigi
igin calisamamaktadir. “Kadinlar ¢alismalt midir?” sorusuna
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ise %58°i(148 kigi) “her zaman”, %25.1’i(64 kisi) “yalnizca
ekonomik zorluklarda” yamiti vermis, bunlarin %60.3’4 (128
kisi) de “ancak kadinlara uygun islerde” ¢alisilabilecegini
belirtmistir.

Kadmlarm %730 (186 kisi) esine sormadan alig-veris
yapamamaktadir; her 3 kadindan 2’sinin evlerinde mutfak
alis verisi evin erkegi ve %43.5%inde erkek ¢ocugu tarafindan
yapilmaktadir. Yemek pisirmek, sofra kurmak, bulagik
yikamak, iitii yapmak ise kadinlarca iistlenilmistir. Kadinlar;
esinden sozlii, fiziksel veya psikolojik siddet goriirse %4071
(102 kisi) “gocuklarim i¢in evliligimi siirdiiriirtim™, %27°s1(68
kisi) “sonuna dek sabreder, olmazsa boganinm™, %30.2°si(77
kigi) “kadin oldugum/ ekonomik &zgiirliiglim olmadig! igin
katlanirim” diisiincesindedir. Kadmlarm %49u (125 kisi)
“kendini mutlu hissetmedigini’ ve yarist (126 kisi) “gelecege
imitle bakmadigini” belirtmistir.

Sonuclar: Kadinlarin toplumsal cinsiyetleri nedeniyle pek
¢ok konuda esitsizlige ugradigi, ancak 6grenim durumlar
iyilestikce buesitsizligin azaldigi saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinin
gerekirse pozitif ayrimeilik yapilarak egitiminin saglanmasinin
gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: toplumsal cinsiyet, kirsal alanda kadin,
kadimin egitimi, gender esitsizligi, Van-Edremit

S-64. KADIN VE UREME SAGLIGI

UNIiVERSITE OGRENCILERINDE TOPLUMSAL
CINSIYETKONUSUNDAFARKINDALIK YARATARAK
KADINA YONELIK SIDDETIN ONLENMESI

Havva Karad_'en.iz Mumczg’, o . .
'KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU

TRABZON

Giris-Amac: Bu calismanin amaci tiniversite grencilerinde
toplumsal cinsiyet konusunda farkindalik yaratarak kadina
yonelik siddetin &nlenmesidir.

Yontem: Calisma 2008 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi
Fatih Egitim Fakiiltesi Simf Ogretmenligi Bolimii 1., 2.,
3. ve 4. simf Ggrencilerinden basit rasgele yontemle her
siniftan  secilen altigar dgrenci ile (toplam 24) yiriitilmesi
planlandi. Ancak 9 6grencinin gesitli gerekcelerle calismaya
katilamamasi nedeniyle ¢alisma 15 6grenci(7kiz, 8 erkek) ile
yiiriitiildi. Once arastirmaci tarafindan 6grencilere “Toplumsal
Cinsiyet Oturumu”nun yiriitaltsii ile ilgili bilgi verildi. Daha
sonra Ogrencilere aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak hazirlanan anket formu uygulandi. Anket formunun
birinci boliimiinde isimsiz kimlik bilgileri, ikinci béliimiinde
toplumsal cinsiyete dayali siddet davranmislari ile iliskili goriigler
yer aldi. Ogrenciler bu goriisleri ‘kesinlikle katilmiyorum’,
‘katilmiyorum’, ‘kararsizim’, ‘katiliyorum’ ve ‘tamamen
katiliyorum’ seklinde cevaplandirdi. Daha sonra arastirmaci
tarafindan Ogrencilere ‘Toplumsal Cinsiyet’ konusunda bir
sunum vapildi. Sunum bitiminde “Toplumsal Cinsiyet’ konusu
4 ayn oturumda tartisildi. 1. Oturumda “Kadin olmak ve erkek
olmak: anatomi kadermi dir?” tartisildi. Bu oturumda 24 Saat
Egzersizi yapildi.24 Saat Egzersizi, Oxfam Gender Training
Egitim Seti ve KSSGM(Kadin Saglgi Sorunlarn Genel
Merkezi) tarafindan hazirlatilan Toplumsal Cinsiyet Egitimi
Materyali i¢inde yer alan bir egitim egzersizidir. 2.0turumda
“Farkliliklarnmmiz ve ortakliklarimiz”, 3.Oturumda “Giiglerimiz,
zaaflanmiz”, 4.Oturumda “Kigisel olan politiktir’"in ne

anlama geldigi tartisildi. Oturumlarin bitiminde tekrar ayni
anket uygulandi. Calisma igin yazili izin alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik kullanild.

Bulgular;: Calismaya katilan Ogrenciler “cinsiyet sadece
biyolojik degil, ayni zamanda toplumsal/kiiltiirel bir 6zelliktir”
goriisiine egitim dncesinde %26.7, egitim sonrasinda ise %45.5
tamamen katildiklarimi, “kadinlar erkeklerle aynt haklara
sahiptir” gériisiine egitim dncesinde %33.3, egitim sonrasinda
%81.8 tamamen katildiklarim,“erkekler ev islerine yardim
etmelidir” goriigiine egitim 6ncesinde %53.3, egitim sonrasmda
9%72.7 tamamen katildiklarini ifade etti. Ogrenciler “kaynaklar
kisitlt oldugunda yalmz erkekler okula goénderilmelidir”
goriigiine egitim dncesinde %73.3, egitim sonrasinda %81.8
kesinlikle katilmadiklarini belirtti. Ogrenciler “siddet aile
iginde kalmahdir™ goriisiine egitim oOncesi %14.3, egitim
sonrast %45.5 katilmadiklarim, “siddet uygulandiginda buna
digsaridan katilmak uygun degildir” goriisline efitim 6ncesi
%20.0, egitim sonras1 %45.5 kesinlikle katilmadiklarim,
“yarindan sonra ise gitmeyeceksin diyen kocanin séziine itaat
edilmelidir” goriisiine egitim oncesi %26.7, egitim sonrasi
%45.5 katilmadiklarimi ifade etti. Ogrenciler “kadinin zorla
ortiillmeye ¢alisilmasi kadina yonelik siddettir” gériigiine egitim
dncesi %20.0, egitim sonras1 %54.5’i tamamen katildiklarin
belirtti.

Sonuclar:Calismada 6grencilere kadinligin ve erkekligin, ayni
zamanda cinsiyet esitsizliginin nasil toplumsal iligkiler i¢inde
liretildigi, yagsandig1, vasanirken yeniden tretildigi gosterilerek
toplumsal cinsiyet konusunda bir degisim saglandi. Ancak
bu ¢aligmalarin siirekli olmas1 ve egitilen bu 6grencilerinde
¢evrelerindeki insanlan egitmeleri planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: toplumsal cinsiyet, kadina yonelik siddet,
iiniversite 6grencileri

S-65. KADIN VE UREME SAGLIGI __

MANISA’DA GEBELIK VE DOGUM TESPITINE
YONELIK IYILESTIRME CALISMASI: BiR MODEL
ONERISI

Gonca Atasoyly', Ertan Ozmen!, Mine Bayik!, Yeter Baydur,
Mustafa Sertel', Ziya Tay!,
'MANISA SAGLIK MUDURLUGU

Giris-Amac: Manisa flinde gebelik ve dogumlar saptama
oramint yilkseltmek ve daha erken tespit etmeye yonelik bir
model gelistirmektir.

Yintem: Kayit birlestirmeye dayanan c¢alisma, yoneylem
tipinde olup 2010 yili itibaniyla yiiriitiilmektedir. Calisma
Manisa Saghk Miudirlagi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi (ACSAP) ile Bilgi Islem ve Istatistik Subesi
personelince  gerceklestirilmektedir.  Birinci  basamak
saglik kurumlarinda gebelik tespit oramini saptamak
amaciyla hastanelerde gergeklesen dogumlarla ilgili bilgi
toplanmaktadir. Bu dogumlara iliskin gebelik bildirimleri
geriye déniik incelenmektedir. Manisa ilindeki hastanelerden,
kurumlarinda gergeklesen dogumlarla ilgili bilgi elektronik
ortamda ayhk olarak Saghk Midirligiine iletilmektedir.
Her ayin ilk haftasinda, 6nceki ayda gerceklesen dogumlara
iliskin veri kontrol edilerek birlestirilmektedir. Bu listeye
Manisa’da ikamet eden ve bagka illerde dogum yapan
kadinlarin bildirimleri de eklenmektedir. Daha sonra, bir ¢egit
kayit birlestirme islemi yiiratiilmekte; listedeki kadmnlarin
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T.C. kimlik numaralari Manisa Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminden (AHBS’den) sorgulanmaktadir. Bu kadmlarin
aile hekimlerince gebelik bildirimlerinin yapilip yapilmadig
belirlenmektedir. Liste incelenerek gebeligi bildirilmemis
kadinlardan baska ilde ikamet etmekte iken ilimizde dogum
yapanlar ayiklanmaktadr.

Manisa ilinde ikamet ettigi halde gebelik déneminde tespit
edilmedigi belitlenen kadinlarm dogumlanyla ilgili olarak
bagli bulundugu Toplum Saghg Merkeziyle (TSM) baglanti
kurularak bilgi istenmektedir. TSM ¢alisanlarinca aile hekimleri
ve dogum yapan kadinlar ziyaret edilmekte, standart soru
formu aracihigiyla inceleme yapilmaktadir. incelemede kadinin
saglik karnesinin sosyal giivencesi olmayan dogum yapan bir
yakmina kullandirnldigimin saptanmasi halinde gerekli yasal
uygulama baglatilmaktadir. Bunun disindaki durumlarda,
aile hekiminden gebelik tespitini yapmama gerekgesi yazih
olarak istenmektedir. Mazeret veterli bulunursa inceleme
sonlandirilmakta, bulunmazsa hukuki siire¢ baglatilmaktadir.
Gebeliklerin dogumlar gergeklesmeden dnce tespiti i¢in de
calisilmaktadir, Hastanelerde gebelikle iligkili ICD-10 tani
kodu alan kadinlara iliskin veri, aylik olarak otomasyon
sistemi aracihifiyla Midiirlige iletilmektedir. Kadinlarn
kimlik bilgileri, tant belirtilmeksizin AHBS’de “Oncelikli
15-49 yas kadin izlem” bashg altinda aile hekimlerine servis
edilmektedir. Aile hekimleri bu kadinlari 6ncelikli olarak
izlemektedirler.

Tammlayicr istatistikler, yiizdeler ve aritmetik ortalama olarak
verilmistir.

Bulgular: 2010 yilinin ilk dort aylik verisi incelendiginde,
aylik gergeklesen ortalama 1164 dogumdan 52’sinin (%4,5)
tespit edilmedigi belirlenmistir. 15-49 yas kadin izlemleri
onceki dort aya gére %25,0 artmistir.

Sonuclar: Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi yiiriitiilen
illerde gebeliklerin iki kisilik ekiplerce ev ziyaretiyle tespiti
gii¢ goriinmektedir. Destekleyici uygulamalara gereksinim
duyulmaktadir. Bu model gebelikleri erken saptama ve dogum
tespitlerini artirmada yararli olacak éncii bir girisimdir.
Anahtar Sézciikler: gebelik, dogum, bildirim, y&neylem
arastirmasi, tibbi kayit birlestirme

S-66. KADIN VE UREME SAGLIGI

EBELERIN AILE iCINDE KADINA UYGULANAN
SIDDETE VE SIDDETTE MESLEKiI ROLLERINE
ILISKIN TUTUMLARI

Nazan Kostu', Miiyesser Erdem',
'PAMUKKALE ~ UNIVERSITESI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

HALK  SAGLIGI

Giris-Amac¢: Bu calismada ebelerin, aile i¢inde kadina
uygulanan siddete ve siddette mesleki rollerine iligkin
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel bir arastirmadir. Aragtirmanin evreni,
Denizli il merkezinde bulunun toplam 21 saglik ocaginda
calisan 223 ebedir. Evren lizerinde ¢alisma planlanmis olup,
204 ebeye (evrenin % 91.571) ulagilmustir. Veriler, anket formu
kullamilarak Eyliil-Kasim 2002 tarihleri arasinda toplanmgtir.
Anket formunda; ebeleri tanimlayici dzellikler, Gombiil (1998)
tarafindan gelistirilenailei¢indekadmauygulanansiddeteiliskin
tutum ve siddet goren kadinlara yonelik hemsirelerin mesleki
rollerine iliskin tutumlarini belirleyen sorular yer almaktadir.

Arastirmanin verileri bilgisayarda SPSS 10.0 programinda,
yiizdelik hesaplari, puan ortalamalari, t testi, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi yontemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeler 22 - 44 yaslari arasinda
olup, gogunlugu (% 61,3) Agik Ogretim Fakiiltesi mezunudur.
Ebelerin siddet tutumu genel puan ortalamasi 37,29 + 7.85;
siddet gérmiis kada yonelik mesleki rollerine iliskin tutum
genel puan ortalamast ise 35,89 + 5,87"dir. Ebelerin caligtiklar
saglik ocaklari ile siddet tutumu puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0,05). Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik saglik ocaginda ¢alisan ebelerin
siddet tutumlar, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek saghk
ocaginda calisan ebelere gére daha geleneksel egilimdedir.
Ebelerin egitim durumlarina gore rollerine iliskin tutum
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yapilan analiz sonucuna gore; SML
mezunu ile AOF mezunu olan ebelerin, mesleki rollerine
iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), SHMYO mezunu
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,05). Ebelerin meslekte calisma streleri ile mesleki
rollerine iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan
analiz sonucuna goére; 0-5 yil ile 6-10 ve 11 yil ve tizeri siiredir
ebelik meslegini yapan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), 6-10 y1l ile 11 yil ve
{izeri siiredir calisan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
¢ok anlamli bulunmustur (p<<0,01). Sonuclar: Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik saglik ocaginda ¢alisan ebelerin siddete yonelik
tutumlarinin, lise diizeyinde egitim goérenlerin ve 11 yildan
fazla siiredir calisan ebelerin ise siddet gbrmis kadina yonelik
mesleki rollerine iliskin tutumlarmm geleneksel oldugu
saptanmustir. Bu nedenle siddet kavramu ile ilgili egitimin
sadece okulda degil, mezuniyet sonrast hizmet i¢i programlarla
da desteklenerek, ¢aligma yilimn tutumlar iizerinde olan
gelencksellesme yoniindeki etkisi ile miicadele edilmesi ve
hizmet ici egitimlerde 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
saglk ocaklarinda ¢alisan ebelere daha fazla agirhik verilmesi,
calisma siiresi artan ebelerin mesleki rollerine iligkin tutumlar
daha geleneksellestifinden gerekli arastrmalar yapilarak
bu durumun nedenlerinin incelenmesi ve uygun girisimlerin
planlanmas: énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: siddet, kadina yonelik siddet, ebelik
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S-67. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
BEL BOY ORANI KARDIYO-METABOLIK RISKLERI
BELIRLEMEDE DAHA BASARILI BiR OLCUT
MUDUR?

Reci Meseri', Belgin Unal’, Riiksan Cehreli’, Reyhan Uk,
'EGE UN. IZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

*DOKUZ EYLUL UN. ONKOLOJI ENSTITUSU

Giris-Amag: Yiiksek kan basinci, yiiksek aclik kan sekeri ve
bozulmus kan yaglari kalp hastaliklari i¢in risk etmenleridir.
Sismanlik ise hem bu risk etmenleri hem de kalp hastaliklari
icin bagimsiz bir risk etmeni sayillmaktadir. Sismanlifin
degerlendirilmesinde  antropometrik  &lgiimler  sikhikla
kullamlmaktadir. Son yillarda bel boy oraninm (BBO) kardiyo-
metabolik riskleri belirlemede daha basit ve kullanigh bir 6lgiit
oldugu tartisilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kardiyometabolik
riskler  agisindan  diger  anfropometrik  yontemlerle
karsilastinldiginda BBO nun basarisini degerlendirmektedir.

Yintem: Bu kesitsel arastirmada Balgova’nin Kalbi (BAK)
Projesi’nin Teleferik Mahallesi ayagma katilan 974 kisi
degerlendirilmistir. Yiiksek kan basinci(>85/130 mmHg),
yilksek aglik kan sckeri(>110 mg/dl), bozulmus kan
yaglari(trigliserit =150 mg/dl, total kolesterol/HDL >4.5) kalp
damar hastaliklan i¢in risk etmenleri olarak kabul edilmisgtir.
Antropometrik dl¢iimler olarak beden kiitle indeksi (BKI=30),
Bel ¢gevresi (BC>88;102); Bel kalga oran1 (BKO>0.85;0.90) ve
Bel boy orani (BB0O>0.53;0.55) kullanilmistir. Bir gecelik aglik
sonrasinda, katilimcilardan semtevinde bir hemsire tarafindan
damardan venéz kan alinmis, kan basinglar 6l¢iilmiis ve ayrica
agirhk, boy, bel ve kalga cevresi 6lgiilmiistiir. Kanlar DEU
Merkez Laboratuari’nda analiz edilmistir. Veri, SPSS 15.0
programinda, korelasyon ve ROC egrileri ile ¢oziimlenmigtir.
Bulgular: Erkeklerde antropometrik yontemler dislipidemi,
trigliserit ve aglik kan sekeri ile diisiik diizeyde korelasyon
gostermistir. Sistolik ve diyastolik kan basmcr ile tim
antropometrik 6l¢iitler anlamli korelasyon gdstermekle birlikte,
BBO en yiiksek korelasyonu gostermistir (%48.3;%41.5).
Kadinlarda genel olarak korelasyonlar daha yiiksektir ve
tiimii anlamhdir. Dislipidemi ile en yiiksek korelasyon bel
gevresi(%27.5) ile saglanirken, trigliserit(%30.6), ac¢lik kan
sekeri(%25.0) ve sistolik kan basincinda(%55.5) en yiksek
korelasyon BBOQ ile, diyastolik kan basincinda ise BKO(%47.4)
ile saptanmusti. ROC egrilerine bakildiginda erkeklerde
antropometrik Sl¢timlerin, dislipidemi ve yiiksek trigliseriti

ongormede bagarili olmadig, ancak yiiksek kan basinci (egri
altinda kalan alan-EAKA:%77.8) ve aglik kan sekerini(%67.0)
basta BBO olmak {izere 6ngorebildigi gorilmistiir. Kadinlarda
ise antropometrik ol¢iimler metabolik olaylar1 dngérmede
daha bagarihdir. Dislipidemiyi éngdrmede en basanli 6lgiit
bel cevresi( %63.3)iken, yiksek trigliserit(%68.4), kan
basinci(%79.8) ve aclik kan gekerini(%73.6) dngérmede en
basarili 6l¢iit BBO olarak saptanmigtir.

Sonuglar: BBO’nun metabolik olaylarla iliskisi ve bu olaylari
dngorebilme basaris1 diger antropometrik dl¢iimlere gére daha
giigliidiir. Kolay ve pratik bir 6l¢iit olmas1 nedeniyle alanda
kullanimi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: bel boy orani, antropometrik &lgtim,
kardiyo-metabolik risk

$-68. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
BOZULMUS ACLIK GLUKOZU  GORULEN
KADINLARDA BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE
GIRiSIMLERININ ETKINLiIGi: TOPLUM TABANLI
GIRISIMSEL CALISMA

Simge Yilmaz', Belgin Unal’

'DOKUZ  EYLUL  UNIVERSITESI UYGULAMA
VE ARASTIRMA HASTANESI ENDOKRIN VE
METABOLIZMA BILIM DALI, iZMIiR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

Amag: Bozulmusaglik glukozu saptanan kadinlarauygulanacak
beslenme ve fiziksel aktivite girisimlerinin; kigilere diizenli
araliklarla yapilan telefon gorismeleri ile hatirlatilmasinin,
bireylerde aclik glukoz diizeyini dizeltmedeki etkinligini
incelemektir.

Yiontem: Girisimsel olan galisma Balgova [lgesi Egitim ve
Cetin Emeg¢ Mabhallelerinde yapildi. Arastirma grubu bozulmus
aclik glukozu olan 30-65 yas aras1 kadmlardan olusturuldu.
Arastirmaya ahnmasi gereken kadin sayis1, %80 giig, beklenen
etki biiyiikliigii0.50 (orta) ve grup sayist (k)=2 kabul edilerek her
bir grupta 64 kisi, toplamda ise en az 128 kisi olarak belirlendi.
Izlemden kayiplar olabilecegi diisiiniilerek iki mahallede
yasayan tiim kadmnlar (n=220) rasgele iki gruba ayrildi. Evreni
olusturan kadindan baslangicta 119 kigi girisim, 101 kisi de
kontrol grubuna ayrildi. Her iki gruba saghkli beslenme sekli
ve fiziksel aktivite Onerilerini i¢eren bir seminer sunuldu.
Seminer sonunda katilimeilara bu 6nerileri igeren birer brogiir
verildi. Girisim grubuna ayrica diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili
vasam tarzi dnerilerini hatirlatan renkli haftalik tablolar verildi.
Tablolarda kirmuzi renk glisemik indeksi yiiksek besinleri
hergiin tilketmek, sar1 renk bu besinleri haftada 1-6 kez, yesil
renk ise hig tilkketmeme anlamini tasimaktaydi. Fiziksel aktivite
acisindan, kirmizi renk hafta boyunca aktivite yapmamak, sar
renk haftada 1-4 kez ve yesil ise haftada 5 kez fiziksel aktivite
yapma anlamindaydi. Girigsim grubundakilere tablolarin nasil
kullamilacagi ve her hafta arastirmaci tarafindan telefonla
aranacaklari anlatildi. Sadece girisim grubundakilere ¢alisma
basinda ve 3. ay diyet ve fiziksel aktivite i¢in kirmuzi, sari,
yesil renk sayilarina bakildi. A¢lik kan sekeri sonug degiskeni
ise hem girisim hem de kontrol gruplar igin bakildi.
Bulgular: Baglangigta girisim grubuna ayrilan 119 kadindan
30’u 101 kontrol grubundan 19’u aragtirmayi tamamlad.
Baslangigta girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas
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(p=0.98), aghk plazma glukozu (p=0.38), bel kalca orani
(p=0.41), beden kiitle indeksi (BKI) (p=0.25), menapoz
durumu (p=0.74) ve diyet ozellikleri (p>0.05) benzerdi.
Girisim grubunda 3 aylik izlem sonunda besinlerdeki yesil
renk sikliginda (16.2 +4.1°den 15.143.7’ye, p=0.03) baglangica
gore anlamli bir azalma goriiliirken fiziksel aktivitedeki yesil
renk sikhginda (0.5+0.7°den 0.4+0.7’ye, p=0.25) anlamh
bir degisiklik gézlenmedi. Gruplar aclik kan sekeri diizeyi
agisindan 3 ayhk izlemin sonunda karsilastinldiginda girigim
grubunun aglik kan sekeri diizeyinin (117.0+£25.8) kontrol
grubuna (109.5+9.2) gére anlamh diizeyde artugi (p=0.04)
gbzlendi.

Sonuc: Yapilan diizenli hatirlatici telefon gériismelerinin tek
basina achk kan sekeri diizeyini diisiirmede etkin olmadig
goriildii. Ancak izlemden kaywplarin ¢ok yiiksek olmas
nedeniyle sonu¢ dikkatle yorumlanmalidir. Yiiksek riskli
kisilerde yasam bigimi degisikligini destekleyici multidisipliner
ekipleri iceren, bireyin gereksinimlerine gore yapilandirilnus
yaklasimlarin etkinligi ise yeni ¢aligmalarda incelenmelidir.
Anahtar Soézciikler: bozulmus aglik sekeri, girigim, glisemik
indeks, fiziksel aktivite

S-69. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
TURKIYE'DE KALP DAMAR HASTALIKLARI VE
DIYABET KONUSUNDA ANAHTAR KIiSILERIN
GORUSLERI VE ULUSAL DOKUMANLARIN
ANALIZi

Sibel Kalaga', Biilent Kili¢?, Belgin Unal’

'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

"DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

Giris-Amag: Bu c¢alisma dort Akdeniz tlkesinde (Tiirkiye,
Suriye, Tunus, Filistin), kalp-damar hastaliklari,diyabet
(KDH-DM) ve iligkili risk faktorleri konusundaki mevcut
durumu degerlendirmek, hastaligin gelecekteki olasi etkileri
konusunda tahminler yiiriitmek ve uygun politikalar geligtirmek
amactyla yiiriitilen ve AB tarafindan desteklenen genig
kapsamli bir projenin (MEDCHAMPS) kalitatif bilesenini
olusturmaktadur.

Yontem: Arastirma Tirkiye’de KDH-DM ile ilgili mevcut
durumu kalitatif yontemlerle degerlendirmektedir. Bu bildiride
dokiiman analizi ve anahtar kigilerle yapilan gdriismelerin
sonuclan sunulmugtur. Anahtar kisilerle yapilan derinlemesine
gdriismeler, kisilerin isyerinde gergeklestirilmis; ortalama
45-50 dakika siirmiistiir. Veriler izmir, Istanbul ve Ankara’da
toplannustir. Anahtar kisi olarak uzmanlik dernekleri, medya,
ilag sirketi temsilcileri, Saglik Bakanlhigimerkez ve tagrateskilaty
temsilcileri olmak iizere 11 kisi ile gorlisiilmiistiir. Anahtar
kisilerin KDH-DM’ye ozel politikalar konusundaki bilgileri,
algilari, bu politikalarin uygulanmasma yonelik diisiinceleri
degerlendirilmigtir. Cogu KDH-DMye 6zel 8 ulusal dokiiman
ise KDH-DMe yonelik uluslararasi politika Onerilerine
uygunluk ve eksiklikler agisindan degerlendirilmigtir. Analizler,
anahtar kisi gériigmelerinde bant ¢dziimlerinden olusturulan
diizeltilmis metinlerin kodlanmasi, alt kodlar yaratilmasi ve
temalar olusturulmasi; dokiiman analizleri ise yapilandirilmis
formlar aracihigiyla yapilmistir. Arastirma Eyliil 2009- Agustos
2010 arasinda yapilmustir.

Bulgular: Saghk Bakanligi (SB) temsilcileri, KDH-DM’ye
bliyik bir énem verildigini belirtmistir. Hazirlanmig olan
ulusal dokumanlar da bu goriisii destekler niteliktedir. Ote
yandan, diger katilmecilar, karar vericilerin bu hastaliklara
verdigi 6nemi yeterli bulmanusg, amacin yalmzca hastahklarin
maliyetinin diigiiriilmesi oldugunu belirtmistir. Bu baglamda,
Sosyal Giivenlik Saghk Uygulama Tebliginden (SUT) stz
edilmis, bu uygulamanin KDH-DM’in tedavisindeki ilaglarin
secimiyle ilgili 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir. SB
merkez teskilati diizeyinde, kronik hastaliklarm yonetimi
icin kurulmus ¢ok sayida alt birim oldugundan ve bu birimler
arasindaki entegrasyon ve koordinasyon eksiklifinden stz
edilmistir. Bu hastaliklarla miicadelede SB, universiteler,
uzmanlik dernekleri ve toplum arasindaki isbirliginin dnemi
bitin katitlmeilar tarafindan dile getirilmis; ancak birlikte
calismakla ilgili kurumlar arasinda “gtiven” sorunu oldugu
mesaji verilmisti. KDH-DM’den korunma ve miicadelede
sektdrlerarasi isbirliginin nemine her iki veri kaynagindada yer
verilmistir. Yiiriirliikte olan tiitinle miicadele yasasimin énemi
biitin katitlmeilar tarafindan dile getirilmigtir. Uygulamaya
koyulan performans sisteminin, bu hastaliklarin yénetiminde
cok onemli olan “etkili damismanlik verilmesi” ve “ekip
calismas1” konularinda énemli bir engel olacag: belirtilmistir.
Hem dokiiman analizinde hem de anahtar kisi goriigmelerinde,
ilkemizde bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktdrlerine
yonelik giivenilir veri olmamasi sorunu dile getirilmistir.
Goriismelerde KDH-DM’nin finansman: ile ilgili 6nemli bir
sorun olmadig1 ancak erken tan1 ve uygun izlem igin yeterli para
ayrilmadifs belirtilmistir. Nitekim, ulusal dokiimanlarda tani-
tedavi protokollerinden stz edilmemektedir. Hazirlanmig olan
ulusal dokiimanlarda global stratejilerin ve nerilerin dikkate
ahndigi goriilmektedir. Ote yandan mevcut dokiimanlar politika
dokiimam olmaktan uzaktir. Yapilan goriigmelerde Tiirkiye'de
bolgeler arasndaki esitsizligin dikkate alinmas1 gerektigini
belirten kisiler olmakla birlikte, ulusal dokiimanlarda esitsizlik
konusu ele alinmamistir.

Sonuclar: Hem mevcut politikalar hem de anahtar Kisiler
diizeyinde, iilkemizde KDH-DM nin énemi konusunda artmig
bir duyarlilik séz konusudur. Ancak, uygun politikalarm
saptanmasi ve/veya politikalarin uygulanmasi konusunda basta
kurum i¢i ve kurumlar arasi koordinasyon eksikligi olmak
tizere oldukga énemli sorunlar bulunmaktadir,

Anahtar Sizciikler: Kalp Damar Hastaliklar, Kalitatif
Aragtirma, Diyabet

S-70. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
KARDIYOVASKULER HASTALIKLARI ONLEME
YONTEMLERININ MALIYET ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Melih Kaan Sézmen’, W. K. Redekop?, Belgin Unal’
IDOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK

SAGLIGI AD

ERASMUS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAGLIK
TEKNOLOJILERI DEGERLENDIRME  ENSTITUSU,
ROTTERDAM, HOLLANDA

Giris-Amac: Tiirkiye’de Kardiyovaskiiler hastaliklarin(K'VH)
goriilme sikligr artmaktadir. KVH goriilme sikligi, ana risk
etmenleri olan hiperlipidemi (HL) ve hipertansiyona (HT)
yonelik tedavilerle azaltilabilmektedir. Tedaviye baglama
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karari, esik kan basinci ya da kolesterol degeri (esik degere
dayali yaklagim) va da 10 y1llik koroner kalp hastalifi (KKH)
risk diizeyine (riske dayali yaklagim) gore verilebilmektedir.
Riske dayali tedavi yaklasimi iilkemizde heniiz rutin olarak
uygulanmamaktadir. Caligmamizin amact tilkemizdeki KVH
risklerine yonelik tedavi yontemlerinin maliyet ve etkinligini
degerlendirmek ve en etkin olan yontemi belirlemektir.
Yontem: Calismamizdaepidemiyolojik veriolarak Balgova'nin
Kalbi Projesi’ne katilan ve 10 yillik KKH riski hesaplanabilen
11346 bireyin bilgisi kullanilmistir. Markov model yardimiyla
esik degere dayah ve KKH riskine dayah tedavi yontemlerini
birlikte ve ayr1 ayn kullamlmak tizere toplam 19 farkli tedavi
yonteminin 10 yillik simiilasyon sonunda KVH o&nleme
agisindan maliyet etkinlikleri karsilastirilmigtic. Girigimlere
drnek olarak kan basmer 140/90 mm Hg’dan yiksek olan
bireylere tekli ve ikili antihipertansif tedavi, LDL kolesterol
degeri 160mg/dl’den yiiksek olan bireylere lipid diisiiriicii
tedavi verilmesi ve Framingham risk skoru ile hesaplanan
10 yilhk KKH riskine dayali olarak iki antihipertansif, bir
antihiperlipidemik ve aspirin i¢eren ¢oklu ilag (polypill)
tedavisi sayilabilir. Tedavilere bagli KKH ve iskemik inme
goreli riskindeki azalma meta-analizlerden elde edilmistir.
Maliyetler Tiirk Lirasi (TL), etkinlik ise kalitece ayarlanmms
vasam yili (QALY) olarak degerlendirilmistir. Maliyet ve
etkinliklere y1llik %3 indirim orani uygulanmistir. Sonuglardaki
belirsizlik, olasilikli duyarlilik analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Toplam 19 farkh KVH &nleme yonteminden
KKH riski >20% olan bireylere tekli antihipertansif tedavi
uygulanmasi en maliyet etkin yoéntem olarak bulunmustur.
fkinci ve iigiincli maliyet etkin girisimler KKH riski >%20
olan bireylere ikili antihipertansif tedavi ve ¢oklu ilag
tedavisi verilmesi olup ilave maliyetler sirasiyla; 6451TL ve
12198 TL dir. Son olarak KKH risk diizeyi >%10 olan bireyler
coklu ilag verilmesinin kazanilan kalitece ayarlanmis yasam
yil1 basina ilave maliyeti 19880 TL dir.

Sonuclar: Ulkemizde uygulanmakta olan KKHrisk etmenlerine
yonelik tedaviye karar verme siirecini degerlendirdigimizde,
rehberlerde belirtilen esik olgtim degerlerine bagh siniflama
yerine 10 yillik KKH riskini kullanmanin maliyetleri azaltmasi
ve daha fazla kaliteye uyarlanmis yasam yili kazandirmasi
olasidir.

Anahtar Sozciikler: maliyet
hastaliklar, Markov model

etkililik, kardiyovaskiiler

S-71,. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

MALATYA MERKEZ ILCEDE YASAYAN 20 YAS VE
UZERi KADINLARDA METABOLIK SENDROM VE
BILESENLERININ PREVALANSI, VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Giilsen Giines', Feray Cetin’,

IINONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

’ESKISEHIR ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Giris-Amac: Metabolik sendrom, yasam kalitesini diigiirmesi
ve kardiyovaskiiler hastalik riski tagimasi nedeniyle Diinyada
ve Tiirkiyede 6liim nedenleri arasinda ilk siralara yerlesmis
onemli bir halk saghg problemidir ve sikhig giderek
artmaktadir. Metabolik sendromun anahtar komponenti olan

obezitenin kadinlarda daha fazla olmasi nedeniyle de kadnlar
daha fazla risk tagimaktadirlar. Bu ¢alismada Malatya merkez
ilgede 20 yag tistii kadinlarda metabolik sendrom (MetS) ve
risk faktérlerinin prevalansimn ve MetS un risk faktorleriyle
iligkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yiontem: Bu arastirma Nisan 2008- Eyliil 2008 tarihleri
arasinda yapilmis olup kesitsel tipte bir arastirmadir. Otuz
kiime 6rnekleme yontemi ile Malatya merkez ilcedeki saglik
ocaklarina bagh otuz saglik evi bolgesi sistematik drnekleme
ile segilmis ve her bir kiimeden ortalama 20 ile 25 bireye
ulasilarak, arastirmaya 669 birey dahil edilmistir. Bireylere
bir giin dncesinde sosyodemografik faktorler, sosyoekonomik
faktorler, aile hikayesi ve yasam tarzlanyla ilgili bir anket
formu uygulanmistir. Bireylerin ertesi giin saglik ocaklarina ag
olarak gelmeleri sGylenmistir. Saglik ocagma gelen bireylerin
boy, kilo, kan basinci ve bel ¢evreleri Sl¢iilmustiir. Laboratuar
analizi icin kanlan alinmustir. Tutgut Ozal Tip Merkezi
Biyokimya laboratuarinda Ag¢lik Kan sekeri, HDL Kolesterol
ve Trigliserid analizi yapilmistir. MetS NCEP ATPIII tam
kriterlerine uygun olarak tanimlanmistir. Verilerin analizinde
ki-kare testi ve t-testi kullanmilmugtir.

Bulgular: Aragtirma kapsamma giren kadinlarda yas
ortalamasi; 41.9 £12.7 idi. MetS prevalansi %30.9, 60 yas ve
iizeri yag grubunda %61.3 bulunmustur. MetS goriilme sikli3
yasla birlikte artmaktadir (P=0.0001). Egitim durumu, medeni
durum, viicut kitle indeksi, aile tipi, sigara igme durumu
ve gebelik sayisi ile MetS prevalans: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmugtir. Fizik aktivite, gelir
durumu ve aile hikayesi ile anlaml bir iliski saptanamammstir.
Calismamizda MetS parametreleri arasmda, en sik gdzlenen
% 45.6 oraminda abdominal obesite (bel cevresi>88) ve
HDL diisiikliigii olmustur. Hipertansiyon (%35.1), trigliserid
yiiksekligi (%30.8) olarak gdzlenmistir. Arastirma kapsamina
giren kadinlarda, MetS olanlar arasinda birinci sirada yiiksek
aclik kan gekeri (%76.7), ikinci sirada trigliserid yiiksekligi
(%69.4), iglincii sirada hipertansiyon (%63.5) gbzlenmistir.
Sonuglar: MetS prevalans1 Malatya Merkez ilgede yasayan
20 yag iistii kadinlarda yiiksektir. Malatya’da MetS giiglii bir
sekilde abdominal obesiteyle iliskilidir. Obesiteyi konrol altina
almak ya da dnlemek MetS gelisimini 6nleme de merkezi rol
oynar. Bunun i¢in etkili bir egitim, iyi bir diyet ve fizik aktivite
artis1 gereklidir.

Anahtar Sozciikler: metabolik sendrom, prevalans, 20 yas
iistli kadmlar

S-72. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
GERIATRIK POPULASYONDAANEMI, YORGUNLUK,
DEPRESYON VE UYKU BOZUKLUKLARININ YASAM
KALITESI UZERINE ETKiSi

Vesile Senol', Ferhan Soyuer',
'ERCIYES  UNIVERSITESI
MESLEK YUKSEK OKULU

SAGLIK HIZMETLERI

Giris-Amagc: Saghkla ilgili yasam kalitesi ileri yasta oldukca
Snemli olan algilanan saglik ve mutluluk tizerine odaklanmis,
yasli niifus iginde risk tagtyanlar1 bulma ve onlara yonelik hedef
girisimler gelistirmede kullanilan bir fenomendir. Bu ¢alisma
geriatrik popiilasyonda anemi, yorgunluk, depresyon, uyku
bozuklugu ve saglikli yasam bi¢imi davramslarinin yasam
kalitesi iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.
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Yontem: Kesitsel nitelikli bu ¢alisma 2008-2009 Ekim aylan
arasinda Kayseri Huzurevi’nde bannan 65 yas ve lizeri 200
yashdan 139 kisiye yiiz ylize anket uygulanarak yapilmustir.
Veriler, Hasta Goriisme Formu, Mini Mental Test, Yash
Depresyon Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar
Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yagh Modiili
(WHOQOL-OLD) uygulanarak toplanmistir. Calismada Mini
mental testte 24, depresyon dlgeginde 14, yorgunluk &lgeginde
4, Pittsburgh indeksinde 6, WHOQOL-OLD modiiliinde
43 puan kesme noktasi olarak almmustir. Veriler yiizde ve
frekans dagilim, ortalamatstandart sapma, t testi, Mann-
Whitney U testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sakinlerin yas ortalamas1 74.9+7.1 olup, %59.6s1
erkek, % 40.4°ii kadindir. %64.7’si okur yazar olmayan grubun
2%83.1°1 dul, %154°1 evlidir. %75’inde en az bir kronik
hastalik vardir. Ayhk gelir ortalamasi 323.4+220.6 TL’dir.
Yaslilarin hemoglobin ve glukoz ortalamasi sirasiyla 12.542.0
gr ve 136.6+54.8 mg olup, %64’ depresyon, %55.1°1 uyku
bozuklugu, %41.2’si yorgunluk yagamaktadir. Depresyon
puan ortalamasi 15.4+5.0, uyku indeksi skoru 6.043.2,
yorgunluk puani ortalamasi 3.9£1.9°dur. Saghikli yasam bigimi
davramislarindan, Kendini Gergeklestirme 30.9+6.9, Saghk
Sorumlulugu 23.2+4.9, Egzersiz 8.3+3.3, Beslenme 16.7+2.3,
Kisileraras1 Destek 18.7+4.6, Stres Y &netimi 17.4+3.8 puandir.
Sakinlerin %52.9’nun vasam kalitesi kotii olup, total skor
43.4+10.3°diir. Yasam kalitesi skorlari Duyusal Islevler’de
45.5+16.4, “Ozerklikte 35.7+19.9, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri'nde 44.1+16.3, Sosyal Katihm’da 43.5¢17.1,
Olim- Olmek boyutunda 43.1=16.2, Yakinlik boyutunda
48.7+17.9 puandir. Yas, hemoglobin, glukoz, depresyon,
yorgunluk ve uyku indeksi puan ortalamalari ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistic (p>0.05). Ancak,
saglikli yasam bigimi davramslar 6lgegi puan ortalamalar
yasam kalitesi iyi olanlarda anlamh diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Regresyon analizinde Kendini Gergeklestirme
boyutu yasam kalitesindeki iyilesmenin %]16’sindan (Exp
(B): 1.134, (%95 GA:1.065-1.206), glukoz degerleri %
4’tinden (Exp (B) : 1.007: (%95 GA:1.000-1.014) sorumludur.
Sonuclar: Kendini gerceklestirme davramisi ve kan glukozu
degerleri yasam kalitesinin en onemli belirleyicileridir.
Saglikl yasam bigimi davramglari olumlu olan ve yorgunluk
yagamayan bireylerde yasam kalitesi puanlari daha yiiksektir.
Anahtar Sézciikler: Geriatrik popiilasyon, anemi, yorgunluk,
depresyon, uyku bozuklugu, yasam kalitesi
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P-1. EPIDEMIYOLOJI

EUROHIS (WHOQOL-8) SAGLIKTAYASAM KALITESI
OLCEGI KULLANILARAK BiR KENTSEL BOLGEDE
TOPLUM DUZEYINDE SAGLIKTA ESITSIZLIK
DEGERLENDIRMESI

Tiilay Lagarlt!, Erhan Eser’,
*CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAK. HALK SAGLIGI
AD.

Ozet : Amag¢:EUROHIS (WHOQOL-8) tiirkge siiriimiinii
kullanarak Manisa ili Kentsel ASM(Aile Saghig Merkezi)
bolgelerinde ve 1.basamak saglik hizmet oOzelliklerinin
basarilma derecesine gore toplum diizeyinde saghkta yagam
kalitesini degerlendirmektir.

Gerec-yontem: EUROHIS  (Avrupa Saghk Etki Olgegi)
WHOQOL-Bref ve WHOQOL-100 6lgeginden belirli
maddelerin secilmesiyle olugturulmug 8 maddelik bir indeks
leektirBu 6lgegin gelistirilme amaci toplum diizeyinde
Saglikta Yasam Kalitesinin (SYK) degerlendirilmesidir. Olgegin
Tiirkge siiriimiiniin gegerliligi gosterilmistir. Yasam kalitesi
degerlendirmeleri Manisa kent merkezinde kentsel bolgede
toplumu temsil eden 600 kisilik bir 6rnek lizerinde yapilmstir.
Ayni calismada PCAS(Primary Care Assessment Survey )
birinci basamak deferlendirem &lgegi de ayni ornek tizerinde
uygulanmigtir .Ornek se¢imi ¢ok asamali kiime Grnekleme
yontemiyle yapilmistir. Veriler 2010 Mart-Mayis doneminde
egitimli anketdrler tarafindan hanelerde yapilan yiiz yiize
goriismelerle toplanmigtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri:
yas, cinsiyet, egitim, hanede su ve tuvalet durumu, hane reisine
gore sosyal simif,saglik givencesi, gelir algisi, hanede yagayan
toplam kisi ve toplam ¢ocuk sayilari, ailede bes yas alt1 gocuk
ve 0-12 aylik bebek varhgidir. Bagimli degisken Eurohis 6lgegi
indeks puanidir. Ortalama puan 1-5 arasinda veya toplam puan
8-40 arasinda degismektedir. Tek degigkenli ¢oziimlemelerde
Student’s t testi ve ANOVA kullanilmistir. Kohen’in etki
biyiikliigii formiili kullamlarak etki biyiiklikleri elde
hesaplanmustir. Cok degiskenli ¢oziimlemelerde, EUROHIS
toplam skoru medyan degerinden kesilerek iyi ve kotii olarak
kategorize edilerek lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular :Arastirma orneginin %23.3’i erkek ,% 76.7 si
kadindir. (yas ortalamast 41.45 + 14.11, ortancasi 38.0).
Ornegin %83.7 si evlidir. % 59.7’si okuryazar ya da ilkogretim
mezunudur. % 47.7si {ist sosyal smifa dahildir  %73.7
sinin geliri  giderine esittir. Yanitlayicilarin %58.5'1 3 ve
daha istii kisiden olusan ailelerde yasamaktadir. Ailelerde
%491.5 cekirdek aile % 8.5 genis ve pargalanmus ailelerden
olusmaktadir, EUROHIS toplam skoru 28.52+3.96, ortalamasi
3.56+0.49 dur. Yapilan tek degiskenli analizlerde evli olanlar,
iist sosyal sinifta olanlar,35 ve alt1 yas grubundakiler, egitim
diizeyi arttikga,gelir algis1 diizeyi arttik¢a ,gekirdek ailede
yasayanlarda ,2 ve daha az sayida ¢ocuk sahibi olanlarda , ailede
bes vas alti cocuk varliginda,saglik giivencesi olanlarda,aile
bireylerinin hepsi aym aile hekimine kayit olanlarda daha
yiiksek anlamli skorlar bulunmustur (p<0.05). Bu degiskenler
icinde Cohen’in Etki Biyiikliigii (EB) en biiyiik olan degisken
, algilanan gelir diizeyidir (EB=0.61). Bunu saglk giivencesi
(EB= 0.53) ve aile bireyleriyle ayni aile hekimine kayit olma
ve egitim diizeyi (EB= 0.48) izlemektedir.

Cok degiskenli analiz sonuglarmma gdére erkeklere gore
kadinlar(0R=1.99  GA(1.280-3.032)), iist sosyal simfta
olanlara goére alt sosyal sinifta olanlar(0R=1.48 GA(1.032-

2.132)),35 ve alt1 yag grubundakilere gore 35-50 yas grubu
(OR=2,59 GA(1,539-4,383)) ve 50 yas ve ustii grup (0R=6,57
GA(2,876-15,022)),gelir  algis1  diizeyine  bakildifinda
varliklilara gore varlikli olmayan ve yoksullar (OR=2.17
GA(1.248-3.790)),g6¢le gelenler gelmeyenlere gére(OR=1.45
GA(1.006-2.095), yasam kalitesi algis1 daha kotiidir — kotii
puan ortalamasi almada riskli goriilmiistiir.(Wald:40.89 Sd:1
P=0.000)

Olgek boyutlarindan yalmzea ulagilabilirlik ve kigisel yaklagim
puani yiiksek olanlarda saglikta yasam kalitesi puanlari anlamh
derecede yiiksek bulunmustur( p=0.000,p=0.001)

Sonug: Arastirma sonucunda yas,sosyal simf cinsiyet, ,gelir
algis1 gibi saghgm sosyal belirleyicilerine Olgegin duyarl
¢ikmas1 saplikta esitsizlik arastirmalari igin Gnerilebilir
oldugunu diisiindiirmektedir.Ayrica sosyoekonomik diizey
gistergeleri kotiilestikge  saglikta yasam kalitesi algisinin
kétiilestigini soyleyebiliriz

Anahtar Sizeiikler: saghkta yasam kalitesi,saghk algisi,I.
basamak hizmet ozellikleri

P-2. EPIDEMIYOLOQJI

BIiR EGITIM HASTANESINDE 2009 YILI OLUM
NEDENLERININ ICD-10 KODLAMA SISTEMINE
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Seda Tepe', Giilseren Agridag’, } _
'CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amag¢ ; Morbidite ve mortalite verilerinin
farkli niifus, bolge ve zamanlarda analizleri, tartigilmasi
ve karsilastinlmasim saglamak ic¢in ortak bir dile ihtiyag
vardir. ICD bu ihtiyaci karsilayan bir sistemdir. Ulkemizde
kayitlardaki morbidite ve mortalite tamlarmda ICD ile
uyumda sorunlar oldugu bilinmektedir. Bu amagla egitimler
gerceklestirilmektedir. Ayrica her hasta dogru ve yeterli tam
alma hakkina sahiptir. Bu tammlayict ¢aligmada bir egitim
hastanesinin  6liim  belgelerindeki mortalite nedenlerinin
ICD-10 kodlama sistemine olan uyumunun degerlendirilmesi
amaglandi.

Yintem ; Hastanede 2009 da 1186 6lim belgesi doldurulmustu.
ICD-10 kodlamasiyla uyumlu yazilmig tanilarin %75 oldugu
varsayilarak 0,05 hata pay1 ile 232 6rnek biiyiikligii hesaplandi.
Veriler beste bir sistematik orneklem ile segildi. Ornege ¢ikan
237 belgede demografik veriler ve oOliimlerin temel-ara-
son nedenleri incelendi. Oliime giden siiregte temel-ara-son
nedenlerin uyumu aragtirildi. Ayrica yazilan 6liim nedenlerinin
ICD-10 kodlama sistemi ile uyumu degerlendirildi.

Bulgu ; Olenlerin %57°si erkek, %38’i 65 yas ve iizeriydi.
Oliimlerin ¢ogunlugu yogun bakimlarda (%65.4), %253’
ise servislerde gergeklegmisti. Temel nedenlerde 118 tam
kodu vardi. Ilk swrayt %8,4 ile ICD-10"da”C34,9-Brons ve
akciger malign neoplazm, tammlanmams” seklinde kodlanan
akciger kanseri aliyordu. Temel nedeni ICD-10de bir yere
yerlestirilemeyen %1,3, temel nedeni olmayan %1,7 vaka
mevcuttu. Vakalarm %46,4’tinde iyi tammlanmamus bir klinik
durumu ifade eden “...,9” kodu mevcuttu.

Ara nedenlerde 76 ayr tani kodu vardi. i1k siray1 %11 ile “J
18,9-Pnémoni, tanimlanmamis” seklinde kodlanan pnémoni
veya akciger enfeksiyonu aliyordu. Vakalarm %32,5%inde iyi
tamimlanmamis bir klinik durumu ifade eden “...,9” kodu
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mevcuttu.

Son nedenlerde 61 ayri tani kodu vardi. flk siray1 %16,0 ile
“A41,9-Septisemi ,tanimlanmamis” seklinde kodlanan sepsis
aliyordu. Vakalarin %435,1’inde iyi tanimlanmanus bir klinik
durumu ifade eden “...,9” kodu mevcuttu. Son nedenlerde
ICD-10’de bir koda yerlestirilemeyen kardiopulmoner arrest
%12,6, ICD-10de bir koda yerlestirilemeyen %3,4, son nedeni
olmayan %7,6 vaka mevcuttu.

Oliime giden siireci tammlayan temel-ara-son nedenlerin
232,91 ICD-10 kodlamasiyla uyumluydu. Vakalarin %659,5’
temel-ara-son nedenlerin klinik biitiinliigiintin olmadif1 eksik
vakalardi.

Sonug ; Temel,ara ve son 8liim nedenlerinin sirasi ile %46,4
,%32,5 ve %45,1 iyi tammmlanmig bir klinik durumu ifade eden
“...,9” kodunu alryordu. Temel-ara-son nedenlerde birbiri ile
biitiinliigi(%32,9) olan vaka sayist diger ¢aligmalardaki 6lim
nedenleri ile kargilagtirma yapmaya yetecek diizeyde degildi.
Temel-ara-son nedenleri dogru ve uyumlu yazabilmek ic¢in
egitime ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: 6liim nedeni, 1cd-10, tan1 uyumu

P-3_EPIDEMIiYOLOII u
BIR KURUMDA ABO VE RH KAN GRUBU DAGILIMI

Adile Tiimer', Hiilya Baybek?,

IMUGLA UNIVERSITESI, MUGLA SAGLIK
YUKSEKOKULU
'MUGLA UNIVERSITESI, FETHIYE SAGLIK
YUKSEKOKULU

Ozet : Amac ; Bu arastirma Mugla Universitesi’nde ¢aligan
bireylerin ABO ve Rh kan grubu dagilimmi belirlemek
amaciyla gergeklegtirildi

Yintem ; Tanimlayic tipte planlanan arastirmanm evrenini;
Mugla Universitesi calisanlari olusturdu. Ornekleme yontemine
gidilmedi, ulagilabilen ve gonullii olan 1320 kisi aragtirma
kapsamina alindi (Katilim oramt = %@87.1). Veriler 2008
Subat-Temmuz aylarinda 17 sorudan olusan “Anket Formu”
ile toplandi. Kan grubunu belgeleyebilen katilimcilarin kan
grubu bilgisi dogru olarak kabul edildi. Diger katilimcilar kan
grubu tayini i¢in iiniversitenin saglik merkezine davet edildi.
Veriler SPSS 11.0 paket programinda, tanimlayici analizlerle
degerlendirildi. Arastirma i¢in katilimeilardan sdzel, kurumdan
yazilt izin alindi.

Bulgu ; ABO kan grubu tespit edilen katihmeilarin % 41.0"1
A, %34.6’s1 O, %1630 B, %8.2’si AB olarak saptandi.
Katilimeilarin %90.3'tc Rh(+) ve %9.7’si de Rh(-) olarak
belirlendi. Arastirmanin bulgulan diger kan merkezleri ve
Tiirkive genel sonuglar ile benzerlik gosterdi. Katilimcilarin
%63.7’sinin saghigint “iyi” algiladigt ve %41.4’tinin kan
bagisinda bulunmak istedigi belirlendi. Calismada %3.0
oraninda kan grubunun bilinmedigi ya da belgelenemedigi
saptandi.

Sonuc ; Sonug olarak; her kurumda galisanlarin ABO ve Rh
kan grubu profilinin bilinmesi gerektigini; bunun kan ve kan
firlinlerinin temininde kolaylastiric1 bir faktér olabilecegini
diistiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: abo, rh, kan grubu

P-4. EPIDEMIYOLOJI

1996-2008 ARASINDA HALK SAGLIGI VE GENEL
TIP ALANINDA YAPILAN TURKIYE ADRESLI
YAYINLARINCESITLiBiBLIOMETRIKKRITERLERE
GORE DEGERLENDIRILMESI VE DUNYADAKI
DIGER ULKELER iLE KIYASLAMASI

Hilal Sipahi’, Oguz Resat Sipahi’,

'BORNOVA 9 NOLU ANA COCUK SAGLIGI MERKEZi
BEGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI A.D.

Ozet : GirissAmac:Scopus veritabanit Web of Science’in
(Science Citation Index-Expanded+Social Sciences Citation
Index, arts and humanities Citation Index’in yaklagik iki kati
dergiyi indekslemektedir. Diinya ¢apinda iiretilen ve Scopus
adli veri tabani ile taranabilen bilgi birikiminde genelde
iilkenin, 6zelde halk sagligi alaninin oldugu noktay: bugiin
degerlendirmek yarinlarn éngérmek ve gelecekteki calismalara
y6n vermek agisindan degerlidir. SClmago Journal & Country
Rank; Scopus veritabaninda (Elsevier B.V.) yer alan bilgilerden
gelistirilen; dergi ve iilkelerin bilimsel gostergelerini igeren bir
portaldir. Bu bilimsel gostergeler, Scopus veritabaninda 1996
yilindan bu yana indekslenmekte olan dergilerin analizlerini
igerir. Bu ¢alismada “SCImago journal and country rank”
internet sitesi (www.scimagojr.com) verileri kullanilarak 1996-
2008 ve 2008 yillari baz alinarak, halk saghg! ve genel tip
alaninda yapilan Tiirkiye adresli yayinlarin gesitli bibliometrik
kriterlere gire degerlendirilmesi ve diinyadaki diger tlkeler ile
kiyaslanmas1 amaglanmistir.

Yontem:Taramalar “SCImago journal and country rank”
internet sitesinde 1996-2008 yillart arasi ve 2008 yili baz
alinarak genel tip (medicine), ve sonrasinda genel tibbin
alt kategorisi olarak “public health, environmental and
occupational health” alani sec¢ilerek 05-06.07.2010 tarihinde
yapilmustir. Buradan Tiirkiye adresli toplam dokiiman sayisi,
atifta bulunabilir dokiiman sayis1 (makale, derlemeler ve
kongre bildirileri toplami), atif sayisi, kendi kendine (Ttirkiye
adresli yazilardan Turkiye adresli yazilara yapilan) atif sayisi
ve yaym basma atif ortalamasi verileri elde edilmis ve bu elde
edilen sayilara gore iilkemizin o dlgiitte kaginci sirada oldugu
saptanmugtir. 2008 i¢in yapilan taramalar sirasinda o yil 10°dan
az dokiiman ¢ikan iilkeler, 1996-2008 taramalari sirasinda
da o donemde 100°den az yayin ¢ikaran iilkeler calisma digi
birakilmistir.

Bulgular: Toplam dokiiman sayis1 agisindan Tirkiye 1996-
2008 arahifinda ve 2008 de genel tip alanindaki yaymlarda 12.
siradadir. Halk sagligi alanindan yapilan yayinlarda ise 1996-
2008 araliginda 30., 2008°de ise 29. siradadir.

Yayin bagina atif siralamasindaysa 1996-2008 arah@inda genel
tip alaninda 127. iken halk saglhigi alaninda 70., 2008’de ise
yine ayni alanlarda sirasiyla 143. ve 86. siradadir. Tiim bulgular
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Sonuclar:Ulkemizin genel tip alamindaki atifta bulunulabilir
bilimsel tiretim agisindan 2008’de 1996-2008 donemine
gore diinya siralamasmda aym sirada oldugu gériilmektedir.
Ulkemizin halk saglig: alan agisindan diinya siralamasindaki
yeri genel tiptaki yerine gore daha geridedir.

Yayin bagina atif makalelerin kalitesini degerlendirmede nemli
bir parametredir. Genel olarak iilkemizin diinya siralamasinda
atif ile ilgili degiskenlerdeki yeri, dokiiman sayisi ile iligkili
olanlara goére daha geridedir. Bununla birlikte halk saghigi
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alaninin durumu genel tibba gore daha iyi durumdadir.

Tablo 1: 1996-2008 yillar1 arasinda ve 2008 yihnda genel tip
ve halk saghg alaminda yapilan Tiirkiye adresli yaymlarin
sayis1 ve diinya siralamasidaki yeri

Toplam Anfta Atf Kendi Vavin basima
dokiiman bulunabilir sayis1 kendine i as
o atif sayis1
SAYIS1 dokiiman sayis1 (Swira atf sayisi (Sira No)
(Sira No) (Sira No) No) (Sira No) 55/
Genel Tip 72156 64892 302290 61179 5.14
(1996-2008) a2 (13) (23) @ a27)
Genel Tip 9083 8069 4655 801 0.51
{2008) (12) (12) (25) (25) (143)
Halk Saghg 916 830 3577 918 5.6
(1996-2008) (30) (30) (35) (35) (70)
Halk Saghg 119 112 38 10 032
(2008) (29) (29) 47) (49) (86)

Anahtar Sozciikler: bibliometri, bilim &l¢iimii, atif, scopus
veri tabani

P-5. EPIDEMIYOLOJI

ISTANBUL’DA BIR UNIVERSITE TIP FAKULTESI
DORDUNCU VE ALTINCI SINIF OGRENCILERININ
KAN BAGISI KONUSUNDAKI BILGI VE
DAVRANISLARI

llker Kay', A. Emel Onal', ) '
ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris ve Amac:Kan transfiizyonu, goniillii ve uygun
bir bagiscidan elde edilen kan veya kan diriinlerinin saglk
sorunu sebebiyle gereksinimi olan aliciya dogrudan damar
yoluyla verilerek yapilan nakil islemidir. Kan alicisinin saghgi
ve giivenligi igin kan bafis¢isi segiminin bilimin ve tibbin
gereklerine uygun sekilde gerceklestirilmesini saglamak
hekimin gorevleri arasindadir. Kan transfiizyonlarinin giivenli
olmasi ve kanla bulasan hastaliklarin $nlenmesi i¢in hekimler
basta olmak iizere tiim saghk calisanlarinin bu konudaki
bilgi, tutum ve davraniglanmin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu calismada bir tip fakiiltesinde dordiincii ve altinci smmf
grencilerin kan bagis1 hakkindaki bilgi ve davramslarinin
arastirilmasi amaglanmisgtir.

Yontem:Kesitsel tanimlayict bu calismada, 2008-2009
dgretim yilinm ilk doneminde Istanbul’da bir tip fakiiltesinde
drnekleme yapilmaksizin dérdiincii ve altinci simf 6grencilerin
tiimiine demografik ve kan bagist i¢in uygunluk 6lgiitlerinin
sorgulandigi bir anket “gdzlem altmda yamtlama yontemi”
ile uygulandi. Dordincti simf 6grencilerin %60.0°1 ve
altnet siniflarm %78.8°1 katilmaya goniilld oldu. Veriler
SPSS paket programa girilerek frekans ve yiizde oran olarak
degerlendirildi. Tki sinif arasindaki bilgi diizeyi farki Ki-kare
testi ile degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatilsel anlamlilik
diizeyi olarak belirlendi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 230 katiimeinin 96°s1(%41.7)
dordiincii smif, 134°1(%58.3) altiner simf Ggrencisiydi;
%64.3°ii(n:148) erkek, %35.7°si(n:82) kadin idi. Katilimcilarn
yas ortalamas1 22.44+2.07 idi. Dérdiincti simf dgrencilerin
9%37.5’i(n:36) kan bafisl yapmanus ancak yapmayl

diisiiniiyordu, %38.5’i(n:37) kan bagis1 yapmamisti; altmci
simuf ogrencilerin oranlan ise swasiyla %21.6(n:29) ve
%50.7(n:68) idi. Kan verirken bir seferde 450 ml. kan bagist
yapilabildigini bilenlerin oram dordiincii sinifta %58.3(n:56),
altinci sinifta %68.7(n:92); en fazla 2-3 ayda bir kan bagist
yapilabildigini bilenlerin oram dérdiincii simfta %52.1(n:50),
altmer  simfta  %44.8(n:60); bagis vapilan kanm kan
merkezinde en fazla 1-2 yil saklanabildigini bilenlerin orani
dérdiincii sinifta %18.8(n:18), altinct simfta %629.9(n:40); 18-
65 yas grubunun kan verebildigini bilenlerin oram ddrdiincii
sinifta %58.3(n:56), altnct smifta %60.4(n:81); 50 kg.n
iistiindekilerin kan verebildigini bilenlerin oram dérdiincii
simifta %44.8(n:43), altinct smifta %52.2(n:70); hemoglobin
ve hemotokrit 6lgiimiine gerek olmadigini bildirenlerin orani
dordiincii simifta %16.7(n:16), altmer siifta %9.0(n:12) idi.
Bu degiskenler i¢in dordiincii ve altinct simf &Frencilerin
bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanustir (p>0.05).

Sonug:istanbul’da bir tip fakiiltesinde dordiincii ve altinc simf
ogrencilerinde kan bagigt gonilliliigi disik (%25.7), konu
hakkindaki bilgi diizeyinin ise yetersiz oldugu gorilmistiir. Tip
dgrenimi siiresince bu konudaki egitimlerin yogunlastiriimas
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: kan bagisi, tip dgrencileri, bilgi diizeyi

P-6. EPIDEMIiYOQOLOJI

OGRENCi HEMSIRELERIN EL BECERISI (PRATIK
UYGULAMA) iLE HEMSIRELIK DERS]I YIL ORTASI
BASARI PUANLARI (TEORIK BiLGi DUZEYI)
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bilal Bakir!, Mehmet Cetin’, Necmettin Kocak’

IGULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

*GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ASKERI SAGLIK
HiZMETLERI

Ozet : Amag:Mesleksel basartyt saglamak agisindan kisilerin
sectikleri mesleklere uygunlugunun daha ise bagvuru esnasinda
degerlendirilmesinin ¢nemli oldugu degerlendirilmektedir.
Giiniimiizde pek cok is alaninda 6zellikle el becerilerinin dnem
kazandig1 meslek gruplar igin el becerisi testine dayali segim
kriterleri veya siireglerinin uygulanmasi énem tagimaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda el becerilerinin nemli oldugu
baz1 alanlar séz konusudur. Ozellikle bu alanlarda ¢alisacak
olan hemsirelerin el becerisi testinin uygulanmast ile yapilacak
secimle belirlenmesi, mesleki bagariyi ve is tatminini etkileyen
onemli bir faktordiir.

Gereg-yontem:Bu calismada, GATA Hemgirelik Yiiksek
Okulu 1. ve IV. sinif 6grenci hemsireleri arastirma kapsamina
alinmistir. Ogrencilerin el becerilerinin belirlenmesi i¢in veri
toplama araci olarak Purdue Pegboard testi kullanilacaktir. Bu
test genel olarak el becerisi ve dikkat gerektiren islerde ¢alisacak
personelin segimi amaciyla kullamlmaktadur. iki agamal olarak
uygulanan dl¢iimde, belirli el becerilerinin standart zaman
araliklarinda uygulanabilmesi esasina dayamlmaktadir. Birinci
asamada; kollarin ve parmaklarin kaba motor hareketleri ve
koordinasyonu olgiilmekte, ikinci asamada ise; parmaklann
ince motor hareketleri o&lciilmektedir. Test arastirmactlar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirma evrenine
uygulanmistir.




ULUSAL
HALK SAGLIGI
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMiR

Veriler bilgisayar ortamma aktarildiktan sonra SPSS 15.0
istatistik paket programu ile degerlendirilmistir. Tanimlayic
istatistik olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
alinmistir. Katithmeilarin sag el, sol el, iki el, takim kurma
ortalamalarmm simiflara gore karsilastirilmasinda , iki elbecerisi
ile teorik bilgi diizeylerini yansitan OSS puanlari arasindaki
korelasyona pearson korelasyon ile bakilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular:Calismaya 108 l.simif ve 63 4.simf 8grencisi
olmak iizere toplam 171 6grenci katilmistir. Ogrencilerin pin
yerlestirme ortalamasi sag el ile 15.7+1.7, sol el ile 14.6£1.5,
iki el ile 12.1=1.6 ve takim kurma ortalamalari 8.7+1.6 olarak
saptanmustir. Ogrencilerin el becerileri yoniinden  t-test
ile yapilan karsilastirmalar da 4.siuf 6grencilerinin  ikiel
ortalamalar ile takim kurma ortalamalarinin 1. simiflardan
istatiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<<0.05). Yapilan
pearson korelasyon analizinde iki el becerisi ile teorik olarak
OSS puanlar arasinda ters yonde bir iligki saptanmustir (r=.172,
p<0.05). Bu bulgu el becerisinin bilgi diizeyiyle paralellik
gostermeyecegini ortaya koymustur.

Sonuc¢:Hemsirelik meslegi pratik uygulamalar agirlikli olan
mesleklerden biridir. Ancak giinlimiiz uygulamalari agisindan,
bu meslek grubuna dahil olmak isteyen 6grenciler sadece
akademik becerileri ile degerlendirilerek okula alinmaktadir.
Halbuki okula giriste herhangi bir beceri testi uygulanmasa
bile, egitim siirecinde uygulanacak beceri testleriyle
dgrencilerin hemsirelik uygulama alanlar1 iginde hangi alana
yonlenmeleri gerektigi belirlenebilir. Beceri testleri ile uygun
yetenekleri kesf edilen ve ettirilen 6grencilerin, daha bilingli
secimler yaparak mesleki yasamlarinda daha basarili olmalar
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: el becerisi, takim kurma, hemgirelik
ogrencileri.

P-7. SAGLIK POLITIKASI / SAGLIKTA ESITSIZLIKLER
HERKESE SAGLIK ICIN BILIMLER ARASI
DAYANISMA

Ozee Karadag Cgmqn" oy ' ) .
'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amag : Saglkta esitsizliklerin ve adaletsizliklerin
siirdiigii  glinlimiizde, bu sorunun c¢dziimine yaklagim,
saghgin sosyal belirleyicileri konusunda ¢ok disiplinli bir
calisma yontemine odaklanmaktadir. Bu ¢alismada, saglikta
esitsizliklerle miicadelede, saglik bilimleri ve sosyal bilimler
arasindaki iligkiler ve uygulamaya yonelik oOneriler ele
alinmistir.

Yontem : Calismada, son bes yilda yayimlanan ulusal ve
uluslararasi literatiir ile uluslararas: saglik organizasyonlarinin
raporlari taranarak edinilen bilgiler derlenmistir.

Bulgu : Sosyal bilimlerin, saglik ve hastaliklarin sosyal
belirleyicilerinin yani sira saglik hizmetleri ve politikalarindaki
rolii, son yillarda giderek artan bir sekilde ortaya konmaktadir.
Ne var ki bu énemli rol, saghk alaminda g¢alisan pek cok
profesyonel tarafindan yeterince bilinmemekte ya da gz ardi
edilmektedir. Bu durum, saglik c¢alisanlarinin gerek hizmet
oncesi gerekse hizmet ici e@itimlerinde sagh@ ve saglik
hizmeti kullanimini etkileyen sosyal belirleyicilere yeterince
yer verilmemesi ile yakindan iligkilidir. Oysa saglifin sosyal
boyutu ile ilgili farkindalik, halk saglig: ¢aliganlarinin Stesinde
tiim saglik calisanlari agisindan dnemlidir.

Giiniimiizde saghigin sosyal belirleyicileri ile ilgili bilimsel
aragtirmalann ve dolaywsiyla farkindaligin artmasi, saglik
bilimleri ve sosyal bilimler arasindaki isbirligini giderek
giiclendirmekle birlikte, bu igbirliginin érmeklerine gogunlukla
yiiksek gelirli tilkelerde rastlanmaktadir.

Diinya iizerindeki pek ¢ok iilke gibi, Tiirkiye igin de énemli
bir halk saghgi calisma alami olan saglikta esitsizliklerin
azaltilmasi, saglifin sosyal belirleyicileri ile ilgili bilimsel
kamtlarin ve farkindaligin artmas: ile yakindan iliskilidir. Bu
nedenle saglik alanindaki meslek gruplarimn hizmet 6ncesi
ve hizmet i¢i egitimlerinde, sagligin sosyal boyutuna yer
verilmesi igin ¢aba harcanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki
egitimlerinin yam sira saglik aragtirmalarinda ve saglik hizmeti
sunumunda, saglik bilimleri ve sosyal bilimler arasinda daha
fazla igbirligine gidilmesi bu a¢idan énemli bir ihtiyagtir.
Saghgmn ve hastaliklann sosyal kaynaklarinin daha iyi
anlasilmasi ve sosyal yapiya uygun hizmetlerin sunulmasi
icin gerekli olan disiplinler aras1 dayanigma, kiiresel boyutta
dnemini korumakla birlikte, saglikta esitsizliklerin daha derin
bi¢imiyle yasandig: diisiik ve orta gelirli {ilkeler agisindan daha
bityiik 6nem tasimaktadir.

Sonug : Gerek Tiirkiye gerekse diinyada; farkli yer, zaman
ve topluluklara gore defisen saghk diizeyinin gelistirilmesine
yénelik uygun politikalarin belirlenmesi ve smirli olan insan
giicli ve mali kaynaklarin etkili ve adil kullamimu igin sosyal
belirleyicileri kapsayan daha fazla aragtirmaya ve bilimsel
kanita gereksinim bulunmaktadir. Bilimler arasi igbirligi,
bu aci1d1 daha etkin ve hizli bir bigimde kapatmaya yardimci
olacaktur.

Anahtar  Sozciikler: saglikta
belirleyicileri, sosyal bilimler

esitsizlikler, sagligin
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P-8. SAGLIK POLITIKASI / SAGLIKTA ESITSIZLIKLER
VAN iLI EDREMIT ILCESI MERKEZ SAGLIK OCAGI
BOLGESI’NDE YASAYAN KADINLARIN YOKSULLUK
DURUMLARININ VE BUNUN YASAMLARINI NASIL
ETKILEDIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ilkay Emir!, Aktan Karahan®, Tugrul Erbaydar’, Ayse Yiiksel’,
IWVAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

2y {IZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

SANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Amag ; Bu arastirmanin amaci1 Van Ili Edremit flgesi
Merkez Saghk Ocagi Bolgesi’ndeki kadmlarin yoksulluk
durumlarinin, yoksullukla nasil baga ¢iktiginin ve yoksulluktan
nasil etkilendiginin degerlendirilmesidir.

Yontem ; Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirmanin
evrenini Edremlt Merkez Saglik Ocagi’na kayith, en az bir kez
evlenmis 2633 kadin olusturmustur. Orneklem bityiikliigii 260
olarak hesaplanms, 255 kadin ¢aligma kapsamina alinmigtir.
Veriler 6 Mart -15 Temmuz 2009’da ev ziyaretleri yapilarak
ve secilen her haneden bir kadinla yiiz yiize goriisiilerek
toplanmigtir. Veriler SPSS paket programmda degerlendirilmis
ve gruplar arast karsilagtirmalar igin Pearson ki-kare testi
kullamlmistir.

Bulgu ; Yaslar1 16-65 arasinda olan 255 kadinin yas ortalamasi
32.2149.55(ortanca=30)’tir. Kadinlarm %48.6(124)’s1 okur
yazar degildir, %36.9(94) uilkogretimi(5 yillik) tamamlamigtir.
Evli kadinlarin(239) %94.1(225)’i resmi nikahlidir. Kadinlarin
ilk evlenme yast ortalamas1 17.55+3.41(min-max=11-35,
ortanca=17), yasayan gocuk sayisi ortalamasi 3.56+2.34(min-
max=0-13,ortanca=3)"tiir. Kadmlarin  sadece  %2.8(7)’i
gelir getlren bir iste ¢aligmaktadir, %59.6(152) sinin sosyal
giivencesi “Yesil Kart” iken %3.9(10)’unu sosyal giivencesi
yoktur. Ailelerin %52.2’si genis ailedir. Ailelerde son iki yilda
igsiz kalan “aile reisi” %68.6(175) dir.

Yasadiklari konutlarin %87.1°i evde yasayanlardan birine aittir.
Konutlarin %56.8’inde tuvalet igeridedir, %94.1°i sobalidir.
Konutlarin %35.1(13)’inde buzdolabi, %37.6(96)’sinda firin,
%20.4(52)’tinde ¢amagir makinesi, %20.4(52){inde {ti,
9%20.8(53) elektrik siipiirgesi, %3.5(9)’inde televizyon,
%,80.8(206)’inde radyo, %91.4(233)’linde miizik seti ve
%62.0(158)’1nda sabit telefon yoktur.

Kadmlarin %58.8(150)’si yasadig1 yerden memnun degildir ve
bunlarin %32.5(83)’1 is olanaklarinin olmamasini, %15.3(39)’i
cevre baskisinin olmasim neden olarak belirtmistir.

Maddi sikinti yagadiklart dénemlerde ailelerin %64.3(164)%1
devlet kurumlarmdan destek almaktadir. Higbir yerden destek
alamayanlar ise %31.8(81)"dir. Kadinlarin %29.0(74)’1 “Sarth
Nakit Transferi’nden yararlanmaktadir.

Ekonomik olarak zorlandiklarinda %67.7(172)’si ilk olarak
akrabalarndan yardim isteyeceBini belirtmistir. Evde
kisitlama yapilmast gerektiginde %85.1(217)’i eglenceden,
%474.5(190)’1 givimden ve %67.8(173)’i yiyeceklerden kisinti
yapmaktadir. Eve destek olmak igin kadinlarm %79.6(203)’s:
ekmek pisirmekte, %76.5°1(195) meyve/sebze yetistirmekte,
%65.5(167) peynir-yogurt yapmakta, %51.4’(131) konserve
yapmaktadir.

Kadinlarin kendilerine gére en onemli sorunlari yoksulluk/
igsizlik(%28.7), ailedekilerin saglik problemleri (%12.5) ve is

nedeniyle esinden ayr1 kalmaktir(%11.4).

Kadnlarin %43.1°1 maddi durumunu kotii/ cok kotii olarak
degerlendirmistir. Kadinlarin kendi degerlendirmeleriyle maddi
durumlarina gére kendini mutlu hissetme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0.0001).
Fark maddi durumunu koti/gok koti  degerlendiren
gruptan kaynaklanmigtir. Kadmlarin maddi durumlan ile
gelecege {imitle bakma durumlart arasinda da anlaml iligki
bulunmugtur(p<0.0001).

Sonuc ; Bolgede yoksulluk yiiksek oranda hissedilmektedir.
Yasamilan yoksullukta igsizligin, &frenim durumunun
diisiikliigiiniin ve dogurganhigin yiiksekliginin 6nemli roli
vardir. Yoksullukla miicadelede kadinlarin egitimlerinin
yiikseltilmesi, is olanaklarmmn arttirilmasi, girisimeiligin
desteklenmesi vb. galigmalar dnemlidir.

Anahtar Soézciikler: kadin, yoksulluk, esitsizlik, kirsal alan,
van

P-9. SAGLIK POLITIKASI / SAGLIKTA ESITSIZLIKLER
SAGLIKTAESITSIZLIKLERINOLCUMYONTEMLERI
VE KULLANILAN DEGISKENLER

Hatice Simsek’, Biilent Kili¢'

'DOKUZ EYLOL UNIVERSITES] HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI
Ozet GIRIS-AMAC:Saglikta esitsizlik, ekonomik,

sosyal, siyasal, etnik, dinsel, sinifsal ve benzeri nedenlerle
bireylerde ve toplumun degisik kesimlerinde saglikla ilgili
tnlenebilir ve kabul edilemez farklhiliklarin olusmasidir. Tiim
diinyada giderek artan esitsizlikler giiniimiiziin en &nemli
konularindan biri olmustur. Bu galigmanin amaci esitsizliklerin
lgiimiinde kullanilan baslica yontemlerin ve degiskenlerin
belirlenmesidir.

YONTEM:Bu calisma tanimlayict tiptedir. Sistematik derleme
tarzinda yapilmistir. Caligmada son 10 yila ait esitsizliklerle
ilgili ulusal ve uluslar arasi literatiir taranns, esitsizlikler
iizerine yazilmis basih kitap ve tezlere ulasilmistir. Calisma
Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
BULGULAR:Saghikta esitsizlik oOlgimiinde  kullamlan
baslica degiskenler; saglik durumuna (mortalite, morbidite),
saglig etkileyen risk etmenlerine, saghk algisina veya saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligine ve kullanimina iligkindir.
Saglikta esitsizlik kavrami altinda sosyoekonomik durumu
(SED) tamimlamada baghca ii¢ degisken kullanilmaktadir:
Ogrenim, gehr ve meslege baglh smif. Ogrenim kisinin
toplam 6grenim yili, mezun oldugu okul veya ailenin
ortalama &grenim yiliyla belirlenmektedir. Gelir; kisi bast
gelir, hane halk: geliri veya gelir algisi olarak alinmaktadir.
Kisi bagi gelir, hanenin toplam gelirinin hanede yasayan kisi
sayisina boliinmesiyle veya hanede yasayan kisilerin her biri
farkli diizeylerde agirhklandirlarak (Oxford Olgegi, OECD
lcegi vb) hesaplanmaktadir. Yaghlarda finansal birikimin
kullanilmasi daha ¢ok 6nerilmektedir. Bir bagka temel degisken
“yoksulluk”tur. Mutlak, goreli veya 6znel yoksulluk tammlarina
gire degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ozellikle UNDP
tarafindan gelistirilen Human Poverty Index (HPI) sadece gelir
degil, okuryazarlik, yasam siiresi ve igsizlik degiskenlerini de
degerlendirmektedir. Sinif, dlgiilmesi en zor degiskenlerdendir.
Genellikle hane reisinin (erkegin veya hanede en ¢ok gelir
getiren kisi) veya kisinin kendisinin o anda veya en uzun siire
yaptig1 ise gore belirlenmektedir. Smif belirlenirken genellikle
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dort grupta sorun yasanmaktadir: Emekliler, issizler, gocuklar,
ev kadinlari. Emekliler ve issizler ayri grup olarak veya en
son/en uzun siire yaptiklar ig izerinden degerlendirilmektedir.
Ev kadmlan genellikle hane reisi Gzerinden; ¢ocuklar anne-
babanin sosyal sinifina, yasanilan evin Ozelliklerine gore
gruplandirilmaktadir. Kisilerin dogumdaki veya ¢ocukluk
donemindeki siniflarina gore de c¢aligmalar yapilmaktadir.
Calismalarda genellikle Ingiltere’nin ulusal meslege bagh sinif
gruplamasi kullamlmaktadir. Uluslararas: degerlendirmelerde
kullanilan ve UNDP tarafindan gelistirilmis “Insani Gelisim
Skoru (HDL)”, “Gender Related Development Index (GDI)
gibi indeksler beklenen yasam siiresi, egitim, cinsiyet, gelir
izerinden degerlendirmeler yapmaktadir. Bunun yam sira
ozellikle gelir dagilimi tizerinden degerlendirme yapan Gini
Katsayisi, Robin Hood indeksi, Gelir Dagilimindaki Degisim
Yiizdesi, Kisi Bagina Diisen Sosyal Harcama Miktar gibi
degiskenlerle birlikte son yillarda “Mutluluk/Diismanlik/
Giiven” ve benzeri skorlar kullamilmaktadir. Ayrica konut
dzellikleri, sosyal giivence durumu, yasami kolaylastirici
araglar/dayanikli tiiketim mallarma sahip olma, ulusal
kosullarin belirledigi dezavantajli gruplarda olmaya gére de
SED belirlenebilmektedir. Calismalarda birden ¢ok degiskenin
birarada kullanildig1 indeksler yaninda, en iist ve en alttaki
gruplart  dikkate alan Rélatif Esitsizlik, Slope Indeksi;
bolgesel egitsizliklerin belirleyicisi olarak Carstair, Townsend,
Neighborhood Yoksunluk indeksleri de kullamImaktadir.
SONUCLAR:Saglikta esitsizlik ¢alismalarinda ¢ok sayida
degisken kullanildigr goértilmustiir. Bir ¢ok yaymn sadece
cografya ve 1tk gibi faktorlerin 6n plana ¢ikarilmasini sakincali
bulmaktadir. Esitsizligi yaratan temel faktor bolgesel veya etnik
farkhiliklar degil, sinifsal farkliliklardir. Saglikta esitsizliklerle
ilgili yapilan galigmalar esitsizliklerin sadece saglik hizmeti
sunumu ile giderilemedigini, saghgmn sosyal belirleyicileri
iizerine toplumsal diizeyde girisimler yapilmasinin da zorunlu
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: esitsizlik, saglik, sosyoekonomik durum,
yoksulluk, indeks

P-10. SAGLIK POLITIKASI/ SAGLIKTA ESITSIZLIKLER
SAGLIK  CALISANLARININ HALK SAGLIGI
HAKKINDAKI GORUSLERI

Said Bodur', Emel F\ iliz.’ - _
'SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amac: Halk Saghpi, dilimize yerlesmekle
birlikte Ingilizce “Public Health=" sozciiklerinin yanls bir
cevirisidir. Dahasi, Halk Sagligi kavrami hem hizmeti verenler
hem de toplum tarafindan gogu zaman farkli anlagilmaktadir.
Saglik hizmetinin Halk Saghg: gorisiiyle sunulmast, hizmeti
verenlerin Halk Sagligi konusundaki algilamalariyla yakindan
iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci saghk calisanlarimim “Halk
Saghg” hakkindaki goriislerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu betimleyici ¢aliyma 2010 yilinda Konya il
merkezindekikamu hastanelerinde yapildi. Calisgmayakatilmay1
kabul eden hekim, hemgire, ebe ve saglik memurlarina anket
uygulandi. Ornek biiyiikliigii, % 60 dogru bilgi beklentisini %
10°luk sapma icinde % 95 giiven diizeyinde ve % 80 giigle
gosterecek sekilde belirlendi. Ankette saghk galisanlarna halk
saghg tamminda yer alan kavramlar hakkindaki bilgileri ile

Halk Saghigi ile ilgili goruslerini degerlendirmeye yonelik
sorular soruldu. Elde edilen bulgular yas, cinsiyet ve meslege
gore ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 181 saghk calisaninin % 401
erkek, % 47’si 26-35 yag grubunda, % 34’1 hekim, % 4571
hemgire ve % 21’1 diger saglik personeli idi. Katilimeilarm %
66’sinin Halk Saghg denince akillarina ilk gelen ifadenin halk
sagliginin taniminda yer alan kavramlardan biri oldugu goriildii.
Bu oran hekimlerde daha yiiksekti (p<0.05). Bu kavramlardan
en ¢ok bilinenler bulasict hastaliklar: 6nleme/sagligt koruma
(% 33) ile organizasyon/yonetim (% 14) alanlar idi. Halk
sagligini en iyi agiklayan kavram olarak saglik egitimi (% 56)
ve hastaliktan koruma (% 51) terimleri tercih edildi; koruma
divenlerin oram hekimlerde viiksekti (p<0.001). Saglk
¢alisanlarinin % 61°1 hastaliklardan koruma calismalarinda
temel sorumlu olarak Saglik Bakanligim gérmekteydi. Saghk
¢alisanlarina gére en oncelikli halk saglig1 hizmetleri ise saglik
egitimi (% 78), saghkl igme suyu saglama (% 59) ve toplumu
bulagict hastaliklardan koruma (% 58) idi.

Sonuglar: Halk sagligi denince, saghk ¢alisanlarinin
iigte birinin aklma halk saghgi ile ilgili bir kelime ya
da kavram gelmemektedir. Saghk calisanlari, bazi halk
sagligi uygulamalarini bilseler de ¢ati kavramlar1 yeterince
bilmemektedirler. Bu da mesleki egitimde halk sagliginin
ruhunun ve sloganlarinin hekim ve diger saglik personeli
adaylarina kavratilamadigm diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: halk saglig1, saghk personeli, goris

P-11. SAGLIK POLITIKASI / SAGLIKTA ESITSIZLIKLER
SAGLIGA SOSYAL BAKIS: IKI KURESEL RAPOR VE

FARKLARI

f{'ker Kayt', Yegim Yasin', . o .
ISTANBUL UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM
DALI

Ozet : Giris-Amac ; Virchow’un saghgin sosyal ve siyasi
yonlerine yaptigi vurguylabaglayansiirecte, hastaliklarayénelik
¢oziim arayiglari biyolojik nedenlerden, sosyal nedenlere
kaymistir. Glintimiizde sagligin sosyal belirleyicilerine
vurgu yapan analizler giderek yayginlasmaktadir. Oyle ki,
neredeyse her raporda sosyoekonomik etkenler igin bir boliim
ayrilmaktadir. Bu temel ¢ikis noktasindan hareketle hazirlanmis
iki saglik raporu, bu egilimin somutlagsmasi agisindan Snemli
kilometre taglaridir.

Raporlarin ilki Diinya Saglik Orgitii (DSO) biinyesinde 2005
yilinda kurulmus Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu
tarafindan 2008 yilinda yayimlanmistir. Raporun &nemli
ciktist, sagliktaki en yetkin kiiresel yonetisim organmin, diinya
genelinde saghigin sosyal belirleyicilerini tanimlayan kanitlar
bir araya getirerek, ortaya ¢ikan esitsizliklerin giderilmesi igin
kiiresel gapta acil eyleme ihtiya¢ oldugunu duyurmasidir.

Bir diger rapor People’s Health Movement (Halklarin Saghk
Hareketi), Global Equity Gauge ve Medact’in onciiliigiinde
diinyanin ¢esitli bélgelerinden halk saglifi uzmanlari, sivil
toplum kuruluslari, akademisyenler, saglik calisanlar gibi
genis ¢apl bir katihmla hazirlanan Global Health Watch-2
(GHW2 — Kiiresel Saglik Gozlemi)'dir. ilk rapor 2005-2006
yillarim kapsayarak diinya genelinde olgu &mekleri sunarken,
ikinci rapor, saghigi alternatif bir bakigla okumak iddiasiyla
kaleme alinmisgtir.
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Bu calismanin amact saghim sosyal belirleyicilerini konu
edinen iki raporun karsilagtirmasini1 yapmaktir.

Yontem ; ki rapor énceden hazirlanan agagidaki dort temel
soru etrafinda degerlendirildi:

Raporlarda tespit edilen ve saghgi etkileyen, saglik sorunlarina
yol agan sosyal etkenler arasinda fark var midir?

2. Onerdikleri ¢oziimler nelerdir?

3. Coziimlerin hayata gegirilmesinde sorumluluk kime aittir?
4. Raporlarin dilleri arasmda fark var midir?

Bulgu ; Saghfin Sosyal Belirleyicileri Komisyon raporu
yasamin erken dénemlerden baslayan gelisim evresi, toplumsal
cinsiyet, giinliik yasam kosullar, egitim, sanitasyon, gida
erisimi, igsizlik, giivenli calisma, kiiresel iklim degisikligi
gibi basliklarimin  yaminda gii¢ ve maddi kaynaklarin
adaletsiz paylasimiin  yol actifn saglik esitsizliklerine
vurgu yapmaktadir. Bireylerin giiglendirilmesi, sivil toplum
kuruluslarinin yonetime etkin katilim, sektérler arasi isbirligi
ve saghgmn sosyal belirleyicilerini gozeten politikalarin
yapilmasini $nermektedir.

GHW?2, yoksulluk bagta olmak iizere, kiiresel iklim degisikligi,
gida giivenligi ve egitime odaklanmaktadir. Isaret ettigi
nedenlerin altinda yatan neoliberal politikalara dikkat cekmekte
ve argo kelimelerin de kullanildig1 bir dille elestirmektedir
Sonu¢ ; Saghgmn Sosyal Belirleyicileri Komisyon raporu,
belirledigi etkenlere dair kanitlar ortaya koymakta, ortadan
kaldirilmalart i¢in hiikiimetleri, sivil toplum kuruluslarimi 6ne
¢ikarmakta ve sektorler arasi igbirligini vurgulamaktadir.

Ote yandan, GHW?2 isaret ettifi nedenlerin altinda yatan
nedenlere vurgu yapmaktadir. Esgitsizlikleri iireten egemen
politikalarin elestirisini ve bunlara y&nelik olarak izlenecek
vollar, alternatif bir kalkinma modeli ile birlikte son
derece detayli ve ac¢ik bir bigimde ortaya koymustur. Temel
fark1 kiiresel saglign ve 21. yiizyilm Snemli kiiresel saglik
sorunlarin, yerlestifi makro baglam i¢inde degerlendirmesi,
saglik problemlerinin altinda yatan sosyal belirleyicileri agiga
cikarirken arka plandaki siyasi ve ekonomik tabloyu ve birbiri
icine gecmis giig iliskilerini resmetmesidir.

Anahtar Sozciikler: saglikta esitsizlik, kiiresel saglik izlemi,
saghgin sosyal belirleyicileri komisyonu raporu

P-12. SAGLIK POLITIKASI / SAGLIKTA ESITSiZLIKLER
MANISA iI. MERKEZINDEKI 1. VE 2. BASAMAK
SAGLIK CALISANLARININ KAMU HASTANE
BiRLIKLERI YASA TASARISI VE TAM GUN YASASI
fLE iLGILI GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Serol Deveci’', Habip Sarikaya®, Ferruh Ayoght’,

ICELAL BAYAR UNIVERSITESI MANISA SAGLIK
YUKSEKOKULU

:CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ABD

3ZONGULDAK KARAELMAS
FAKULTESI HALK SAGLIGI ABD

UNIVERSITESI  TIP

Ozet : Giris-Amag: “Saglkta Doniisiim”  uygulamalar
sosyal giivenlik kurumlarmm tek cati altinda toplanmasi ve
aile hekimligine ge¢ilmesi ardindan, kamu hastane birlikleri
kurularak hastanelerin 6nce Ozerklestirilmesi, ardindan

ozellestirilmesini amaglamakta; bunlarin uygulanabilmesi igin
de saghk ¢alisanlarinin, tam giin ¢alismasim yasal zorunluluk
Manisa I

durumuna getirmektedir. Caligmanm amacl,

Merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglk caliganlarinin
KHBYT ve Tam Giin Yasas1 (IT'GY) konusundaki goriislerinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici tiirdeki calismanin evreni Manisa
il Merkezinde 1. ve 2. basmakta ¢alisan toplam 1706 saglik
cahisamdir ve evrenin yiizde 20°si biiylikligiinde bir dmege
ulasilmasi hedeflenmistir. Veri Il Saglik Miidiirligtinden alman
izinle, Mayis 2010 déneminde CBU Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik 3. smuf ogrencilerinden bir grup tarafindan,
tanimlayici bilgiler ve konu hakkindaki 46 soruluk bir anket
formu ile 365 katilimcidan toplanmustir. Veri ¢dziimlemede Epi
[nfo programindan yararlanilous, tammlayicr istatistikler ve
X2 kullanilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin %61.4 (224)"ti kadin, yaslar1 36.3+7.6
(min. 21-maks.60), %75.6 (276)’s1 evlidir. Calisanlarin %17.3
(63)’ti uzman hekim, %11.5 (42)’u pratisyen hekim, %31.0
(113)’i hemsire, kidemleri 13.7+7.1 (min. [-maks.35) yil,
2479.7 (291)’si kadrolu, %62.4 (228) "ui sendika tiyesi, %73 .4
ikinci basamakta calismaktadir. Saghk calisanlarimin KHBYT
ile ilgili olarak %32.3%( bilgi sahibi oldugunu, 9%52.3%1
kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmis; bilgi kaynag: olarak
en cok %44.7 oraninda medya gosterilmistit KHBYT ile
ilgili olarak yanit verenlerin; %65.8’i saglik ¢alisanlari igin,
%54.3"1i hizmet kullananlar i¢in olumsuz sonuglar doguracagi
ongoriisiinde bulunmugtur. KHBYT bu bicimde yasalagirsa
{izerinde en c¢ok uzlagilan ii¢ énerme; hastane hizmetlerine
erisimde bolgeler arasi farkliliklarin artacag (%73.2), is
giivencesinin ortadan kalkacagi (%71.1), hastanelerin isletme
mantigiyla yonetilmelerine kars1 durus (%068.3) olmustur.
TGY ileilgili olarak yamit verenlerin; %58.9usaglik calisanlari
i¢in, %50.3’ii hizmet kullananlar igin olumsuz sonuglar
doguracaif 6ngdriisiinde bulunmusgtur. TGY ile ilgili izerinde
en cok uzlasilan t¢ dnerme; hekim dig1 saghk ¢aliganlarinin is
yiikiinii artiraca@i (%76.2), yalnizca hekimleri ilgilendirmedigi
(%64.2), hekim dis1 ¢alisanlarin maasinin artmayacagi ya da
degismeyecegi (%64.1) dnermeleridir.

KHBYT ile ilgili olarak hekimler, hastanelerin isletme
mantigiyla yonetilmesine karst olduklart (p=0.001) ve kar
etmeyen hastanelerin kapatilmasina katilmadiklari (p=0.001);
sendikalilar saghk c¢alisanlarmm olumsuz etkilenecegi
(p=0.030), is giivencesinin ortadan kalkacagi (p=0.032),
uluslararast kuruluslarin etkili (p=0.002) oldugu yoniinde
digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ¢ok
goriis belirtmislerdir.

TGY ile ilgili olarak hekimler, yasanin yalmzca hekimleri
ilgilendirmedigi (p<0.001), hekim iicretlerinin artmayacag ya
da degismeyecegi (p<0.001), olas1 iicret artiglarinin emeklilige
yansimayacagini (p=0.018); hekim disi saglik ¢ahsanlari
ise kendilerinin is yiikiiniin artacagi yoniinde digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok goriis
belirtmislerdir.

Sonu¢: Manisa Il Merkezinde ¢alisan 1. ve 2. basamak saghk
calisanlarinm, basta saglk caliganlarmi ve tiim toplumu
ilgilendiren mevzuat diizenlemeleri ya da bu yondeki girisimler
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar; hekimler ve
sendikahlarn farkindalik diizeylerinin digerlerine gore daha
yitksek oldugunu diigiindiirmektedir.

Anahtar Soézciikler: saglikta doniisim, kamu hastane
birlikleri, tam giin yasasi, saghk ¢alisanlar
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P-13. SAGLIK YONETIMI _ _ _
iL SAGLIK MUDUR YARDIMCILIGININ I$ ANALIZI
VE I$ GEREKLERI

Ahmet Selcuk Ku’ﬂcj, ] _ ) o 5
'PAMUKKALE UNIVERSITESI ~ DENIZLI SAGLIK
YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Ozet : Is analizi, belli bir isletmede yapilmakta olan isler
hakkinda gerekli bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi
ve orgiitlenmesi olarak tarif edilmektedir. Bir is analizinde;
Ism gerekleri nelerdir? Is nasil yapihr? Is ne zaman yapilir?
fs nerede yapilir? Is neden yaplir? gibi temel sorulara cevap
aranmaktadir, i1 Saglik Midiir Yardimcihigmin Is gerekleri;
“tip fakiiltesi mezun olmak, en az 5 yil hekimlik yapmak,
tercihen daha once yoneticilik yapmis olmak, dzel bilgi ve
beceri olarak; hizli ve dogru karar verebilen, iletisim becerileri
yiiksek, tercihen literatiirii takip edebilecek diizeyde yabanci dil
bilgisi olan, tercihen Saghk Ydénetimi, Halk Sagligi, Sosyoloji
veya Isletme Yiiksek Lisans ve / veya Doktora yapmig olmak,
inisiyatif ve beceri olarak; hizmetin geregi olarak inisiyatif
alabilmek, analitik diistinebilmek ve yeni fikirlere agik olmak,
bedensel caba olarak; gece-giindiiz hareketli bir yasam tarzina
ayak uydurabilmek, zihinsel caba olarak; pozisyonu geregi
bakanlik politikalarmin ilde yorumlanmasini yapabilmek, yine
yerel uygulamalar planlayabilmek, proje ydneticisi olarak
ongoriilmeyen sorunlara ¢oziimler iretebilmek, degisime
acik olmak, malzeme ve donanim sorumlulugu olarak; isin
basarilabilmesiigin gerekli malzeme ve aracin teminini organize
edebilmek, gerekli alt yapmmn tesisi i¢in malzeme teminini
ilgili sube ile koordinasyonu saglamak, kullanilan malzemenin
amaca uygun kullamlmasini saglamak, gdzetim sorumlulugu
olarak; sorumlu oldugu sube ve birimlerdeki personelin
sorumluluklarim yerine getirip getirmedigini belirlemek,
is iliskileri olarak; kamu ve o6zel kurum ve kuruluslarla
iliski kurmak ve isbirligine gitmek, mali sorumluluk olarak;
gerceklestirme ve / veya harcama yetkilisi olarak mevzuatin
kendisine verdigi yilkiimlilikleri yerine getirmek, calisma
kosullart olarak; tam giin esasina gore galigmak ve yiliksek
lisans veya doktora yapiyorsa haftada 1-3 giin izinli sayilmak™
seklinde olmalidir. Mevzuatta her kademedeki yoneticilerin
gorev tammlart yapiimisken, 11 Saghk Miidiir Yardimcisimin
gorevlerinin agik¢a bellmlmemls olmas: dikkat ¢ekicidir. “il
Saglik Miidiir Yardimeith ™ isinin yapilmaya ¢alisilan is analizi
sonucu olusturulan ig tanimi ve is gereklerinden ortiigenler
oldugu kadar, uygulamadan kaynaklanan ciddi ayrismalarin da
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sebepleri arasinda; mevzuatta
actkca gorev tammmm yapilmamis olmasi, calisanlarin
is deneyim siirelerinin az olmasi, desantralizasyonla ilgili
kaygilarin devam etmesi ve egitim ihtiyaci sayilabilir. il Saglik
Miidiir Yardimciligi isinin gorev tanim mevzuatta agikca
yer almali, 6zellikle de personelin yiiksek lisans ve doktora
egitiminin dniindeki engeller kaldirilmalidur,

Anahtar Sézciikler: saghk miidiir yardimciligy, is analizi, is
gerekleri

P-14. SAGLIK YONETIMI

HASTA DOSYASI iLE ELEKTRONIK ORTAMDA
TUTULAN BILGILER ARASINDA TANI ACISINDAN
UYUMUNUN BiR UNIVERSITE HASTANESININ iKi
KLINiGINDE ARASTIRILMASI

Suphi Vehid', Ethem Ergindz', Sarper Evdogan', Nevin Yilmaz',
Mustafa Senocak’,

1.0, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

[ U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Giivenilir saghk kayitlart igin hastalik
tanilarinin elektronik ortamda birimlere gore kisitlanmasinin
dnemi gosterilmek istenmigtir.

Yontem ; Tanilarin birime uygun olarak kisitlandig
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali ile tan1 kisitlamasinin yapilmadign Gogus Hastaliklar
Anabilim Dalinda 2009 yilinda yatarak tedavi goéren toplam
1983 hastanin elektronik ortamdaki tani bilgileri ile yatis
dosyalarindaki tani bilgileri bire bir eslestirilerek yiizdesel
dagilimlar incelenmistir.

Bulgu ; ICD 10 kodlarinda birime gére tami kisitlamasinin
yapildigi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda hasta
dosyasinda bulunan tamlar ile elektronik ortamda bulunan
tamlar arasinda % 20 uyumsuzluk saptanirken, tant kisitlamasi
olmayan Goglis Hastaliklart Anabilim Dali  hastalarinin
kayitlarindaki uyumsuzluk ise % 42 olarak saptanmigtir.
Sonuc ; Yatan hasta tamlarimin elektronik ortamda tutulmasini
ongoren Saglik-Net projesi yiiriirliige girmig olmasima ragmen
hastalik tamlarimin elektronik ortama % 100 dogru olarak
girildigisdylenemez. Saglik alaninda enformasyonunun iilkenin
saghk politikalari agisimdan son derece tnemli ve gerekli
bilgiler oldugu hekim ve diger yardimeci personele mutlaka
anlatilmalidir. Hata yapma olasiligina karsi ICD 10 kodlan
Hastane Bilgi sistemlerinde birimlere gare siniflandirilarak yer
almalidir.

Anahtar Sozciikler: 1cd 10, egitim, hasta dosyasi, saghk-net

P-15. SAGLIK YONETIMI

BULGARISTAN VE TURKIYE’'DE HEKIMLERIN
CALISMA KOSULLARI VE MESLEKI
TUKENMISLIKLERI, 2009.

Gamze Varol Saracoghy’, Burcu Tokug?, Atilla Saracoght’,
INAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ABD.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIGI ANABILIM DALI
STURKIYE KIZILAY DERNEGI CORLU KAN BAGIS
MERKEZi SOR. TBB.

TIP FAKULTESI, HALK

Ozet : Amag ; Calismada, birbirine komsu iki tilkenin (Turkiye,
Bulgaristan) komgu iki ilinde (Edime, Haskova) birinci
basamakta ¢alisan hekimler arasinda ¢alisma kosullarinin ve
mesleki tiikenmislik durumlarimin belirlenmesi amaglanmuistir.
Edime; niifusu 394,644’tiir, 1035 hekimin 129’u birinci
basamakta calismaktadir. Haskova; niifusu 300.000°dir, 786
hekimin 153’ birinci basamakta ¢alismaktadir. Haskova’da
10, Edirne’de 4 yildir aile hekimligi uygulanmaktadir.
Yontem ; Kesitsel bir arastirmadir. Calisma, Haziran-Agustos
2009’da Edirne, Haskova illerinde yiiriitiilmistiir. Edirne’de
evren 129 hekimdir, 117 anket doldurulmus ve uygun 92’si
aragtirma kapsamina alinmistir (%71.3).

Haskova’da evren 153 hekimdir, 89 anket doldurulmusg ve 79t
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gecerli kabul edilmistir (%51.6).

Arastirmada, veri toplanmasi i¢in iki bgliimden olusan
yaptlandirilmis anket formu kullamlmustir. ik béliimde
hekimlerin  kisisel ve mesleki bilgileri ve calisma
kosullart sorgulanmus, ikinci bolimde hekimlerin mesleki
titkenmisliklerini sorgulayan 22 sorudan olusan, Tiirkce
ve Bulgarca gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan Maslach
Tiikenmislik Olgegi(MTO) kullamlmustir.

Tanimlayic1 ve karsilagtirmalianalizler (t testi, X*) SPSS 18.01le
yapilmig; %95 Giiven araliginda, iki yonlii degerlendiriimistir.
Bulgu ; Edirne’de, katihmcilarn %34.8°1, Haskova’da %61.5°1
kadind1 (p=0.001); yas ortalamalan Edirne’de 38.21+7.88,
Haskova'da 48.31£10.91°di  (p=0.000). Meslekteki w1l
ortalamalar1 Edirne’de 13.35+7.66, Haskova’da 25.31+7.28"di
(p=0.000).

Edirne’de hekimlerin %355.4’( merkezde, %42.4°1 ilgede,
%1.1°i beldede c¢aligirken; Haskova’da sirasiyla %94.9°u
merkezde, %3.9°u ilgede, %1.37{1 beldede ¢aligmaktaydi.
Edirne’de hekimlerin %1.1°1; Haskova’da %41.8 uzmandi
(p=0.000). Giinliik ¢aligma siireleri Tiirkiye’de en sik “9 saat
ve iistii” iken %57.6, Haskova’da “8 saat ve alti” en sikt1 %51.9
(p=0.20).

Her iki iilkede de meslegimi “yapabildigim kadar yapacagim”
yanitt en sik verilen yantts (Edirne %56.5, Haskova %55.7).
Aile hekimligi uygulamasmin en olumsuz yani olarak en
stk “Rekabete bagh etik sorunlar” segenegi (Edime %17.7,
Haskova %46.8); uygulamanm olumlu yami olarak en sik
“maas viiksekligi” (Edirne %28.6, Haskova %33.3) birinci
sirada isaretlenmisti.

Edime ve Haskova’da, MTO alt dlgek puan ortalamalari
sirastyla Duygusal Tiikenme(DT) 23.15£7.01 ve 26.64=5.93
(p=0.002); Duyarsizlasma(Ds) 10.59+3.70 ve 17.73+4.38
(p=0.001); Kisisel Basarnisizhk(KB) 31.75+£3.76 ve
29.74+3.52"ydi (p=0.000).

Sonug ; Edirne’deki hekim grubu daha gengtir, meslek siireleri
daha kisadir, daha uzun siire calismaktadir. Her iki ilde de AH
uygulamasmin etik sorunlara yol ag¢tifi vurgulanmaktadir.
Olgek puanlart incelendiginde Haskova’daki hekimler,
Edirne’deki meslektaglarina kiyasla daha fazla DT, Ds
yasamaktadir ve KB algilan daha digiiktiir. Mesleki
tiikenmislik puanlar1 kisisel fakttrlerden (mesleki siire, yas,
kisisel ve ailesel sorunlar vb.) etkilenebilmekle beraber, bityiik
olciide sosyal faktirlerden (saglik sistemi, saglik politikas: vb.)
etkilenmektedir. Haskova’da AH uygulamasina Edirne’den 6
yil dnce baslanmasi ve hekimlerin basta belirttigi etik sikintilara
daha uzun siire maruziyet, Haskova’da mesleki tiikenmisligin
daha fazla yasanmasina yol agrms olabilir. Gelecekte bu farkin
nedenini agiklayabilecek aynntili caligmalar yapilmasina
gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, mesleki tiikenmislik,
maslach tiikkenmislik ¢lcegi, edirne, haskova

P-16. SAGLIK YONETIMI
AILE SAGLIGI ELEMANLARININ STRESLE BASA
CIKMA STRATEJILERI VE i$ DOYUMLARI

ligiin Ozen Cinar', Asiye Kartal', Nazan Kostu', Fadima
Hatice Inci’,

lPAl}/IUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESL HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Bu arastirma aile saglig1 elemanlarinin ¢alisma
ortamlarinda vasadiklar stresle baga ¢ikma stratejilerini ve is
doyumlarmi belirlemek amaci ile yapilmstir,

Gere¢ ve Yiontem ; Bu calisma Denizli il Merkezinde
bulunan Aile Saghg Merkezlerinde gorev yapan aile saglij
elemanlarinin stresle basa ¢ikma stratejilerini ve is doyumlarm
belirlemek amaci ile yapilan tammlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyerek tiim aile saghg
elemanlarmin tamami alinmstir (N=141). Ancak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 113 aile sagligi eleman: ile ¢alisilmus,
evrenin %80’ine ulasilmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan soru formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi
ve Is Doyumu &lgegi ile Temmuz- Agustos 2009 tarihlerinde
toplanmustir. Verilerin  degerlendirilmesinde say1, yiizde,
kruskall wallis, mann whitney U testi ve korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular : Aile sagligi elemanlarinin yas ortalamalan 33.1 =
3.9 olup, %51.37ii agik dgretim fakiiltesi mezunudur. Calisma
yillan ortalama 13.1 + 4.7 y1l, bir giinde hizmet verdikleri
birey sayis1 ortalama 49.4 + 26.3 kisidir. % 57.5’1 yaptig1 isten
memnundur. Aile saglig1 elemanlarinin medeni durum, isinden
memnun olma ve is yiikii durumlan ile is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05).
Isinden memnun olan aile saghigi elemanlarinin is doyumu puan
ortalamas1 14.50+2.17 iken, isinden memnun olmayanlarin
is doyumu puan ortalamasi 11.18 +£3.24°diir ( p<0.05). Aile
sagli elemanlarmin gocuk sayisi, ¢alisma yili ve sézlesmeli
olarak ¢alisma durumlar ile stresle basa gikma stratejilerinin
alt boyutlarmdan beyun egici/caresizlik yaklagim; ¢alisma
yillar1 ve isinden memnun olma durumlari ile kendine giivenli
yaklasim; ayni sekilde galisma yil1 ve aile sagligi elemanlarmin
haftada kendilerine ayirabildigi siire ile kendine giivensiz
yaklasimn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Aile Saghi Elemanlarinin stresle bas etme 6lcegi
puanlar arttikga, is doyumu puanlarinin arttig ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Aile saghg elemanlarinin is yiikii, yaptig1
isten memnun olma, ¢caligma yillari ve sézlesmeli olarak ¢aligma
durumlar1 gibi degiskenlerin stresle basa ¢ikma stratejileri
ve is doyumunu etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
is yiiklerinin azaltilmasi i¢in ¢alisan sayisinin arttirilmasi,
cretlendirmenin  iyilestirilmesi, ¢alisan memnuniyetini
arttirmak i¢in yeni planlamalar yapilmalidir. Aile hekimligi
yeni bir uygulama olmasi nedeniyle bu konu ile ilgili farkli
alanlarda aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: aile saghgi elemant, is doyumu, stresle
bas etme.

P-17. SAGLIK YONETIMI___
HEKIMLIGIN CEKICILIGI

Bekir Kaplan', Sqrp_Unerf, . . ) .
‘HA\‘CETTEPE U:N‘IVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Hekimlik her zaman cazip bir meslek
olmustur, Ancak 1980°li yillardan itibaren hekimlik
meslegi ile ilgili gergeklesen bir¢ok uygulama nedeni ile tip
fakiilteleri iiniversiteye hazirlanan adaylar igin daha gerilerde
yer alan bir segenek haline geldigini gosteren ¢aligmalar
meveuttur. Bu c¢alismanm amaci gelecekteki mesleklerinin
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se¢iminde genglerin, hekimligi ne olgiide tercih ettiklerinin
belirlenmesidir.

Yontem ; Tammlayict ekolojik tipteki aragtirmada 2007-2009
yillar1 arasinda Lisans Yerlestirme Smavi'nda o6grencilerin
basarilari degerlendirilmistir. Analizlerde adaylarin sinav bagari
diizeyleri, devlet iiniversitelerinin tip ve endiistri mithendisligi
béliimlerinin tercih edilme kriterleri olarak kullanilmistir.
Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz edilmis,
analizlerde yiizde dagilinu ve ki-kare testleri uygulanmstir.
Bulgu ; Aragtirma kapsaminda tip fakiiltelerinin kontenjanlari
2007-2009 yillar1 arasinda sirastyla 4639, 5959 ve 7163 iken,
ayni degerler endiistri mithendisligi i¢in 1225, 1405 ve 1622"dir.
Ug y1l boyunca her iki béliimiin biitiin kontenjanlar1 dolmustur.
2007 yilinda tip fakiiltesine en diisiik puan ile yerlesen adayimn
puant 350,547, sirast 8710 ve yiizdelik dilimi %4 tiir. Aym
degerler 2008 yilinda 347.319, 9830, %3, 2009 yilinda ise
342,893, 14800 ve %4’tir. Endistri miihendisligine 2007
yilinda en kii¢iik puan ile yerlesen adayin puant 325,536, sirasi
36700 ve yiizdelik dilimi %10°dur. 2008 yilinda ise bu degerler
sirasiyla 314,771, 43700, %10, 2009 yilinda ise 305,294,
65600 ve %18°dir. 2007 yilinda tip fakiiltelerine yerlesenlerin
%495,5°1, endiistri miihendislifine yerlesenlerin %16,4°1 ilk
%3’liikk dilimde yerlesmistir. 2008 yilinda tip fakiiltelerine
yerlesen adaylarin tamami, endiistri mithendisligine yerlesen
adaylarin %24°ii, 2009 yilinda ise tip fakiiltelerine yerlesenlerin
%97,2’si, endiistri mithendisligine yerlesenlerin %22,5°1 ilk
%3’liik dilimde yerlesmislerdir.

Sonu¢ ; Onceki calismalarin aksine Lisans Yerlestirme
Sinavi’nda basarili olan 6grencilerin tip fakiiltelerine olan
ilgisinin son yillarda giderek arttigt goriilmektedir. Hekimlik
meslegine son yillarda giderek artan ilginin nedenlerinin
irdelenecegi ileri diizeyde galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: lisans yerlestirme simnavi, tercih, tip
fakiiltesi

P-18. SAGLIK YONETIMI

OMAHA HEMSIRELIK BILGI SiSTEMIi (OHEBIS):
BiLiSiM TEKNOLOJISININ HEMSIRELIK
EGITIMINDE KULLANILMASI

Selda Secginli', Semra Erdogan', Nursen Na{z'cz’van’, Nihal
Esin', Giilthan Cosansu’, Aysun Ardi¢’, Meryvem Oztiirk!, Emine
Aktas’,

'[STANBUL UNIVERSITESI FLORANCE NIGHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Ozet :Birey, aile ve toplumun saglik problemlerinin ¢oziimiinde
hemsirelik bakiminin etkisini degerlendirmek, hemsirelik
islevlerini daha iyi anlatabilmek ve arasgtirmalara dayali
bilgi tabam olusturmak i¢in bir¢ok iilkede bilgisayara dayali
programlar kullanilmaktadir. Bu anlamda, Omaha Sistemi
problem ¢ézme ve hemsirelik slireci asamalarina dayall,
uygulamalanndokiimantasyonuigintasarlanms, gincel, gegerli
ve giivenilir bir taksonomi olarak geligtirilmistir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’de 6zellikle toplum saglif1 hizmetlerini kayit
altina alan ve degerlendiren programlar oldukga smirhidir. Bu
yazi ile, Omaha Sistemi temel alinarak gelistirilen ve siklikla
halk saglig1 hizmet alanlarinda kullanilan Tirkge Hemsirelik
Bilgi Sistemini tanitmak amaglanmistir.

Sistem ii¢ temel bilesenden olusur: (1) Problem Smflama

Listesi: gevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davramslar
alaninda 42 problemi aktiiel, potansiyel ve saghg gelistirme
diizeyinde tamimlar. (2) Girisim Semasi: problemlere yonelik
dort girisim kategorisi ve 62 hedef listesini igerir. (3) Problem
Degerlendirme Olgegi; bakim sonuclarmin bilgi, davrams ve
meveut durum diizeyinde degerlendirilmesini saglar. Omaha
Sistem’i Amerika diginda bir¢ok iilkenin diline gevrilmis, halen
Danimarka, Hollanda, Japonya, Cin, Isveg, Kore, Slovenya,
ispanya, Kanada, Estonya ve Tayland’da kullanilmaktadur.
Sistem hemsirelerin yani sira, hekim, diyetisyen, eczact, toplum
sagligi ¢aliganlan, sosyal hizmet ¢alisanlart ve fizyoterapistler
tarafindan da kullanilmaktadir.

Sistem’in kod ve kavramlan 2000 yilinda Tirk diline
cevrilmis, gecerlik ve giivenirligi test edilmis, medyan
kappa degerleri sistem bilesenleri igcin 0.70-0.81 arasmda
bulunmustur.  Hemsirelik égrencilerinin egitiminde manuel
kullanilanbusistem,2009y1lindaotomasyonadoniistiirilmiistiir.
Sistemin otomasyona doniistiiriilmesi profesyonel halk
saghg hizmetlerinin geregi olarak degerlendirilmistir.
Boylece; (1) diizenli bir kayit sisteminin olusmas1 ve veri
kalitesinin artmasi, {2) topluma yénelik problemlerin, yapilan
girisimlerin ve sonuclarin goriintir kilinmasi, (3) saglik
risk diizeylerinin ve potansiyel problemlerin kayit altina
alinmasi, (4) bireye iliskin bilgilere zaman kaybetmeden
ulasilmasi ve kayit etme siiresinin azalmasi gibi kazanimlar
ongoriilmiistir.  Epidemiyolojik verilerin elde edilmesi ve
halk sagligi hizmetlerinin dokiimantasyonu amaciyla Omaha
Sistemi’nin yayginlagtiriimasi ve toplum sagligi merkezlerinde
farkli disiplinler tarafindan kullanilmas: dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: egitim, hemsirelik, omaha sistemi,
otomasyon, uygulama

P-19. SAGLIK YONETIMI

ERCIYES UNIVERSITESI EGITIM BiRIMLERINDE
CALISAN AKADEMIK PERSONELIN
KARSILASTIKLARI MOBBING DAVRANISLARI

Vesile Senol', Levent Avsarogullart!, Mahmut Argiin!, Razive
Peksen Akead’,

'ERCIYES UNIVERSITESI HALIL BAYRAKTAR SAGLIK
HIZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU

Ozet : Amac ; Mobbing &zellikle hiyerarsik yapilanmis
gruplarda, formel giici elinde bulunduran kisinin ya da
grubun, digerlerine psikolojik yollardan, uzun siireli sistematik
baski uygulamasidir. Bu calisma Erciyes Universitesinde
¢alisan akademik personelin ¢aligma ortaminda karsilastiklari
mobbing davramglari sikligim ve kaynagim belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yintem ; Kesitsel nitelikli bu caligma 2010 y1li Mayis-Haziran
aylar1 arasinda Erciyes Universitesi egitim birimlerinde
Profestr, Docent, Yardimer Docent ve Ogretim Gorevlisi
statiisiinde c¢alisan 850 Ogretim elemanina posta yoluyla
anket uygulanarak yapilmistir. Anketi 310 kisi yanitlamigtir.
U¢ boliimden olusan anket formunun birinci bolimiinde
demografik bilgiler, ikinci béliimiinde karsilasilan mobbing
davranislari, {iciincii béliimiinde mobbing davranisi karsisinda
gosterilen tepki sorulmustur. Mobbing sikligi, Mobbing Olgegi
ile degerlendirilmistir. 33 maddeden olusan, 6’11 Likert tipi
olcegin “Bireyin Isten [zolasyonu”, “Mesleki Statiiye Saldir1”,
“Kigilige Saldin” ve “Direkt Negatif Davraniglar” olarak 4
boyutu vardir. Olgek toplam puani 1 ve lizerinde ise, kisinin
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isyerinde kasten psikolojik siddet davranislarina maruz kaldig1
kabul edilmistir.

Bulgu ; Yas ortalamasi 40.9+9.0, olan akademisyenlerin
%81.4 evlidir. Mesleki kidem ortalamasi 16.7+9.1 ve
kurumda calisma siiresi 12.2+8.8 yil’dir. Akademisyenlerin
%47.5°1 kasten psikolojik siddet davranigina maruz kalmistir.
Mobbing puan ortalamasi 2.3+1.1°dir. Akademisyenin yas,
egitim diizeyi, tinvani, mesleki kidemi ve caligma pozisyonu
mobbing davranisina maruz kalma durumunu etkilememistir.
En sik karsilagilan mobbing davramiglart bireyin isten
izolasyonu boyutunda “calisan kiginin verdigi karar ve
onerilerin elestirilerek reddedilmesi” (%624.3), kisilige saldir
boyutunda “calhisanla ilgili asilsiz sGylemlerde bulunulmast”
(%34.3), mesleki statiiye saldirt boyutunda “calisanin yaptig1
isin hissettirilmeden kontrol edilmesi” (%30.9), direkt
negatif davramslar boyutunda ise “gahisamin i arkadaglarinin
kendisiyle konusmasinin engellenmesi” (%8.9) dir. Mobbing
davramislarimin ~ temel  kayna@i  yoneticilerdir. Mobbing
yasayanlarin %>55.2’si durumunu arkadaslan, dostlar1 ve esiyle
paylasmistir.

Sonu¢ ; Calismada akademisyenlerin kasith mobbing
davramsina maruz kalma sikhg disik  diizeydedir.
Yasi, egitimi, unvani ve mesleki kidemi ne olursa olsun
her akademisyen isyerinde mobbing davramsgina maruz
kalmaktadir. ~ Akademisyenlere  yoneltilen — mobbing
davramiglarinin temel kaynag yoneticilerdir. Dugiik diizeyde
de olsa tiniversite ortaminda mobbing davramslarmin varligi
kalifiye insan giiciiniin kurumlarin en degerli zenginligi oldugu
gercegi bilincine ulagilamadifimi gostermektedir. Calisma
sonuclar kurumsal farkindalik yaratarak akademik personel
arasindaki iletisim ve davranim tarzi i¢ dinamiklerinin yeniden
yapilandiriimas, is verimi ve performansm artirilmasi amagly
diizenlemelerde yonetsel makamlara yol gosterici olabilir.
Anahtar Sozciikler: mobbing, akademisyenler, calisma
ortami

P-20. SAGLIK YONETIMI

ZONGULDAK’TA 1.BASAMAK HEKIMLERINDE
TUKENMISLIK, IS DOYUMU VE YILDIRMA
PREVALANSI VE ETKLIYEN ETMENLER

Aslthan Kiilekei Ugur', Mehmet Ali Kurger', Figen Demir',
Murat Demirezen’, Erman Yilmaz', Ozgiir Sekreter,
1ZONGULDAK SAGLIK MUDURLUGU BULASICI
HASTALIKLAR SUBESI

Ozet : Amac ; Bu ¢aligmanm amaci; Zonguldak’ta 1.basamak
hekimlerinde tiikkenmislik ig doyumu ve yildirma prevalansini
belirlemek, etkileyen etmenleri saptamaktir.

Yontem ; Bu kesitsel galisma; 1 Nisan-30 Mayis tarihleri
arasinda yiriitiilmiigtiir. Aragtrmamin evreni Zonguldak’ta
1. basmakta calisan toplam 103 hekim 87’si (%84.5)
olusturmustur. Geriye kalan 16 hekim, o dénemde izinli
olanlar ya da aragtirmaya katilamay: kabul etmeyenlerdir.
Hekimlere Maslach Tiikenmislik, Minesota s Doyum,
Yildirma o&lgekleriyle, sosyodemografik, ¢alisma ortamu ve
kisisel ozellikleri igeren anket formu génderilmis ve her
hekimle telefonla anketteki sorunlar diizeltilmistir. Elde edilen
veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 paket programi ile
degerlendirilmis, aritmetik ortalamalar, standart sapmalariyla
verilmis, degiskenler arasindaki iligskinin gosterilmesinde

Spearman ve Pearson Korelasyon Testleri, kategorik
degiskenler arasindaki iligkinin gosterilmesinde ise Ki-kare
onemlilik testi kullanilmistir.

Bulgu ; Arastirmaya katilan hekimlerin %54’ erkek %46’s1
kadindi. Yas ortalamalar1;35.8+8.10 idi. Maslach Tikenmiglik
alt &lgeklerinden alinan puan ortalamalar;; Duygusal
Tiikenme=14.1+6.75, Duyarsizlasma=4.9+3.72, Kisisel Basar
Noksanligi=20.6+4.63, Minesota Is Doyumu élceginden alinan
puan ortalamasi=47.5+10.63, Yildirma Olgeginden ahinan puan
ortalamasi=27.4+7.0°dwr. Hekimlerin %8.8inin ise isyerinde
yildirmaya maruz kaldigi tespit edilmistir. Hekimlerin
maruz kaldiklar1 yildirma puanlan ile kendi ifadesine gore
yildirmaya ugramasi(R=0.229), duygusal tiikenme (R=0.342)
ve duyarsizhik (R=0.270) arasinda anlamli iliski bulunurken,
cinsiyet (R=0.082), calistig1 kurum (R=0.173), kisisel basar
noksanligi (R=0.087), is doyumu (R=0.191) puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Hekimlerin yildirmaya maruz
kalmalarni etkileyebilecek etmenler Lojistik Regresyon
Analiz yéntemiyle incelenerek; cinsiyet, calistigi kurum,
medeni durumu, galisma siiresi, esinin ¢alisip ¢aligmamasi
etkili bulunmazken, hekimin kronik bir hastalifinin olmasi
durumunun yildrmaya maruziyeti engelledigi bulunmustur
(p=0.024).

Sonu¢ ; Calismanizda, Zonguldak’ta 1. Basamak Saglik
Kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu, tikenmislik
ve yildirma prevalanslarinin yiiksek oldugu, bu hekimlerde
duygusal tikenme ve duyarsizhgin yildirmayr etkiledigi
sonucuna varilmistir. Hekimlere, diizenlenecek egitimlerle,
yildirma ve yildirmayla basa ¢ikma yontemlerinin anlatilmasi
yararlt olacaktir.

Anahtar Sézciikler: yildirma, is doyumu , tiikenmislik,
hekim

P-21. SAGLIK YONETIMI

SAGLIK MUDURLUGU CALISANLARININ 1§
MEMNUNIYETIi VE DOYUMU KONULARINDAKI
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giiledal Boztas', Mehmet Sentiirk!, Meltem Caglar’, Sema
Umur’, Hiimeyra Ertok!, Nihal Davarci', Arzu Babat', Ilyas
Kdse', Nihal Taysi', Dursun Kog',

'BOLU iL. SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac :Calisma ortamindan ve yapilan isten memnun
olmak calisanlarin sagligin i¢in 6nemli unsurlardan birisidir.
Calismanin amaci bir saglik miidiirltig ¢calisanlarinin islerinden
memnun olma durumlarm ve is doyumlarni saptamak, is
memnuniyeti ve doyumu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem :Kesitsel tipteki arastirmada aragtirma grubu evreni
disinda tutuldugunda toplam 138 kisiye ulasilmas: planlanmis,
orneklem secilmemistir. Subat 2010-Mayis 2010 tarihleri
arasinda Bolu saghk miidiirliginde ¢ahismakta olan toplam
121 kisi (%93,9) ile yapilmistir. Degiskenler katilimeilarin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, dgrenim durumu, unvani, meslegi,
meslekte calisma siiresi, saghk midiirligiinde ¢alisma siiresi,
kendi ve subesinde yaptig1 islere iliskin gortisleri ve Minnesota
is doyum &lgegidir. Minnesota is doyum 0lgegi icsel ve digsal
is doyumu faktérlerini ortaya gikarict 6zelliklere sahip yirmi
sorudan olusan besli likert tipi bir aractir. Veriler gdzlem altinda
20 sorusu Minnesota Is Doyum Anketinden olugan toplamda 50
soruluk form ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayic
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istatistikler (frekans dagilimlart) ve dlcek puanlarmm gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
U kullanilmistr.

Bulgular:Katilanlarin %62,8’i erkek, yas ortalamasi1 41,1=7,5
(en kiigiik 23 yil, en bilyiik 58 yil)’dir. Cahisanlarin %12,5°1
ortaokul ve alt1, %87,5°1 lise ve iizeri bir okuldan mezunudur.
Katilimeilarin %85,0°1 evli, %40,47{ saglikla ilgili bir meslege
sahip, %59,5°1 saglikla ilgisi olmayan bir meslege sahiptir.
Katilimeilarin Minnesota is Doyum Olgeginden aldiklar genel
is doyumu puan ortalamasi 65,4£19,1 (en kiigiik 0, en bliyiik
100 puan), i¢sel doyum puan ortalamasi 3,3+0,9 (en kiigiik 0,
en bilyitkk 5 puan), digsal doyum puan ortalamas: 3,1+1,0 (en
kiigiik 0, en bilyiik 5 puan) olarak belirlenmigtir. Katilimecilarin
%18,4’u isinden ¢ok memnun, %75,

0’1 orta derecede memnun ve %6,6’s1 ise memnun olmadiZint
ifade etmislerdir. Olgekten aldiklar1 genel is doyumu puan
ortalamasiise engel herhangibir faktorolmadifini diistinenlerde,
calisma arkadaslariyla iliskisini iyi olarak degerlendirenlerde,
isyerinin kisisel gelisimine olumlu etkisi oldugunu ifade
edenlerde, subesini verimli olarak degerlendirenlerde, subede
calisan sayisim yeterli olarak degerlendirenlerde, yetki alaninimn
sube i¢inde tiim islerde belirlenmis olan kisilerde her ti¢ alanda
doyum puanlar digerlerine gore yiiksek olarak saptanmistir.
Sonu¢:Calisanlarin  galistiklart ortamda memnuniyetlerini
etkileyen faktorleri belirlemek yapilan isten kaynaklanan
doyumu arttirarak daha iyi bir ¢alisma ortami olusturulmasina
olanak saglar.

Anahtar Sozciikler: memnuniyet, is doyumu, ¢alisan

P-22. SAGLIK YONETIMI i
SAGLIK CALISANLARININ MOBBINGE BAKISI

Rabia.Sohbet’, Sevgi Karabas', . .
'GAZI ANTEP UNIVERSITEST SAGLIK B ILIMLERI
FAKULTESI

Ozet :Tamimlayic1 galigma, saglik calisanlarinin mobbinge
bakisini ve kendinde yasayip yasamadigini belirlemek
amaci ile planlanmistir. Gaziantep Universitesi Hastanesinde
calismaya katilmayr kabul eden kadrolu 133 ¢alisandan
59’una, Sahinbey’deki 6 saglik ocagmda toplam 71 saglik
cahsanindan 39’una Islahiye devlet hastanesinde 96 saglik
calisanindan 87’sine; toplam 185 kisiye mart-mayis 2010
tarihleri arasinda gozlem altinda anket uygulanmistir. Ankette
demografik 17soru ve Leymann’in 45 sorulu mobbing 6lgegi
kullamilmustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  13.0
programi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin = %61.6’stmin 18-30 yas arasinda,
%74.1°inin kadin; %29.7 sinin lise, %33,5’inin lisans mezunu,
%63.8’inin Ebe-Hemsire, %63.2’sinin evli, %254 iniin 2
cocuk sahibi oldugu saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %45.9°u su anda ¢alistig1 kurumda
1-3 yildir, %20%sinin 4-6 yildir ¢alistiii, Mobbing kavramini
%45.9’unun ilk kez duydugunu, %51.9'u kendine mobbing
uygulandigimi diisiindtigtinii; %18.9’unun 1-5 yil, %11.9°u
ise girdiginden beri mobbing uygulandigimi soylemistir.
Uygulayana: %28.6’s1 amirleri, %14.1°i ¢calisma arkadaglar,
%%5.9’u hasta ve hasta yakinlari cevabini vermistir.
Katilanlarin %3.8’1 tistiin 6zelliklere sahip, zeki, basar1 odakl,
yaratici, kendini ise adamis kisilere, %8.6°s1 diiriist insanlara
giivenen, iyl niyetli kisilere, %9.2’si politik davranmayan

kigilere, %4.9’u sosyal hayatta iclerine kapamk kisilere,
%7 mm yumusak basli, kendine ¢ok saygi duyan kisilere
mobbing uygulandigim sdylemistir.

Calismaya katilanlarm %54.1°1 Mobbing uygulayan kisinin
belirgin 6zelliklerine %1.6’s1m agin denetleyici, korkak ve
sinirli, sosyal beceri eksikligi olan kendini siirekli istiin
gdéren kisiler, %1.17inin taslarin fazla oynamamasint isteyen
gelenekei eski ¢alisanlar dedigi belirlenmistir. Mobbing
sonunda kurbanlarin, %8.1%inin rapor ve izin kullandigimi
916.2°sinin pes ettigini %5.4’lintin psikolojik destek aldigini,
%29.2’sinin  konuyu ustlere soyledigini %2.2’sinin isten
ayrildigim %1.6’sinin karst koydugunu ifade etmistir. Yardim
alinan kisive %37.37i yardim almadigini sdylerken %21.6°s1
amirlere sdyledigini, %3.8°’1 hukuki yollara bagvurdugunu
sGylemistir.

Yagla mobbing kavrami bilme, mobbing uygulayan kisi
arasinda;Yas ve Ogrenimle mobbing yasanan siire, mobbing
uygulayanin kimligi arasinda; igyerinde ¢alisilan siire ile
mobbing vyasanan siire, mobbing uygulandigim diisiinme
arasmda anlamli iliski saptanmusgtir.

Calismada katilanlarin yarisi kendine mobing uygulandigmi
ditsiindiigii, uygulayana daha ¢ok amir dedigi, ligte birisinin
highirsey yapmadigi, tigte birisinin amirlerine ilettigini
sOylemisgtir.

Anahtar Sozciikler: mobbing, igyerinde psikolojik baski,
motivasyon, saglik ¢alisam, psikolojik taciz

P-23. SAGLIK YONETIMI " -
SAGLIK OCAGI CALISANLARINDA TUKENMISLIK
SENDROMU VE iLISKiLi ETMENLER

Hakan Tiiziin', Ferhat Coskun’,
'GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : AMAC:Saghk ¢aliganlari tikenmiglik sendromu igin
risk grubunu olugturmaktadir. Bu galismada Gaziantep’te
saglik ocaklan ¢alisanlarinda tiikkenmislik sendromu ile iliskili
etmenleri saptamak amaglanmistir.

YONTEM:Il genelindeki 1298 saglik ocagi calisanindan
1136°s1 (%87,5) ¢alisma kapsaminda yer almustir. Tiikenmiglik
sendromu, Maslach tikenmisglik 6lceii  kullamlarak
degerlendirilmistir. Olgek sonuglar duygusal titkenme (DT),
kisisel basar1 (KB), duyarsizlasma (DY) alt boyutlarindan
olugsmakta; DT ve DY olgeklerinden yiiksek, KB olceginde
diigiik puanlar tiikenmiglik olarak kabul edilmektedir.
Istatistiksel yontem olarak t testi, varyans analizi, korelasyon
analizi (Pearson) kullanilmistir.

BULGULAR:Mesleklerine  gére dagilimda %22,9’unu
hekimler (260), %34,4%linti  ebeler (391), %20,7’sini
hemsireler (235), 11,0’ m1 saglik memurlar (125), %4,2’sini
hizmetliler (48) ve digerleri %6,8 (77) olusturmaktadir.
Istihdam bigimlerine gore dagilimda, %45,9’unu 657’liler
(521), %43,9’unu 4B’liler (499), %5,6’sin1 4924°liiler (64),
%2,9unu vekil ¢alisanlar (33), %1,7’sini sirket elemanlari
(19) olusturmaktadir.

Kadinlarda DT puami (p<0,001), erkeklerde KB puam
(p=<0,05) daha yiiksektir. Meslekler arasinda DT (p<0,001) ve
DY (p<0,05) igin istatistiksel olarak anlamh fark vardir. Her
ikisinde de en yiiksek puanlara sirastyla hemsire ve ebeler
sahiptir. Istihdam bigimleri arasinda DT (p<0,001) ve DY
(p<0,01) igin istatistiksel olarak anlamli fark vardir. DT de en
yiiksek puana sirasiyla 657 liler ve 4B’liler, DY de 4B’liler
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ve 657 liler sahiptir. Meslekte gegirilen siire ile KB (r=0,115,
p<0,001) ve DY (r= - 0,085, p<0,01), ¢alisilan saglik
kurulusunda gegen siire ile KB arasinda (r=0,076, p<0,05)
anlamh iliski vardir.

Meslegi segmede etkili etmenlere gore DT (p<0,001), DY
(p<0,001) , KB (p<0,05) igin fark vardir. DT’de ve DY’de
en yiiksek puan arkadag yonlendirmesi ile segenlerde, KB’de
kendi istegiyle segenlerdedir. Meslegi ile ilgili gelecek kaygis
duyanlarda DT ve DY daha yiiksek (p<0,001), duymayanlarda
KB daha yiiksektir (p<0,05). Giinliik is yiikiinii agir olarak
degerlendirenlerde, DT ve DY daha yiiksektir (p<0,001). Hane
halki gelir diizeyi ile DT arasinda anlaml iligki saptanmistir
(r=0,084, p<0,01).

SONUC:DT ve DY puanlarinin hemsire ve ebelerde daha
yiiksek olmast, saglik ocag is yiikiiniin daha ¢ok onlarin
tizerinde oldugunu diisiindirmektedir. Meslekte gegirilen siire
ile galisilan saglik kurulusunda gegen siire ile KB arasinda iliski
saptanmasi, meslekte gecen siire ile DY arasinda negatif iliski
saptanmas1 deneyim siirecinin kazanimini gostermektedir.
DT ve DY puanlarinin arkadas yonlendirmesi grubunda daha
yiiksek olmasi meslek segiminin bilingli yapilmasmin Snemini
belirtmektedir. Mesleki gelecek kaygist duyanlarda ve is
yiikiinii afir olarak degerlendirenlerde, DT ve DY puanlarinm
daha yiiksek olmasi; ¢éziim 6nerilerinin ¢ahisanlarmn is yiikiini
diizenleyecek ve onlari mesleksel gelecek kaygilarindan
kurtaracak saghik insan giicii politikalarii  igermesi
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: saglik ocagi, hekim, ebe, hemsire,
titkkenmislik sendromu.

P-24. SAGLIK YONETIMI

MERSIN ILINDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN
MESLEK  ORGUTLERIYLE  ILISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

A.Oner Kurt!, Tayyar Sasmaz®, Metin Uzabact’, Aksel Tol,
[ Hakk: Bozgedik®, Giiliz Oztiirk?,

IMERSIN UNIVERSITESI TIPFAKULTESIHALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

*MERSINUNIVERSITESI TIPFAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALIL MERSIN

32TARSUS 6 NOLU SAGLIK OCAGI, MERSIN

+S[LIFKE VEREM SAVAS DISPANSERI, MERSIN
SERDEMLI LIMONLU SAGLIK OCAGI, MERSIN
SMERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
MERSIN

Ozet :Giris: Tirkiye’de “saglikta doniigiim programi”nin
etkisiyle hekimlerin ¢aliyma yasamlari olumsuz olarak
etkilenmistir. Tabip odalari iiyelerinin hak ve yararlar1 korumak
amaciyla daha fazla ¢alismali, hekimler de meslek orgiitlerini
daha fazla sahiplenmelidir. Bu ¢aligmada; Mersin [linde
gorev yapan hekimlerin meslek orgiitleri olan tabip odasi ile
iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec Yintem: Mersin Tabip Odasi Halk Saghgi Komisyonu
tiyeleri tarafindan yiiriitilen bu ¢alisma kesitsel tipte
planlandi. Verileri Kasim-Aralik 2009 tarihlerinde anket formu
kullamilarak toplandi. Mersin ilinde toplam 1875 hekim gorev
yapmaktadir. Orneklem igin EPI Info Version 3.5.1 progranu
kullamldi. Hata payr %5043 olarak kabul edildiginde, %97

giivenlik diizeyi ile evrenden alinmasi gereken minimum &rnek
biiyiikliigii 536 olarak hesaplandi. Calismaya 550 hekimin
alinmasi hedetlendi ve tamamina (100.0%) ulasildi. Calismaya
alinacak hekimler; ¢alistify yerlesim yeri, kurumu, unvam ve
cinsiyete gore tabakali, orantili sistematik &rnekleme ydntemi
ile belirlendi. Verilerin ézetlenmesinde tanimlayici istatistikler
ve degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki kare 6nemlilik testi
kullanildr.

Bulgular: Hekimlerin %69.1°1 erkek, %82.5%1 evli, %80.9’u
kamu saghk kurumlarmda c¢alistyor, %37.6’s1 pratisyen
hekim, %8.9’u arastirma gorevlisi olarak gorev yapiyordu.
Hekimlerin ortalama gérev siiresi 17.4+9.6 (1-52) wyildi
Hekimlerin %31.8’1 calisma kogullanm kotii/gok kotii olarak
tammmliyor, %56.7’si meslegini yonetsel veya parasal baski
altinda yaptifmm, son bir yil igerisinde %53.1°i hasta/hasta
yakinlarindan, %28.2si yoneticiler/galisma arkadaslarindan
siddet gordiigiinii belirtiyordu. Tabip odasidan ilk siradaki
beklentileri; calisma kosullarimm iyilestirilmesiydi (%78.7).
Hekimlerin %77.1°1 tabip odasina iive, %31.5’i son bir yilda
tabip odasi calismalarina katilmis ve %26.7’si bugiinden sonraki
siirecte tabip odast galigmalarinda gorev almak istiyordu.
Kadin, evli olan, 6zelde galigan, uzman olan, gorev sliresi
fazla olan ve ¢ahisma kosullarinin iyilestirilmesini bekleyen
hekimlerin diger gruplara gore tabip odasmna daha fazla liye
olduklan saptandi. Son bir yilda aragtirma gorevlilerinin tabip
odasi calismalarma daha az katildig: goriildii. Bundan sonraki
siirecte biitiin hekimler benzer oranda tabip odasi ¢aligmalarina
katilacaklarint belirtiyordu.

Oneriler: TTB ve tabip odalari hekimlerin 6zliik haklari
basta olmak {izere ¢alisma yasamini daha yiiksek konuma
getirebilmek i¢in 6nemli bir giigtiir. Hekimlerin meslek drgiiti
olan tabip odalart iiyelerinin haklarimi korumak igin daha
fazla caba gostermelidir. Tabip odalarinin saglk ortamindaki
olumsuz degisimlere karg1 durabilmesi igin tiyelerin de orgiitiii
yasamin gereklerini yerine getirerek meslek orgiitlerine daha
fazla sahip ¢ikmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: calisma yasarm, hekim, tabip odas,
iiyelik
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P-25. SAGLIK ORGUTLENMESI

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI’NIN 1998-2008 YILLARI ARASINDAKI
HASTA PROFILI

Z.Avtiil Cakmak®, Murat Cakmal®, Meral Saygun®, Miizeyyen
Ozhavzalr’,

IKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILiM DALI

?KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
CERRAHISI AD

SKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

4KIRIKKALE UNIVERSITESI KESKIN MYO

Ozet : GIRIS-AMAC:Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilacak
ileriye yonelik ¢alismalarin  planlanmasi, hizmetin
degerlendirilmesi,  ¢alismalarm  diizenlenmesi,  hasta
potansiyeli ve hastalik sikliginm belirlenmesi ve daha iyi
hizmet sunulabilmesi igin kayitlara dayal bir durum saptama
calismas1 amaglanarak 1998-2008 vyillari arasindaki hasta
dosyalarinin incelenmesi hedeflendi.

YONTEM:KUTF Halk Saghgn AD'min  katkilan ile
hastanenin genel durum degerlendirmesini yapmak ve bilgiler
dogrultusunda Kirikkale Universitesi Rektérliigiince ileriye
doniik stratejiler olusturabilmek hedefiyle kayitlara dayali
bir durum saptamasi olan bu ¢alisma, tanimlayici niteliktedir.
Calismada arsivindeki hasta dosya bilgileri kullanilmistir.
Arsivdeki hasta dosyalari her yil ig¢in 500 kisiye ulagilacak
sekilde segilip 10 yillik verileri kapsayan ¢alisma igin 5000
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Halk Saglifi A.D tarafindan
hazirlanan form, ¢alisma igin egitilen intern gruplar tarafindan
doldurulmustur. SPSS 10 paket programinda kullanilarak
verilerin 8zetlenmesinde tanimlayici istatistikler, degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi uygulanmistr.
BULGULAR:Arastirma kapsaminda yer alan 5013 hastanin
2038 ( % 40.7)1 erkek, 2973 (% 59.3)si kadindi. Hastalarin
4926 (% 98,3)’si Kirikkale merkezden, 67 (% 1,3)’i ilgelerden
ve 20 (% 0,4)’u ise diger illerden gelmistir. Hastalarin medeni
durumlarina baktigimizda 1135 (% 25,5)°si bekar, 3274 (%
73.5)’i evli ve 43 (% 1,0)’inin dul oldugu gériilmiistiir. Bagvuru
sayilan sirasiyla 1010 (% 20,4)"1 KBB bolimi, 788 (% 15,7)"1
Dabhiliye boliimii, 702 (% 14,0)’1 G6z bolumii gelmektedir. En
sik tanilar ise KBB de siniizit 331 (%31.1), Dahilive’de gastrit
91 (%11.5), Goz’de 351 (%49.9) ile refraksiyon kusurlaridir.
Tedavi semalari ise 3400 (% 67,8)’t medikal 717(% 14,3)'u
cerrahi ve 753 (% 15)’1 diger tedavi yontemleri (protez, gozliik,
egzersiz, dneri ...) dir. Kadinlarin en sik bagvurdugu bélimler
535(%18.0) dahilive, 521(%17,5) KBB ve 394(%15,1) ile
gozdiir. Erkeklerin en sik bagvurdugu bolimler 489 (%24)
KBB, 307 (%15.1) goz, 253 (%12,4) dahiliyedir. Kadin ve
erkeklerin bagvurduklart boliimler arasinda istatistik olarak
anlaml fark saptanmuistir (x2= 213,52 P=0,000).
SONUCLAR:Kadinlarin hastaneye bagvurularnt erkeklerden
daha fazladir 2973 (%59.3). Hastaneye bagvuranlarin % 11.5°1
yatarak tedavi gormistiir.

Diizenli arsiv sistemiyle, aksakliklarin ve eksikliklerin
belirlenmesi  ve planlamalarm yapilmasi daha kolay
olacaktir. Saghk personelinin, kayit ve bildirim konusunda
duyarliliginin artirilmasi, verilerin daha net degerlendirilmesini
saglayacaktir.

En ¢ok alinan tanilarin birinci basamakta da kolaylikla tedavi

edilebilecegi gorillmektedir. Bu nedenle 1. basamaga yonelik
koruyucu saglik hizmetleri yoniinde hem halk hem de birinci
basamak hekimleri igin egitim yapilmasi gerekliligi agiktir,
Kadnlarin daha cok hastaneye bagvurmalart géz Oniline
alindiginda bu egitimler igin kadmlarm hedef kitle olarak
segilebilir.

Anahtar Sozciikler: hastane kayitlari, tan1 siniflamasi, hasta
dosyalar, arsiv

P-26. SAGLIK ORGUTLENMESI

NIiLUFER HALK SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
BOLGESINDE (NHSEAB) YASAYANLARIN
HASTALANMA SIKLIKLARI VE SAGLIK ARAMA
DAVRANISINI ETKILEYEN ETMENLER

Rukive Cetin Seckin', Hamdi Aytekin?,

IK.MARAS SAGLIK MUDURLUGU

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac: Niliifer Halk Saghg Egitim ve Arastirma
Bolgesi'nde yasayan bireylerin hastalanma sikliklar ve saghk
arama davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir,
Yontem ; Kesitsel tipteki calisma Kasim 2007- Haziran 2008
tarihleri arasinda yerlesim yerinin dzelligine gore agirhikl olarak
belirlenen 270 hanede, 1053 kisi {izerinde yiiriitiilmiistiir. Kiime
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen hanelerde yasayan
bireylerin hastalanma sikliklar ile saglik arama davranisi ve
etkileyen etmenlere iligkin bilgiler hazirlanan anket formlar
aracihgiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir, Veriler
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak incelenmistir.

Bulgu : Ornege gikan 1053 kisinin % 26,171 0-14 yas, %67,7’si
15-44 vyas, % 6,2’si 45-64 yas grubunda; %48,8’1 erkek,
%51,2’s1 kadin; %89,6’sinin saglik icin sosyal giivencesi vardi
ve yas gruplar1 ve cinsiyete gore saglk i¢in sosyal giivence
agisindan fark yoktu.

Son on bes giin i¢inde hastalanma sikhigi %39,5 (416 kisi)
olarak saptanmistir. Arastirma grubunun genelinde kirada
oturanlarda hastalanma (p<0,05) daha fazlaydi. Hastalanmayi
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi bes yas ve
altindaki bireylerde (OR:1,838) ekonomik durum algis: orta
ve kotii olanlarda (OR:1,395, kadinlarda (OR:1,527), ev halki
bagkani dokuz yildan az &grenim gorenlerde (OR:1,349),
iilke iginden gd¢ edenlerde (OR:1,339) hastalanma riskinin
daha yiiksek oldugunu gosterdi. Hastalananlarin %16,1°1
(67)higbir sey yapmamus, %20,7’si (86) kendi kendine ya
da bagkalarimin yardimiyla tedavi olmaya ¢alismistr. Saghk
kurumuna basvurmayan bireyler, davranislarinda belirleyici
etken olarak %350,1’i ekonomik nedenleri; saglik kurumuna
bagvuranlar saglik kurumunun 6zelliklerini (%51,7) ve cografi
erisimi (%35,7) gostermisti. Hi¢ bir sey yapmama davranisi
saglik giivencesi olmayanlarda (p<0,05) ve bes yildan az
dgrenim gorenlerde (p<0,05) daha fazla, bekarlarda (p<0,05)
daha azdi. Bursa’nin ilcelerinde doganlarda diger gruplara gére
kendi kendine tedavi etme davranisi (p<0,05) daha fazlaydi.
15 yas ve iistiindeki bireylerde hi¢ bir sey yapmama davranisi
ev kadmlarinda yiksek, emeklilerde diisiik; saghk kurumuna
basvuru davranisi ise galisamayanlarda (p<0,05) diisiik, son bir
yilda koruyucu saglik hizmeti kullananlarda kullanmayanlara
gore (p<0,05) yiiksekti.

Sonug¢: Hastalanma sikliklarmin yiiksek oldugu dezavantajl




ULUSAL
HALK SAGLIGI
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balgova Termal Otel - iZMiR

stua-'\\\-\

/‘TS

1ZMIR-1582

gruplarda hastalamldiginda saglik kurumuna bagvuru diginda
coziimler aranmasi, karsilanamayan bir saghk hizmeti
gereksinimini ortaya koymaktadir. Niifusun %89,6°sinin sosyal
giivenceye sahip oldugu, yas ve cinsiyete gore saghk igin
sosyal giivence agisindan fark olmayan bir toplumda saglik
kurumuna basvur(a)mayanlarda ekonomik nedenlerin ilk bagta
yer almasi, meveut saglik politikalarinin saglik giivencesi olan
bireyler igin bile ek yiik getirerek saghk hizmetlerine erisime
engel olarak mevcut esitsizlikleri daha da arttirmaktadir.
Anahtar Sézciikler: hastalanma sikliklar, saglhk arama
davranisi, etkileyen etmenler.

P-27. SAGLIK ORGUTLENMESI

NILUFER HALK SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
BOLGESINDE YASAYANLARIN AYAKTAN
TANI-TEDAVI EDiCi  SAGLIK HIZMETLERINI
KULLANIMLARI VE ETKILEYEN ETMENLER

Rulive Cetin Seckin', Hamdi Aytekin?,
'KAHRAMANMARAS iL SSAGLIK MUDURLUGU
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Giris: Saglik hizmetlerinin kullamm ve etkileyen
etmenlerin  belirlenmesi uygulanan saglik politikalarinin
degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Amac: Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde
yasayan bireylerin son on bes giin i¢indeki ayaktan tani-tedavi
edici saglik hizmeti kullammu, saglik hizmetinden memnuniyet
ve saghk kurumu tercihleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi
amactyla yapilmisgtir.

Yontem: Calismanm evrenini (NHSEAB) 2006 c¢alisma
raporuna gore saptanan 34410 kisi olusturmaktadir. Kesitsel
calisma Kasim 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda yerlesim
yerinin ozelligine gore agirhkh olarak belirlenen 270 hanede
yasayan 1053 kisi iizerinde yiiriitilmiistiir. Kiime &rnekleme
yontemi kullamilarak belirlenen hanelerde yagayan bireylerin
ayaktan tani ve tedavi edici saglik hizmeti kullanimi, saglik
hizmetinden memnuniyet ve saglik kurumu tercihleri ve
etkileyen etmenlere iligkin bilgileri hazirlanan anket formlar
aracihgiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmugtir. Veriler
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak incelenmistir.
Bulgular: Ormege cikan 1053 kisinin % 26,1°i 0-14 yas,
%67, 7’si 15-44 yas, % 6,2’si 45-64 yag grubunda; %48,871
erkek, %51,2’si kadin; %89,6’sinin saglik igin sosyal giivencesi
vardi ve yas gruplari ve cinsiyete gore saglik igin sosyal
giivence agisindan fark yoktu.

1053 kisiden son on bes giin icinde hastalanan 416 kiginin
2463,4’1 saghk kurumuna basvurmustur. Saglik kurumuna
bagvurmayan bireylerin  %50,1’i ekonomik nedenlerle
basvurmadigint belirtmistir. Bagvurularin %8407
kamu, %16,0’s1 ise ozel saglik sektoriindeki bir saghk
kurumuna;, %?34,2’si ikinci basamak kamu, %33,171 saghk
ocaklara yapilmist. Saglik kurumuna bagvuranlarin %83,7’si
tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih edecegini, %16,371
ise tercih etmeyecegini belirtmisti. Aym saghk kurumunu
tekrar tercih etmeme nedenlerinin basinda ekonomik nedenler
(%39,5), tercih nedenlerinin baginda ise saglik hizmetinden
memnuniyet (%39,6) ve cografi erisim kolaylig1 (%30,5)
gelmekteydi.

Birinci basamak saglik kurumuna bagvuranlar ulagmimimi

yiiriiyerek, digerleri 6zel ara¢ ya da toplu tagima araglariyla
(p=0,000); birinci basamak ve kamu saghk kurumlarina
bagvuranlar digerlerine otuz dakikadan daha az siirede
saglamaktayd: (swrasiyla p= 0,012; p=0,000). Muayene igin
bekleme siiresi birinci basamak saghk kurumlarinda (p=0,003)
daha kisaydi.

Lojistik regresyon analizleri birinci basamak saglik kurumu
dismda bir saghk kurumuna bagvurmanin; saglik glivencesi
varhig (OR:4,289), kirsal yerlesim yerinde yasama OR:3,174),
kira 6dememe (OR:2,242), ise okula gidememe sorunu
olmamas1(OR:1,902)ile iliskili oldugunu gdsterdi. Ozel sektére
ait saghik kurumuna bagvurunun; ise okula gidememe sorunu
olanlarda (OR:2,530), ekonomik durum algisi iyi olanlarda
(OR:2,648) daha fazla oldugu saptandi. Birinci basamak ve
kamu saghk kurumundan hizmet alanlarda memnuniyet daha
fazlaydi (sirasiyla p=0,001; p=0,000). Aym1 kurumu tercih
etmeme geliri diizenli olmayanlar ve saglik hizmeti igin 6deme
yapanlarda (p=0,000) daha fazlaydi.

Sonuc¢: Saghk hizmetlerinin sunumuna iliskin yapilan tim
degisikliklere ragmen kamu saglk hizmetleri ve birinci
basamak saghk kurumliar erigim kolaylig1, bekleme siiresinin
kisahgt ile birinci basamak saghk kurumlari hizmetten
memnuniyetin yitksek oldugu kurumlar olarak onemli bir
segenek olmay1 siirdiirmektedir. Uygulanan saglik politikalart
saglk kurumu tercihinde birinci basamagm oncelikli yerini
hastanelere birakmasina yol agmistir. Ozel saglik kurumlari
parasi olanin ve “bigak kemigine dayananlarin” bagvurdugu,
tekrar hastalamildiginda tercih edilmeyen kurumlar olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Sozeiikler: ayaktan tam ve tedavi edici saglik hizmeti
kullanimi, saglik hizmetinden memnuniyet, saglik kurumu
tercihi, etkileyen etmenler.

P-28. SAGLIK ORGUTLENMESI _
AYDIN iLI 2009 YILI BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hiisnii Twrpancy’, Seniz Karademir', Canan Giilbayrak', Osman
Dursun’, Mustafa Sarzer{er’,"Nerr_f.m;n_Ero[’,
'AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac ; Birinci basamak saglik hizmetlerinin izlenmesi,
saghginin gelistirilmesinde ve hizmetlerin planlanmasinda
rehber niteligindedir. Bu ¢aligma; Aydm ili’nde 2009 yihnda
birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmek,
hizmetlerin planlanmasinda ve yiiriitiilmesindearayoneticilerde
farkindalilik yaratmak amaciyla yapilmis tanimlayic: tipte bir
degerlendirmedir.

Yintem ; Bu amacla Aydin’da bélgesi bulunan tiim birinci
basamak sapghik kuruluslan inceleme kapsamia alinmus;
bir “saghk ocagi degerlendirme formati” hazirlanmistir.
Bu formata iliskin merkez ilcede ve 16 ilge saghk grup
baskanliklar1 (SGB)'nda saglk ocafi sorumlu hekimleri ve
SGB yoneticilerine egitim verilmistir. “Niifus/Demografik
Bilgiler”, “Personel Durumu”, “Ureme Sagh@”, “Cocuk
Saghg”, “Bagisiklama/Bulagict Hastaliklar”, “Poliklinik™,
“Laboratuar” ve “Cevre Saghig” hizmetlerinin sorgulandigi
degerlendirme formati dogrultusunda hazirlanan veriler;
merkez ilcede il saglik mildiirligi sube miidiirleri ve ilgelerde
saglik grup baskanlarinca 11 Saghk Miidirligi yoneticileri
ile katilme: diger SGB yoneticilerine, sorumiu hekimlere ve




ULUSAL
HALK SAGLIGI
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMIiR

saha ebelerine sunulmustur. Merkez ve ilge sunumlarindan
elde edilen veriler, I. Basamak saglik hizmetlerinde kullanilan
formlar ile ¢apraz kontrol yapilarak degerlendirilmigtir.

Bulgu ; Aydin ili niifusu 2009 yili Ev Halk: Tespit Fisi’ne
gore 927 505’ti. Bagimh niifus il niifusunun %46°sim
olusturmaktadir. [lde 2009 yili kaba dogum hizs (binde) 13.9,
kaba 6liim hiz1 (binde) 4.4, genel dogurganlik hiz1 (binde) 53.7
olmustur. Bebek 8liim hiz1 (binde) 9.7, bes yas alt1 gocuk 8liim
hiz1 (binde) 11.3 ve ana 6liim hiz1 (yiiz binde) 30.9 olarak tespit
edilmistir. 2009 yilinda ortalama izlem sayilari 0 yas grubunda
11.7, 1-4 yas grubunda 2, gebelerde 7.1 ve 15-49 yas grubunda
1.9 olarak belirlenmistir. {lde 12.887 dogumun %99.2°si
hastanede gerceklesmistir. Ilde etkili aile planlamast yontemi
kullanma oran1 % 39.8 olarak tespit edilmistir. Il asilama hizlar1
hedef niifusa gére; DaBT-IPA-Hibl %97, KKK %99, BCG
%97 ve Hepatitl %91 olmustur. Saghk ocaklarimin Neonatal
Tarama Programima gore kan alma oram %98.2, Isitme Tarama
Testi oram %89.3 olarak gerceklemistir. I genelinde yapilan
poliklinik bagvurularmin %350.4°0 birinci basamak saglik
kuruluslarina olmustur. Birinci basamakta hekimlerin hasta
basma laboratuar kullanim orani %10.7 olarak saptanmstir.
Ilde 2009 yil1 iginde A grubu hastaliklara gire tespit edilen ilk
bes bulagici hastalik siralamasi; Tiiberkiiloz, akut kanl ishal,
kabakulak, bruselloz ve hepatit B olmustur.

Sonug ; Sonug olarak; Birinci basamak ara saglik yéneticileri;
saglik dizeyini yiikseltici planlama ve degerlendirmede
katilimer olmak durumundadir.

Anahtar Sozciikler: birinci basamak saglik kurumlar, saghk
hizmeti, yoneticiler, farkindalilik

P-29. SAGLIK ORGUTLENMESI]

OGRETIM UYELERININ AILE HEKIMLIiGIi
UYGULAMASI ONCESINDE KONU ILE iLGILi BILGi
VE TUTUMU ( KONYA ORNEGH)

Yasemin Durq’urqn’, Sa{d Bodur', ) _
'SELCUK UNIVERSITEST MERAM TIP FAKULTESIL
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet :Amac: Aile hekimligi, kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunan bir uygulamadir.
Uygulama hakkinda yeterli bilgi ve olumlu tutum tasiyan
kisilerin hizmetten daha yiiksek oranda faydalanabilecegi
diisiiniilmektedir. Toplumda belli konumda olan aydin kesimin
tutumu toplum tarafindan Onemsenir. Bu ¢aligma, Konya
ilinde aile hekimligine gegis dncesinde 6gretim iiyelerinin aile
hekimligine bakis agis1 ve bu konu hakkindaki bilgi durumunu
arastirmak amaciyla yapildi.

Yintem: Bu betimleyici c¢alisma Konya’da 2010 yilinda
yapildi. Calismaya tip, dis ve saglik bilimleri digindaki
fakiiltelerden rasgele segilen 4 fakiilte 6gretim tyeleri dahil
edildi. Ulagilabilen ve goriismeyi kabul eden 166 dgretim
ilyesine konuyla ilgili anket yliz yiize goriisme teknigiyle
uygulandi. Calismanin bagimh degiskeni dgretim iiyelerinin
aile hekimligi uygulamasiyla ilgili tutum ve bilgi diizeyiydi.
Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni durumdu. Bilgi
ve tutum ile ilgili sonuglar bagimsiz degiskenlerle ilgili kikare
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yaglari 25 ile 65 arasinda olan katilimeilarin % 74’1
erkek, % 78’si evliydi. Ogretim tiyelerinin yaridan ¢ogu (% 59)
yeni uygulamayla saglik hizmet alimimin kolaylasabilecegini,

ancak hizmet kalitesinin artmayacagini (% 59) ifade etti. Bu
oranlar cinsiyete gore farkliik gostermekteydi (p<0.05).
Katilimeilarin % 38’1 aile hekimini ilk bagvuru, danisma ve
koruyucu hizmet sunucusu, % 16’s1 saglik kayitlarim tutan ve
izlem yapan rolde gérmek istemekteydiler. Ogretim iiyelerinin
% 72’si aile hekimligi uygulamasina gegis Oncesinde bilgi
almadigini, ancak bilgi verilmesinin gerekli oldugunu ifade etti.
Bilgi almama durumu degiskenlere gore farklilik gostermedi
(p>0.05). Katihmeilarin % 467st doktorlarin giilerytizlii olmasi,
donanimin viiksek olmasi, eve hizmet getirilmesi, periyodik
muayene yapilmasi beklentisindeydi. Bu beklenti ile bagimsiz
degiskenler arasinda iligki yoktu (p>0.05).

Sonu¢: Aile hekimligi uygulamas: oOncesinde iiniversite
oaretim iiyeleri yeterli bilgi sahibi degildir. Ogretim iiyelerinin
¢ogunlugu aile hekimligi uygulamasmin hizmet kalitesini
arttirmayacag@im diisimmektedir. Tim toplumu ilgilendiren
saglik hizmet alanindaki degisiklikler 6ncesinde toplumun her
kesimi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, tutum, 6gretim tiyesi

P-30. SAGLIK ORGUTLENMEST
EVRENSEKIZ SAGLIK OCAGINA BASVURAN
KiSILERDE iLAC KULLANIM DAVRANISI

Burcu Tokug!, Onder Porsuk’,

'TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI
Ozet : Amac; Bu calismada Evrensekiz Saglik Ocafina

basvuran kisilerde recetesiz ilag kullanim siklig1 ve geleneksel
ila¢ kullanim sikligint belirlemek amaglanmistir.

Yontem; Calisma tanimlayict bir arastirmadir. Daha &nce
iilkemizde yapilan kimi arastirmalardan elde edilen oranlar
dogrultusunda ( % 40+7, % 95 GA) Evrensekiz Saglhk Ocagi
Bolgesi niifusundan (3232) 188 kisilik 6rneklem belirlenmistir.
Nisan — 2010 boyunca Saglik Ocagina muayene icin bagvuran
ve galigmaya katilmayi kabul eden 15 yag stli 189 kisiye,
22 sorudan olusan anket, arastirmaci tarafindan yiiz ylze
goriisiilerek uygulanmisgtir.

Veriler SPSS Ver 16.0 programi kullanilarak bilgisayarda
degerlendirilmistir.

Bulgular; Arastirmaya katilan 189 kisinin yas ortalamas:
39.8414.1°dir (min: 15 — maks: 72) ve %32.67s1 sekiz yildan
daha fazla egitimli iken, %4.2’si okur yazar degildir. % 30.5’i
halen ¢alismakta oldugunu, % 12.6’s1 ise herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadigmi belirtmigtir.

Kirk dért katihmer (%23.2) herhangi bir saghk sorunu
oldugunda hekime bagvurmadan ilag kullandigim soylemistir.
Bunlarin yaklasik yaris1 bunun nedeni olarak daha dnce aym
ilaglart kullanmis olmasim belirtmistir. Hekime bagvurmadan
en ¢ok kullanilan ilaglarin analjezikler oldugu belirlenmistir.
Katilmeilarin % 11.6°s1 doktorun 6nerdigi siire dolmadan ilaci
kullanmayi biraktigim belirtmigtir ve bunlardan yalnizea % 9’u
yan etkileri nedeniyle ilaci kullanmay1 biraktigini belirtmistir.
Kurk iki kisi (%22.1) hekime bagvurmadan énce sifal bitkiler
vb. gesitli geleneksel ilaglar kullandigin sdylemistir.

Hem hekime danismadan ilag kullanimi hem de gifali bitkiler
va da geleneksel ilaglarin kullanimi 8 yildan daha uzun siire
egitim almiglarda daha fazladir (sirastyla ?*= 7.803, p=.005;
27=18.117, p=.004). Katitlimeilarin % 27.97u artan ilaglart tekrar
kullanmak i¢in sakladigim, % 17.3°0 saglik ocagina verdigini,
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% 9.5°1 ¢ope attigini belirtmistir.

Sonug; Katihmcilarinyaklagik ¥4’ ihekime danigmadanrecetesiz
ilag kullanmakta ve 1/10°1 doktorun énerdigi stire solmadan ilact
birakmaktadir. Toplumda saglik bilinci olugturmaya ydnelik
egitimler artirilmali, hekime danismaksizin ilag kullaniminin
yol agabilecegi sonuglar konusunda halk egitilmelidir. Yazih
ve gorsel basinda ¢ikan saglik ile ilgili bilgiler yetkili kurumlar
tarafindan denetlenmelidir. Eczanelerde regetesiz ilag satiminin
dniine gecilmelidir.

Anahtar Sozciikler: regetesiz ilag kullanimi, geleneksel ilag
kullanim, saglik bilinci, saglik egitimi

P-31. SAGLIK ORGUTLENMES{

FIRAT UNIVERSITEST HASTANESINDE YATAN
HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Yasemin Acik!, Siilevman Erhan Deveci', Emel Ercan®, A.
Ferdane Oguzonciil’,

IFIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

?FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet : Amac; Bu arastirma, Firat Universitesi Hastanesinde
yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri ile etkili olabilecek
faktorlerin saptanabilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem ; Firat Universitesi Hastanesi 846 yatakli bir hastane
olup, Pediatri, Cocuk Cerrahisi ve Psikiyatri Servisleri (140
yatak), bu servislerde yatan hastalarin ankete net ve dogru
cevaplar veremeyecekleri diisiincesiyle arastirmaya dahil
edilmemistir. Kesitsel tipte olan bu ¢aligmada, arastirmanin
yapildigi Ocak-Subat 2010 tarihleri arasinda yukarida
belirtilen servislerin disinda hastanede yatarak tedavi gbren
465 hastanmin timil arastirma kapsamina alinmistir. Bunlarin
420’si arastirmaya katilmay1 kabul etmistir (Cevaplilik orani:
2490.3). Arastirmada herhangi bir hazir 6lgek kullamlmamis
olup, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bir anket formu yiiz
yiize goriigillerek uygulanmistir. Anket formu; kisilerin
demografik 6zellikleri, aldiklan hizmetler ve bu hizmetlerden
memnuniyet diizeylerini aragtiran sorulardan olusmustur.
Verilerin analizinde degiskenlerin niteligine gore yiizdelik,
ortalama, tek yénlii varyans analizi ve ki kare testi kullanilmis,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular; Arastirma kapsamina alinanlarin %53.6’s1 kadin,
%46.411 erkek olup, vas ortalamasi 47.6£16.1°dir (min:13,
max: 88 yag). Hastalarin %84.8°1 hastaneden genel olarak
memnun, %11.9°u orta diizeyde memnun, %3.3’ii memnun
olmadigmi ifade etmistir. Hastanenin en memnun oldugu
personeli olarak %71.7°si doktor yaniti vermistir. Ilkokul
mezunu ve alti editim diizeyine sahip olanlann ortaokul
mezunu ve {izeri egitimlilere, 35 yas {izeri grubun 35 yas ve
alt1 gruba, tek kisilik odada kalanlarin iki veya daha fazla kigi
kalanlara, servis hekiminden hastalif1 hakkinda bilgi alanlarin
almayanlara, segilen tedavi riski ile ilgili bilgilendirilenlerin
bilgi verilmeyenlere, hastanede kendini giivende hissedenlerin
hissetmeyenlere, klinik disiplinini ve fiziksel sartlar yeterli
bulanlarin bulmayanlara gore hastaneden memnun olma
oranlart yiiksektir (p<0.05). Memnun olanlarla olmayanlar
arasmda ortalama aile gelirleri agisindan fark saptanmamigtir
(p>0.05). Cinsiyet, gelir getirici bir iste ¢alisip ¢alismama
durumu, ikamet edilen yer, hastanede kalinan giin sayisi,

hastaneye sevk ile gelip gelmeme durumu ile hastane
memnuniyeti arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Tedavi
gorditkleri hastanenin daha iyi hizmet sunmasi agisindan en
fazla yapilan éneri hemsire sayisimin artirilmasi olmustur.
Sonu¢ ; arastirma kapsamina alinan Firat Universitesi
Hastanesi’'nde vatan hastalarin hastaneden memnun olma
oranlarinin genel olarak yitksek oldugu ve birgok faktdrden
etkilendigi saptanmusti. Bu nedenle; yogun is yiki ve
egitim faaliyetlerinin siirdiiriildiigii Giniversite hastanelerinde
hasta ~ memnuniyetinin artirlmasinda,  memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorler gézontine alnarak hizmet
sunum politikalarimin  olusturulmasmin  yararh  olacagi
disiintilmektedir.
Anahtar Sozciikler:
memnuniyet.

iiniversite hastanesi, yatan hasta,

P-32. SAGLIK ORGUTLENMES] . .
MANISA KENT MERKEZINDE AILE SAGLIGI

BiRIMLERINDE CALISAN HEKiMLERIN
VE AILE SAGLIGI ELEMANLARININ AIlLE
HEKIMLIGIi UYGULAMALARI iLE IiLGIiLi
DEGERLENDIRMELERI

Bevhan Cengiz Ozyurt', Pinar Erbay Dundar’, _
'CEI_;A]_: BAYAR‘UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet: Amac ; Ulkemizde saglikta déniigiim projesi kapsaminda
birinei basamak hizmet sunumu “5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ile aile hekimligi olarak
degistirilmistir. Bu ¢aligmada, Manisa’da Ocak 2008’de
baslayan aile hekimligi uygulamalarinin iki yillik siirecinin aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlan tarafindan degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yiéntem ; Calisma Mayis 2008 ve Nisan 2010°da yiiriitillen
iki tanimlayic1 tipteki aragtirmadan olusmaktadir. Her iki
calismanin da evrenini Manisa kent merkezinde hizmet veren
14 aile saglign merkezin (ASM)’deki toplam 81 Aile Hekimi
(AH) ve 81 Aile Saghgi Elemam (ASE) olusturmustur. Evrenin
tamamma ulagiimasi amaglanmistir. [k ¢alismada katilim
orani %97, ikinci calismada ise %91 olarak gerceklesmistir.
Arastirmanin verileri sosyodemografik dzellikler, mesleki
deneyim ve aile saglig1 merkezinde yiiriitiillen hizmetlerle ilgili
sorulardan olusan anket formu aracilifiyla yiiz ylze goriisme
yontemiyle toplanmis, tanimlayicl istatistiklerle analiz
edilmistir.

Bulgu ; Aile sagligi birimi (ASB) basina diigen niifus 3603 kisi
olupilk galismaya gore (3209) ASB’ye bagli niifustaartis oldugu
saptanmustir. Bu galismada aile hekimlerinin “giinde”ortalama
56.2+17.2 hastayl, “hasta basma”8.3+£3.9 dakika diisecek
sekilde muayene ettikleri saptanmistir. 2008°de yiiriitiilen
calismada 2010 ¢ahgmasina gore hasta sayilarinin daha az
(47.9+17.7), muayene siiresinin ise daha fazla oldugu (9.2+3.6
dk.) oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada 2008 ¢alismasina
gore hem AH’lerin (%74’den %89’a) hem de ASE’lerin
(%58 den %65°¢) sistemden memnuniyet durumlarinin arttif
bulunmustur. 2010 ¢alismasinda ASB’de uygulanan hizmetleri
saglik ocagisistemine goredegerlendirmesiistendiginde AH leri
ve ASE’larinin bagigiklama, gebe-bebek-gocuk izlemleri ve
ayaktan tani tedavi hizmetlerinin saglik oca@ sistemine gore
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Aile hekimligindeki iki
yillik siiregte AH’leri ve ASE’ler gezici hizmetlerin, 15-49




ULUSAL
HALK SAGLIG]
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMIR

-H‘s‘ual"\‘A

Ve
RS

fzmir-1982

yas kadin izlemlerinin, aile planlamas1 hizmetlerinin, bulagici
hastalik izlemi ve acil bakim hizmetlerinin daha kétii oldugunu
belirtmislerdir.

Sonug ; Aile hekimleri ve aile saglifi elemanlari genel olarak
aile hekimligi sisteminden memnun olmakla birlikte ayaktan
tan1 tedavi ve bagisiklama hizmetleri disindaki koruyucu
hizmetlerin daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Gezici saglhik
hizmetlerinin tekrar hayata gecirilmesi kagimilmazdur.
Anahtar Sozciikler: aile hekimi, aile saghg elemani, aile
saglig1 birimi

P-33. SAGLIK ORGUTLENMES] .
AILE HEKIMLIGININ 3. YILINDA EDIRNE’DE
SAGLIK ALGISI VE AILENIN SAGLIK OYKUSU-2009

Muzaffer Eskiocak!, Ufuk Berberoglu’, E.Secgin Sayhan',
Giilsah Ekici?, Faruk Yorulmaz',
ITRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIGI ANABILIM DALI
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCISI ,
TUBAT UYESI

TIP FAKULTESI, HALK

Ozet : Amag ; Bireylerin saglik algis1 saghik durumunun
izlenmesinde kullanilan 6l¢litlerden biridir.Saglikta Doniisiim
Programinin  birinci  basamak uygulamasi olarak Aile
Hekimliginin 3.Yilinda Edirne Merkez Ilge ve kéylerinde
izleme parametrelerinden olmak {izere saghik algisinin
degerlerini saptamak amaglanmistir.

Yontem ; Arastirma,Edirne Merkez ilge ve kodylerinde,2009
Nisan-Mayis aylarinda  yiritilmistir2006 ve 2008’de
yiiriittiigiimiiz arastirmalarda Lot Kalite Teknigi ile belirlenmis
her biri 20 kisiden olusmus 20 lottan olugan bir érneklemde
caligilmigtir, Egitilmis anketorler tarafindan, ebeveynden
biriyle evlerinde yiiz yiize goriiserek, arastiricilarca hazirlanmig
soru kagitlart aracilifiyla veriler toplanmustir. Soru kagidi
goriisiilen birey, esi ve ¢ocugunun saghgma iliskin algisim,
saglik nedeniyle ise gidememe, ailede bes yagindan kiigiik
cocuk oliimii ve ailelerin dzelliklerini ortaya ¢ikaran sorular
icermekteydi.

Bulgu ; Arastirma grubundaki 342 ailede,anne yasi ortalamasi
30+5.8, babaminki ise 33.5+6.1°dir. Anne ve babanin toplam
okuma willart sirasiyla; 8.8+4.4 ve 9.844.2 olup aralarinda
anlamli bir fark vardir (t=2,845,p=0.006). Annelerde i1k gebelik
yas1 23+5.2, toplam gebelik say1s12,1+1.3, toplam ¢ocuk sayis1
1,7+0.97 dir. Roman annelerin toplam okuma siiresi 6+3,4 yil,
babalarmnki ise 7,2+3,2 yildir. Arastirma grubundaki annelerin
algilaria gore sagliklarinmin iyi veya ¢ok iyi olarak bildirilme
siklig1 asagidadir.

Sonug¢ ; Ailede gelir getirici is sahipligi ile saglk algisinda
olumlu bildirim dikkate degerdir.Algilanan saghk ile ilgili
bulgularin zaman i¢indeki degisiminin saptanmasi,bélgede
esitsizlik izlemi agisindan énem tasimaktadir

Anahtar Sézciikler: algilanan saglik, edirne, aile hekimligi

P-34. SAGLIK ORGUTLENMES] _

HASTANE HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
ERCIYES  UNIVERSITESI  TIP  FAKULTESI
HASTANELERI ORNEGI

Demet Unalan', Ozcan Ozyurt, Tiilin Filik’

'ERCIYES UNIVERSITESI HALIL BAYRAKTAR SAGLIK
HIZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU

ERCIYES ~ UNIVERSITESI ~ TIP  FAKULTESI
HASTANELERI, BAS MUDUR ) _
ERCIYES ~ UNIVERSITESI ~ TIP  FAKULTESI

HASTANELERI, MUDUR YARD.

Ozet : Giris-amac: Bu calismada; 2008-2009 yillar1 arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, personel
ve yatak durumlari, yatak iggal orani, ortalama yatis siireleri,
agilar, yillara gore onerilen ve uygulanan aile planlamasi
yontemleri,yatarak tedavi goren hastalarda ilk on 6liim nedeni,
laboratuarlarinda yapilan tetkiklerin yillara gore dagilimi,
dogumlarin yillara ve olug bicimlerine gore dagilimlan, yatan
hastalarin yillara ve yatis durumlarina gore dagilimlariin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yintem: Bu arastirma, 2008-2009 yillan arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde verilen hizmetlerin
degerlendirilmesinde; hastane bilgi yOnetim sisteminde
tutulan kayitlar, kurumun il saglik midirligine ve Saghk
Bakanhgi’na gonderdigi i aylik ve yillik bildirim formlarindan
yararlanilmigtir. Hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde;
ortalama yatig giin sayisi, yatak isgal orani, yatak devir aralig,
ameliyat hizi, kaba 6lim hizi gibi hizlar hesaplanmistir.
Verilerin analizinde kikare testi kullanilmustir.

Bulgular: 2009 yilinda 2008 yilana gore; toplam poliklinik
hasta sayisinda; en fazla artisin Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklar1Anabilim Dali polikliniklerinde (%32.9) oldugu
, bunu Acil Tip Anabilim Dah takip (%32.4) etmektedir.
Poliklinik ortalama giinliik hasta sayisinda 2009 yihinda
2008 yilina gore en fazla azalma hematoloji polikliniginde
(-%30,7) olmustur. Servis yatak sayisinda artis en fazla
iiroloji servisinde (%51,9) olmustur. Hastane genelinde
hasta yatirilma orani, 2008 yihnda % 68.439 iken, 2009
yilinda % 73.171 dir. yatak isgal oram, 2008 yilinda %
80.4 iken, 2009 yilinda % 83.9’dur. Yatak devir oram; 2008
vilinda 1.0 giin iken, 2009 yihnda 0.1 giindiir. Poliklinikten
yatirllan hasta sayilarinda; gogiis hastahklar poliklinigi
disinda diger poliklinikler azalma goriillmiistiir. Yillara
gire yapilan ameliyat sayilarinda artis goriilmiistiir. 2009
yilinda 2008 yilina gore normal dogumda %23.4, sezeryanla
yapilan dogumda %18.6 oraminda azalma olmustur. 2009
yilinda 2008 yilina gire giriintiileme islemlerinin en fazla
artis, CT Esliginde Biopsi (%53.0)’dir. Cocuk hematoloji
laboratuari, tetkik saylarinda en az artisin oldugu
laboratuardir. Aile planlamas1 yontemlerinden en fazla
post partum tiipligasyonda (%33,3), artis goriilmiigtiir.
5°li karma as1 ve BCG disinda diger asilarin uygulama
oranlarinda artig goriilmiistiir.

Sonuglar: 2009 yihinda 2008 yilana gore; poliklinik hasta
sayisinda, hasta yatirllma oraminda, yatak isgal oraninda,
ameliyat sayillarinda, 5°’li karma asgi ve BCG disinda
diger asillarin uygulama oranlarinda artiy goriiliirken,
poliklinikten yatirilan hasta sayilarinda, normal ve
sezaryenle yapilan dogumlarda azalma olmustur.

Anahtar Sizciikler: tip fakiiltesi, hastane, degerlendirme
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P-35. SAGLIK ORGUTLENMESI

MANISA ILINDE AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDEN
HIiZMETALANLARIN MEMNUNIYET DUZEYINDEKI
DEGISiM

Gonca Atasovlu', Aysenur Kugcu Tuncal’,
'MANISA SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amag ; Cahsmada Manisa Ilinde Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi’na(AHPU) gegildikten sonra aile hekimlerinden
hizmet alan kisilerin uygulama hakkindaki goriislerini
incelemek, memnuniyet diizeyi ve degisimini degerlendirmek
amagclanmistir.

Yéntem ; Calisma, Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda
Hasta Memnuniyeti Arastirmasiun 2008 Agustos ve 2009
Ekim aylarindaki verisini i¢ermektedir. Tanimlayic1 tipte
bir yéneylem arastirmast olan ¢alisma, Saglik Bakanlifinca
belirlenen metodoloji dogrultusunda yiritilmistiir Arastirma
grubunu Aile Saghgi Merkezlerinden (ASM) hizmet alan
kigiler olugturmustur.

Saglik kuruluslari ilgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik(SEG)
Siralamasi Aragtirmasi’na gore gruplandirtlmistir.
Gruplar,yiiksek,orta ve disiik SEG diizeyi olarak tekrar
siniflandirilmigtir.Ug grubun her birinden ASM’lerin %30’u
rastgele secilmistir.

Orneklem biiyiikliigii niffusun %o1°i tizerinden hesaplanmusgtir.
Oreklemde yer alan ASM’lerin yillik poliklinik sayilari
belirlenmistir Her ASM’den  calismaya katilacak  kigi
sayisi; ASM’nin poliklinik sayisina gore agirhiklandirilarak
hesaplanmugtir.

Soru formlar,egitilmig anketorlerce, ASM’lerde saglik hizmeti
almug kisilere yiizyilize gériisme ydntemiyle uygulanmistir. 16
yasmdan kiigiik kisilerin eriskin yakinlaryla goriigiilmiigtir.
Likert tipindeki 52 sorunun alanlarina gére siniflandirimasiyla
grup, birlikte degerlendirilmesiyle genel memnuniyet puani
hesaplanmigtir.  Tanimlayic1  istatistikler,ytizdeler,aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak verilmis; analitik analizde
ki-kare, egimde ki-kare ve t-testi uygulanmstir.Coziimleme
SPSS 15.0 programuyla yapilmigtir.

Bulgu ; Parantez i¢inde, 2008 ve 2009 yillarma ait
bulgular sirayla sunulmustur.Katilimeilarin;  yarisindan
fazlasi(%665,6-%64,9) kadin,35 yas altinda(%55,0-%56,8)
ve ilkokul ve altnda 6grenim gdrmiistiir(%65,3-%56,6).
Kisilerin yarisindan azi ¢alismakta(%38,2-%44.1);yaklagik
onda birinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir(%9,9-%12,8).
Katilimeilar,SEG  diizeyine gore sirasiyla yiiksek(%060,1-
%56,7),0rta(%39,5-%41,9) ve diisiik(%0,4-%1,4)ilgelerdendir.
Kisilerinyarisindan fazlasthanenintoplamaylik gelirini 1000TL
ve alt1 olarak beyan etmis(%78,4-%69,4);gelirini ¢ok yetersiz/
yetersizolarakdegetlendirmistir(%658,1-%55,1).Kisilerinbiiyiik
boliimii ASM’ve muayene igin bagvurmug(%56,8-%61,4);s0n
6 ayda 3-5 kez gittigini belirtmistir(%38,0-%41,2).

2008 ve 2009 yillar1 arasinda ulagilabilirlik(p<0,001),tibbi
cihaz-donanimi(p=0,007) ve bekleme siresi(p<0,001)
alanlarinda memnuniyet diizeyi anlamli olarak artmms; fiziksel
kosullar(p=0,023) ve ACSAP hizmetlerine(p=0,007) iligkin
memnuniyet azalmigtir.Gostergeler, dusiik/orta SEG  ve
yiiksek SEG diizeylerinde ayn ayri degerlendirilmistir.Her iki
SEG diizeyinde ulagilabilirlik ve bekleme siiresinden;diisik/
orta SEG diizeyinde tibbi cihaz-donanim ve acil hizmetlerden
memnuniyetin anlamh olarak arttigi gorilmistiir. Diisiik/orta
SEG diizeyinde personel davranisi ve ACSAP hizmetlerindeki

memnuniyet azalmistir.Saglhik hizmetini hastaneye gitmeden
ASM’den alabilme durumuyla ilgili memnuniyet, diisiik/orta
SEG diizeyinde artnus, digerinde azalmistir. Genel memnuniyet
puani hem genel, hem de SEG diizeyine gore tabakali analizde
anlamli olarak artmigtirKatilimeilardan AHPU’na gegisin
aldif1 saglik hizmetine etkisinin iyi oldugunu diigtinenler, kotii
oldugunu belirtenlere gore 1,4 kat fazladir.

Sonug ; Manisa’da AHPU min ilk iki yilinda hizmet alanlarin
genel memnuniyet diizeyi artmstir. ASM’lerde fizik kogullar
ve ACSAP hizmetleri iyilestirilmesi gereken alanlardur.
Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, birinci basamak saglik
hizmeti, hasta memnuniyeti, yoneylem arastirmasi, sosyal
siif

P-36. SAGLIK ORGUTLENMESI

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA
MERKEZ LABORATUARI UYGULAMASI: AYDIN iLi
ORNEGI

Canan Giilbayrak!, Osman Dursun’, Mustafa Sarierler’,
Nermin Erol', Seniz Karademir', Hiisnii Tirpanct’,
'AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet :Amac: Birinci basamakta minimum teknolojik bir
donanimla gergeklestirilebilecek maliyet etkin bazi laboratuvar
tetkikleri, birgok hastalik agisindan tam ve izlemde hekimlere
yol gosterici olmaktadi. Bu ¢alisma Aydin ilinde birinci
basamak saglik kuruluslarinda hastaliklarin tam ve izleminde
laboratuar kullanmimuni incelemek, nitelikli hasta muayene
izlemini saglamak amaciyla yapilan “merkez laboratuar
uygulamasi”mi degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir.

Yontem: Calismada Aydin ilindeki birinci basamak saglik
kuruluslar1 ve yedi merkez laboratuarinin ¢alismalan inceleme
kapsamina almmistir. Laboratuar g¢alismasini ve tetkik
sonuglarmi etkileyecek; kan alma birimi ¢ahisanlari, sistem
girisini yapacak elemanlar ve laboratuar ¢ahsanlari, birimleri
ile ilgili egitime alinmig ve 01.07.2009/01.07.2010 tarihleri
arasindaki  web tabanh “laboratuar modili” ile birlikte
“Laboratuar informasyon Sistemi” incelemeye alinmgtir.
Saglik ocaklarindan sisteme girisi yapilan kanlar hemolizi
azaltmak icin vacutainerla alinarak, santrifiije edilmis ve “kan
tasima cantalan” icinde araclarla  bolgelerindeki merkez
laboratuarlarina ulagtinlmustir. Laboratuarlarda barkot okutma
yontemiilekabuledilenkanlar, giinliik kalibrasyon vekontrolleri
yapilan cihazlarda, kontrolleri yapilarak ve santrifiije edilerck
calismaya alimmistir. Biyokimya cihazlarinda 27 parametre ve
hemogram sonuglari degerlendirilmistir. Laboratuar verilerinin
giivenilirligi uygun kan alma, sabit 1s1da ve kisa stirede tagima,
giinlilk kontrol ve kalibrasyon, internal ve external kontrol
sistemi olusturularak saglanmistir.

Bulgular: Aydm ilinde 01.07.2009-31.12.2009 tarihleri
arasinda 1.875.648 poliklinik bagvurusunun 197.737 kigiden
(%10.5) laboratuar tetkiki istenirken, bu say1 01.01.2010-
30.06.2010°de 1.773.419 poliklinik bagvurusunun %12’sine
(n=212.029) ulasmustir. Incelemeye alman ilk 6 ayhk dénemde
istenen testlerin 266.625%1, 2010°da ise 165.324’ii manuel
testler olmustur. Laboratuar enformasyon sistemi {izerinden
calisilan biyokimya ve hemogram test sayis1 2009 son 6 ayda
1.115.232 test ve 2010 ilk 6 ayda 1.569.374 teste ¢ikmistir. Test
bazinda 2010 yili ilk 6 ayda %16 lik artig olmustur. Kisi bag
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ortalama parametre sayis1 2009 yili son 6 ayda 9.4, 2010 yih
ilk 6 ayda 10.2 olarak saptanmigtir. 2009°da hemogram disinda
en ¢ok calisilan bes test; glukoz, kolesterol, HDL, trigliserit
ve fiiredir. 2010 yilinda glukoz, kolesterol, HDL, trigliserit,
ve AST en cok caligilan testlerdir. 2009°da ¢aligilan test
sonuglarimim (HbA 1¢ hari¢) %82.5’1 normal referans araliklart
iginde saptanirken 2010 yilinda bu oran %77.9 olmustur.
2009 yilinda ¢aligilan hemogramlarnn %14.3’sinde, 2010’da
14.8’inde patoloji saptanmustir.

Sonug: Birinci basamakta tani ve tedavi hizmetlerinin, kanita
dayali olarak sunulmast i¢in nitelikli laboratuar hizmeti destegi

saglanmalidir.
Anahtar  Sozciikler:  birinci  basamak,  poliklinik,
laboratuarlar.
P-37. SAGLIK ORGUTLENMESI i
AYDIN iLI 2009 YILI YATAKLI TEDAVi

KURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nermin Erol', Canan Giilbayrak!, Osman Dursun', Mustafa
Sarierier!, SenizuKamder_'{'air{,. Hiisni ._Tzrpancz’,
TAYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amag: Saghk sisteminin merkezinde yer alan hastaneler;
ayaktan ve yatarak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetleriyle
saflik hizmetlerinin Snemli bir ayagini olusturmaktadir.
Bu ¢alisma; Aydin ili genelinde yatakh tedavi kurumlarinin
sundugu hizmetleri nitel ve nicel yonden degerlendirmek,
hizmet kalitesini arttirmaya yonelik uygulamalar1 planlamak
amaciyla yapilmis tamimlayici tipte bir ¢aligmadir.

Yontem: il Saghk Midirligi'nde olusturulan bir ekip
tarafindan tiim kamu hastanelerinin degerlendirilmesi icin
standart bir “Hizmet Degerlendirme Format1” hazirlanmis ve
ilgililer bu formatin hazirlanmasina iliskin egitime alinmistir.
Hazirlanan format ise her hastanenin baghekimi tarafindan, 1l
Saghk Midurliigii ekibi ile ildeki tim kamu hastanelerinin
bashekimleri, hastane miudirleri ve bashemsirelerden
olusan katilimcilara sunulmus; tiim parametreler karsilikli
olarak tartisilmustir. Elde edilen bilgiler il Saglik Miidiirliigii’ ne
gonderilen formlarla ¢apraz kontrole alinmig, midiirlik
tarafindan yatakl tedavi kurumlarina iligkin genis bir veri
tabani olusturulmustur. Bu veri tabanina bu format ile
degerlendirilemeyen 6zel hastaneler ve tiniversite hastanesinin
verileri de dahil edilmistir.

Bulgular: Aydmilinde kamu, 6zel veliniversite hastanelerindeki
(13) toplam yatak sayist 2.153’tiir. Bu yataklarin %830
Saglik Bakanligi hastanelerine aittir. ilin ortalama nitelikli
yatak sayisi ise %17.2°dir. Ildeki yogun bakim yataklarinin
%42’si Aydin Devlet Hastanesindedir. Hastanelerin ortalama
yatak doluluk orani %66.7 olarak belirlenirken, en yiiksek
yatak doluluk oraninin tiniversite hastanesinde oldugu tespit
edilmistir(%111.9). IL. ve Il basamak saglik kuruluglarinda
gorev yapan uzman hekimlerin %63’1, ebe ve hemsirelerin
%851 kamu personelidir. Il genelinde poliklinik bagvurularinin
9049.6%s1 II. ve III. basamak saghk kuruluslarinca verilmistir.
ilde yatakhi tedavi kurumlarinda yapilan polikliniklerin
%89.5’i kamu hastanelerinde gergeklesmistir. 11 genelinde
poliklinik ig yiikiintiin %86.9 unu, acil is yiikiiniin %96.3 {inii
Saghk Bakanhigi hastaneleri karsilamaktadir. Poliklinik is
yiikiine katilim oranlari dahili klinisyen hekimlerde %23 iken
cerrahlarin cerrahi i yiikiine katilim orani %36 ile saghk

bakanhg1 hastanelerinde en yiiksektir . Sezeryan oraninin
en diisiik Aydin Devlet Hastanesinde (%29), en yiiksek ozel
hastanelerde (%75-%90) oldugu saptanmistir. Miiracaat eden
hastalari yatirma oraninin &zel bir hastanede en yiiksek (%12.1)
oldugu belirlenmistir. Manyetik rezonans, Elektro ensefalografi
ve kemik dansitometri hari¢ goriintiileme hizmetlerinde en
uzun bekleme siiresi iiniversite hastanesindedir. [lde 15 diyaliz
merkezinde 105 cihazla 354 hastaya ayda toplam 4434 seans
tedavi uygulanmistir.

Sonug: Yatakli tedavi hizmetlerinde hizmetin kalitesiyle ilgili
farkindaligin yaratiimasi ve hizmete yonelik eylem planlarinin
hazirlanmasina katki saglamistir.

Anahtar Sozciikler: hastane, hizmet, kalite

P-38. SAGLIK ORGUTLENMESI

AYDIN iLI 2009 YILI BIRiNCi BASAMAK SAGLIK
KURULUSLARINA BASVURU NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman _Dursun', Mustafa Sarierler!, Nermin Erol', Seniz
Karademir', Canan Giilbayrak', Hiisnii Tirpanct’,
TAYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet :Amac: Sinirh saghk kaynaklarm verimli ve etkili
kullanmanm yollarindan birisi de, kaynaklarin &ncelikle
ayrilmas1 gerektigi hizmetleri, hastaliklari, programlan
belirlemektir. Bu c¢alisma Aydin ili birinci basamak saglik
kuruluslarindaki bagvuru nedenlerini saptamak; ortaya g¢ikan
bagvuru nedenlerine gore oncelikli hastaliklar: belirlemek ve
bu éncelikli hastalik gruplarma yonelik ¢ahisma programlarn
hazirlamak, kaynaklar: yonlendirmek amaciyla yapilmisgtir.

Y éntem: Aydinilinde tiim birinci basamak saglik kuruluglarinda
kullanilan web tabanh “Birinci Basamak Saglik Bilgi
Sistemi”nin “Poliklinik Kayit Modiilti”nde 01/01/2009 ile
31/12/2009 tarihleri arasindaki kayith bagvurularin tamaminin
arastirma kapsamina alindigi, kesitsel tipte bir calismadir.
Basvurular TC Kimlik Numaralarna gore alinmsg, ayn1 TC
Kimlik numaras: ile tanilara gére poliklinik basvurulari ayn
ayn degerlendirilmigtir. ICD 10 tani kodlari sistemine gore
kayit altina alinan bagvurular yine bu sistemin tani kodlarini
siniflandirma sekline gére 21 ana baslik altinda toplanmis
ve veriler bilgisayar ortaminda Microsoft excell programina
aktarilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: 2009 yili iginde Aydin ilinde birinci basamak saglik
kuruluglarina poliklinik bagvurusunda bulunan ve ICD kodlama
sistemine gore tan alan kisi sayist 3.377.036 ( bir kisi birden
fazla tam almistir)’dir. Tim poliklinik bagvurularinin %2.1%ini
0-11 ay yas grubu, %12.1%ini 1-14 yas grubu, %61.2%sini
15-64 yas grubu ve %24.6’sin1 65+ yas grubu bagvurulan
olusturmustur, Kigi bagina ortalama bagvuru sayist 1.5 olarak
gergeklesirken, 65+ yag grubunda ortalama basvuru sayis1 1.9a
yiikselmistir. 1-14 yas bagvurulari arasmda en sik neden her
iki cinste solunum sistemi hastaliklari olmustur (kadinlarda
%54.6, erkeklerde %55.6). 15-64 yas grubunda en sik bagvuru
nedenlerinin erkek ve kadinlarda ayni oldufu saptanmigtir:
Solunum sistemi hastaliklar1 (kadin %17.7; erkek %21.7), kas-
iskelet ve bag dokusu hastaliklan (kadm %14.4; erkek 13.0),
sindirim sistemi hastaliklar1 (kadm %10.7; erkek %11.2). 65
yas ve iistii grupta en sik bagvuru nedenleri: kadinlarda dolagim
sistemi hastaliklari (%23.9), kas-iskelet-bag dokusu hastaliklari
(%19.5), sindirim sistemi hastaliklart (%12.3); erkeklerde
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dolasim sistemi hastaliklar1 (%22.9), kas-iskelet-bag dokusu
hastaliklar1 (%15.2), solunum sistemi hastaliklart (%13.2)
olmustur. Aydin ilinde 15-49 yas kadmnlarda en sik bagvuru
nedeni ise solunum sistemi hastaliklar1 olmugtur(%633.8).
Sonuc: Poliklinik bagvurularimin degerlendirilmesi; yasa.
cinsiyete veriskli gruplaraydnelik bélgeselsaghkhizmetlerinin
planlanmasinda, éncelikle ele alinmas1 gereken hastaliklarin
tespitinde ve kaynaklarin etkili kullamminda &nemlidir.
Anahtar Sbzciikler: poliklinik bagvurulari, bagvuru nedenleri,
planlama

P-39. SAGLI.K (')I.{(;}IUTLENMEQ
AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINA BEBEK, GEBE
VE KOY VE EV ZIYARETLERINE KISA BIR BAKIS

Liitfi Saltulk Demir’, o .
IADIYAMAN 1 NOLU TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

Ozet : Amac ; Bu ¢alismanin amaci 3 yildir aile hekimligi
uygulanan Adiyaman il merkezine bagl bazi aile Hekimligi
birimlerinin gebe, bebek tespiti ve mobil/gezici hizmet
durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yéntem ; Calisma tammlayici tipte bir arastrmadir. 2010
yili mayis ayinda rastgele yontemle secilen 2’si kent merkezi,
4’1 koy olmak iizere 6 Aile hekimligi birimine ait toplam 285
kisi sistematik olarak giincel niifuslardan segilerek drneklem
tespit edildi. Segilen kisilerin adresleri tespit edilerek hanelere
ulasildi ve segilen kisilerle hazirlanan anket yiiz yiize goriigme
teknigi ile uygulandi. Hanede tespit edilen bebek ve gebe
bilgileri kaydedildi. Veriler SPSS 13.0 paket programinda
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgu ; Segilen niifusun %22.5’inin ilgili hanede oturmadift
tespit edildi, bu nedenle ¢aligma 221 kisi ile tamamland1.
Ornekleme secilen hanelerde 10 bebek tespit edildi, tamaminin
Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde (AHBS) ilgili aile hekimine
kayith oldugu, 1 bebek diginda digerlerinin ag1 karti oldugu
tespit edildi. Tiim bebeklerin ag1 bilgileri, ailelerin ifadeleri,
as1 kartt ve AHBS kayitlari ile uyumlu olarak g6zlendi. Bebek
izlemleri ile ilgili olarak sorulan sorularda ailenin ifade ettigien
son yapilan bebek izlemi ile AHBS de kayitli izlemler arasinda
2 bebekte uyumsuzluk tepsi edildi. Ziyaret edilen hanelerde
toplam 6 gebe tespit edildi. Bu gebelerin 1 tanesinin higbir aile
hekimine kayitli olmadigi, 1 gebenin ise aile hekimine kayitli
oldugu, fakat ilgili aile hekimi tarafindan gebe olarak tespit
edilmedigi gdzlendi.

Koylerde calisan aile hekimlerine bagh kisilerin %22.5°1,
kentte yasayanlarin ise %96’s1 gezici/mobil hizmet almadigin
ifade etti. Il merkezinde yasayan toplam 102 kigiden sadece 2
tanesi sadece yilda 1 kez ziyaret edildim ifadesi kulland.
Sonu¢ ; Aile hekimlerinin bebek tespitlerinde bir aksaklik
olmamasina ragmen, gebe tespitlerinde eksik kaldiklari, ayrica
il merkezinde hane ziyaretinin yapilmamig olmamas: dikkat
cekmektedir.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, bebek tespit, gebe tespit,
ev ziyareti

P-40. SAGLIK ORGUTLENMES] u
ISPARTA MERKEZ 1 NOLU SAGLIK GRUP
BASKANLIGI BOLGESINDE AILELERIN BiRINCI
BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINE BASVURU
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Deniz Akgiin', i -
ISPARTA IL SAGLIK MUDURLUGU, TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI

Ozet : Olgu Sunumu ; Amag ; Birinci basamak saghk
hizmetlerinin bireylerin saglik sistemine ilk giris asamasi olmast
ilk bagvuru 6zelligi, azrastlanan ve alisiimadik durumlar disinda
herkese koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri sunmasi
da kapsayicilik o6zelligi olarak tanmimlanmaktadir. Calisma
Isparta Merkez 1 No’lu Saghk Grup Baskanhig bolgesinde
vatandaslarin aile hekimligi hizmetlerine ulagsma ve saghk
izlemleri icin ilk olarak aile hekimini tercih etme durumunun
incelenmesi amaciyla yiiriitiildii. Calisma tanimlayicr tiptedir.
Yontem ; Calismanin evreninin Isparta Merkez 1 No’lu
Saglik Grup Baskanligi Bolgesi toplumu olusturdu. Orneklem
biiyiikliigii %95 giiven araligi ve + 5 kesinlik diizeyinde 384
kisi olarak belirlendi. Calisgmanin verileri galisma bdolgesi
8 alt bolgeye ayrilarak her bir bolgede adresleri rastgele
belirlenen 50’ser hanede hane temsilcilerine yapilandirilms
bir anket uygulanmasi yoluyla toplandi. Anket uygulanacak
hanelerin rastgele bir sekilde segimi 6nceden belirlenmis
yazili prosediire uyulmasi kosuluyla anketorler tarafindan
sagland1. Anket aracih ile galismaya alinan ailelerde kisilerin
tammlayici 6zelliklerinin yani sira her hangi bir aile hekimine
kayith olup olmadiklart ve 1. basamak saghk hizmetini
kullanim 6zellikleri sorgulandi. Caligsmanin degiskenlerini aile
bireylerinin aile hekimine kay1tli olma durumu, aile bireylerinin
aile hekimine son 1 y1l iginde bagvurmus olma durumu ve aile
bireylerinin saghkla ilgili izlemleri igin ilk bagvuru yeri olarak
aile hekimligi birimini tercih etme durumu olusturdu.

Bulgu ; Calismaya alinan hane temsilcilerinin %69’u erkek,
231°i ise kadimn olup yas ortalamas: 48 = 29,6 (%95 GA)’dir.
Calismaya ahnan ailelerde hane temsilcilerinin %96,2 +
1,9°unun (%95 GA) herhangi bir aile hekimine kayith
olduklarini ifade ettikleri, %2.,3 = 1,4’niin (%95 GA) herhangi
bir aile hekimine kayith olmadiklarmi ifade ettikleri, %1,5 +
1,3 tiniin (%95 GA) ise aile hekimine kayith olup olmadiklarm
bilmediklerini ifade ettigi goriildii.

Caligmaya aliman ailelerin %56,3"linde aile hekimine en son
basvuru tarihinin son 1 ay i¢inde oldugu, %31,5’unda 1-6
ay icinde oldugu; %8,3’iinde ise son 12 ayda aile hekimine
bagvurunun olmadigi belirlendi. Calismaya alinan ailelerin
%64’ saglikla ilgili izlemleri i¢in ilk bagvuru yerinin aile
hekimligi birimi oldugunu belirtirken, %281 ise hastane
oldugunu belirtti. Aile hekimine kayitli kisilerin en sik bagvuru
nedenlerinin ise muayene (%39) ve ilag yazdirma (%25) olarak
belirtildigi goriilda.

Sonuc ; Aile hekimine kayitli olan kisilerin yakmn dénemde
aile hekimine basvuru sikligi ve saglikla ilgili izlemleri igin
aile hekimini tercih etme sikligimin iilkemizdeki metropolitan
bolgelerde yiiriitilen caligmalarda bulunandan gére daha
yilksek oldugu, diger bélgelerde yuriitilen galismalarin
sonuglarma ise benzer oldugu goriilmektedir.Giris ; Tartisma
; Sonug

Anahtar Sozciikler: birinci basamak, ilk bagvuru, Isparta
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P-41. SAGLIK ORGUTLENMESI

P-42. SAGLIK ORGUTLENMESI

SAGLIK OCAKLARINA BASVURANLARDA SAGLIK
HIZMETi KULLANIM OZELLiKLERI

Hakan Tiiziin', Ferhat Coskun', Birgiil Oz¢irpici’, Mehmet
Ozkaya', Caner Ozkaplan',

IGAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU

!GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DAL

Ozet : Amag ; Bu ¢alismada Gaziantep’te saghk ocaklarina
basvuranlarin saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin saptanmasi
amaclanmigtir.

Yintem ; il genelindeki 99 saghk ocaginda 2009 yih poliklinik
sayisinin binde birine; %20°lik yedek kisi eklenerek ¢alisma
kapsamina alinacak kisi sayisi tespit edilmis (il geneli igin
4922); poliklinik sayisi bes binin altinda olan tiim ocaklar
icin bes kisi ¢aligma kapsamina almarak 4824 kisiye (%98)
ulasilmistir.

Bulgu ; Belirtilen basvuru amaglarinin (5090); % 40,2’si
poliklinik hizmeti alma,% 14,6’s1 enjeksiyon-pansuman
yaptirma,% 12,9’urecete tekrari,% 12.5’i bebek-cocuk takibi
asilama,%9,5’1 hastalik takibi-kontrol,% 6,11 gebe-lohusalik
takibi, % 2,2’si aile planlamasi hizmeti, % 1,5°1 acil miidahale,
% 0,51 rapor almadir.

Belirtilen saglik kurulusunu tercih etme nedenlerinden (6210)
% 47,9’u yakin olmasi, % 25,1'i hizmetlerinden memnun
olma, % 10,2’si ekonomik uygunluk, % 10,1°1 kisa siirede isini
yapabilme,% 6,6’s1 saglik ¢alisanlarim tantyor olmadr.
Kendisi ya da aile bireylerinden birisi igin koruyucu hizmetlerin
alindig1 yerleri bildirenlerin; gebe — logusa takibi igin (2939
yamit) % 70,8°1 saglik ocagmm, % 13,8°1 ozel hastaneyi,
%11,3’li devlet hastanesini, % 3,3’ 6zel muayenehaneyi,
% 0,8°1 Gniversiteyi belirtmis; bebek-cocuk takibi i¢in (2985
yamit) % 80,1°i saglik ocagim, % 10,5°1 ozel hastaneyi, %
7.2’si devlet hastanesini, % 1,27si 6zel muayenehaneyi, %
1,0’1 iiniversiteyi belirtmis; as1 igin (2937 yanit) %97,2%si
saghk ocagm, % 1,2°si devlet hastanesini, % 0,2°si ozel
muavenehaneyi, % 1,1’i 6zel hastaneyi, % 0,3’ tiniversiteyi
belirtmis; aile planlamasi igin (2712 yanit), % 94,9’u saghk
ocagini, %?2,2’si devlet hastanesini, % 1,7’s1 dzel hastaneyi, %
0,7’si 6zel muayenehaneyi, % 0,571 tiniversiteyi belirtmigtir.
Sonu¢ ; Gebe-bebek-cocuk izlemleri, asilama ve aile
planlamasi hizmetini i¢eren koruyucu saglik hizmeti alma
amacli basvurularin toplami (% 20,8) tedavi edici hizmet
alma amagh bagvurularin toplamma (% 79,2) gore diistk
kalmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin alindiklar1 yerlerin dagilima
bakildiginda gebe-logusa izlemi i¢in % 29.2; bebek gocuk
takibi igin % 19,9; as1 i¢in % 2,8’; aile planlamasi i¢in %35,1
oraninda saglik ocagi digindaki kuruluglardan hizmet alindig
goriilmektedir. Toplum temelli bir aragtirma ile elde edilecek
oranlarm, saglik ocag1 bagvuranlar tizerinden degerlendirmenin
yapildig1 bu sonuglara gore daha yiiksek olabilecegi dikkate
alindiginda saglik ocaklarimin dzellikle riskli grup izlemleri ile
ilgili koruyucu saglik hizmetleri i¢in, toplum tarafindan diigiik
oranlarda tercik edildigi degerlendirmesi yapilabilir. Saglik
ocaklarinin koruyucu saglik hizmeti sunumu bakimindan
geligtirilmesine yonelik saglik politikalar diizenlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: saglik ocagi, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmeti kullanim ozellikleri.

SAGLIK OCAKLARINA BASVURANLARDA SAGLIK
HiZMETI KULLANIM SIKLIGI VE ILISKILi
ETMENLER

Hakan Tiiziin', Ferhat Coskun', Birgiil Oz¢urpic’, Mehmet
Ozkaya', Caner Ozkaplan’,

IGAZIANTEP iL SAGLIK MUDURLUGU

2GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amac¢ ; Bu calismada Gaziantep’te saglhk
ocaklarina bagvuranlarin saglik hizmeti kullamm sikliklar: ve
iliskili etmenlerin saptanmasi amaglanmigtir.

Yintem ; il genelindeki 99 saghk ocaginda 2009 yili poliklinik
sayisinin binde birine; % 20’lik yedek kisi eklenerek ¢alisma
kapsamina alinacak kisi sayist tespit edilmis (il geneli igin
4922); poliklinik sayisi1 bes binin altinda olan tiim ocaklar
icin bes kisi ¢aligma kapsamina alinarak 4824 kisiye (%98)
ulagilmistir. Saglik bagvurusu son 6 ay i¢inde yapilan bagvurular
tizerinden degerlendirilmistir. Saglik basvuru siklif ile 1lgili
degiskenlerin saptanmasi i¢in olusturulan lineer regresyon
modelinde, yas, cinsiyet (erkek/kadmn), kronik hastalik (yok/
var), algilanan saglik (cok kotii‘kotli/ne iyi ne kotii/iyi/cok iyi)
dgrenim diizeyi (okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul/
lise/yiiksek 6grenim), saglik glivencesi (yok/var), hane halki
gelir diizeyi ( <500, 500-1000, 1000-1500, 1500-2000, 2000
iizeri TL), degisken olarak almmustir. Sonuglar standardize ?
ile degerlendirilmistir.

Bulgu ; Son 6 ay icerisinde incelenenlerin % 89,6’sinin saglik
ocagina (arastirma esnasindaki bagvurulari diginda), %49,5%inin
devlet hastanesine, % 13,5’inin iiniversite hastanesine, %
34,3’(inlin 6zel hastaneye, %8,8’inin Ozel muayenehaneye
basvurdugu goriilmektedir. Son 6 ay igerisindeki saghk
basvurusu ortalamalar1 saghk ocagma 4,2 (SD:4,6), devlet
hastanesine 1,3 (SD:2,3), tniversiteye 0,3 (SD:1,4),6zel
hastaneye =0,9 (SD:1,9), 6zel muayenehaneye 0,2 (SD:0,8) dir.
Belirtilen bagvuru sayilar1 toplaminin % 61,2’sini saglik ocaf,
% 8,7’sini devlet hastanesi, % 4,6’sin1 {iniversite hastanesi, %
1,2’sini 6zel hastane, % 2,2’sini 6zel muayenehane bagvurulari
olusturmaktadir.

Basvuru sayisiyla iligkili etmenlerin regresyon modelinde;
cinsiyetin (? =0,100) algilanan saghgm (? =-0,63)kronik
hastalik varliinin (7= 0,149), hane halk gelir diizeyinin (?
= - 0,017),5aglik giivencesi varliginin (? = - 0,053), &grenim
diizeyinin (? = - 0,056) etkisi anlaml1 bulunmustur (p<0,001).
Sonug ; Kronik hastalig1 olanlarda bagvuru sikliginin armasi,
algilan saghg iyilestikge bagvuru siklifinin azalmasi beklenen
bir sonugtur. Gelir diizeyi ve 6grenim diizeyi arftik¢a ve
saghk giivencesi varhiginda bagvuru sikhgmm azalmasi,
alt sosyoekonomik gruplarin saglik hizmeti taleplerinin
daha yilksek oldugunu gosterebilir. Bu gruplardaki hastalik
yilkiiniin, sosyoekonomik durumlan ile iligkini incelemeyi
amaclayan arastirmalar kurgulanabilir. Toplam bagvurularin
bityiik kismini saglik ocagi bagvurularinin olusturmasi, dolayh
olarak sosyoekonomik diizey ylikseldikge saglik ocag1 bagvuru
stkliginin azaliyor olmasinin bir sonucu olarak da gergeklesmis
olabilir.

Anahtar Sézciikler: saglik basvuru sikligi, sosyoekonomik
diizey, saglik ocagi.
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P-43. SAGLIK ORGUTLENMESI

ANKARA’DA BIiR SAGLIK OCAGINA 31 MAYIS 2011;
4 HAZIRAN 2010 TARIHLERI ARASINDA BASVURAN
18211; 64 YASLARI ARASINDAKI KIiSILERIN AILE
HEKIMLIGI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI VE
AILE HEKiMI TERCIH KRiTERLERI

Ali Naci Yildiz!, Mesude Ozel', Burak Dolgun', .
lHACE'];TEPE U'—N_IVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amag ; Ankara’da aile hekimligi uygulamasina 15
Temmuz 2010 tarihinde gegilmistir. Bu tarih ¢ncesinde bir
Saglik Ocagi’na 31 Mayis — 4 Haziran 2010 tarihleri arasinda
bagvuran 18-64 yaglani arasindaki kisilerin aile hekimligi
konusundaki bilgi diizeyleri ve aile hekimi tercih kriterlerinin
belirlenmesi amaci ile bu arastirma yapilmistir

Yontem ; Tammlayic tipteki arastirmada veriler yliz ylize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Sorular kisilerin aile hekimligi
sistemi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeye ve aile hekimi
secimindeki tercih kriterlerini saptamaya yéneliktir. Saghk
Ocagi’na 31 May1s -4 Haziran 2010 tarihleri arasinda bagvuran
18-64 yas grubundan 422 kisiden 262 kisi caligmaya katilmay1
kabul etmistir.

Bulgu ; Katihmeilarin yaklasik olarak tigte biri (%30.5)
hekimin giiler yiizlii olmasi” ni aile hekimi se¢iminde ilk
kriter olarak sdylemistir. Digerleri ise “doktorun tecriibesi”
(%19,8) ve “doktorun uzman olmas1” (%11,3) sik verilen
cevaplardir. Katilimecilarin 6nemsiz oldugu konusunda en
sik hemfikir olduklari noktalar doktorun sigara kullamiyor
olmas1 (%71,8), doktorun hemseri olmasi (%70,6), doktorun
cinsiyetidir (%67,2). Evli olanlarmm bekarlara gore (%94,3-
%804, p=0,001), 6grenim durumu lise Oncesi olanlarin
6grenim durumu lise ve sonras: olanlara gore (%93,9-%86,4),
cahismayanlarin gahiganlara gore (%94,1-%83,1, p=0,007)
doktorun uzman olmasini daha fazla s6nemsemektedir. Ogrenim
durumu lise dncesi olanlarin 6grenim durumu lise ve sonrasi
olanlara gore (%92,3-%72,8, p=0,043), cevresinde saglik
personeli olmayanlarin ¢evresinde saghk personeli olanlara
gore (%92,0-%77,0, p=0,522) doktorun hizmet verdigi yerin
yakmh daha fazla 6nemsenmektedir

Sonug ; : Katihmeilarm aile hekimligi uygulamalarma iliskin
bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir. Konuyla
ilgili olarak toplumu bilgilendirme c¢ahgmalart yapilmalidir.
Aile hekimi segiminde saghk hizmeti sunumunda O&lgiicii
olmayan (doktorun cinsiyeti, hastanin istedigi ilaglan yazmasi,
hemseri olmasi vb.) baz1 kriterler tercih edilmistir. Toplumun
saglk hizmeti sunumunda kalite kriteri olabilecek konularda
bilgi diizeyi arttirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: saglik hizmeti sunumu, aile hekimligi,
aile hekimi, saglik personeli

P-44. SAGLIK ORGUTLENMESI
EDIRNE’DE TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERININ
PERSONEL. VE KiMi ISLEVLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI, 2007

Muzaffer Eskiocak’, Baris Kandemir', Faruk Yorulmaz?,
HALK

'"TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIGI ANABILIM DALI

*TRAKYA UNIVERSITESI

Ozet :GIRIS ve AMAC: Saglkta Déniigiim Programunin
uygulanmastyla Edirne’de koruyucu saglik hizmetleri ve temel
saglik hizmetleri sunum érgiitlenmesinde 01.12.2006 tarihinde
bir deggisim yasanmustir, Saghk Ocaklar1 kapatilmis, hizmetler,
Aile Saghg Merkezleri ve Toplum Saghgi Merkezleri arasinda
paylasilmigtir.

Cahsmanin  amaci: bu paylasimda Toplum  Saghg
Merkezlerinin gorevleri olarak sayilan hizmetlerin yiiriitiimii
ile viriitiicileri olan saglik c¢alisanlarmin ilgili mevzuata
gore durumunu 2007 kayitlart iizerinden saptamaktir. Bu
yolla TSM’lerin islevselligine iligkin kanitlarla saglikta
déniisim programimin  toplum saghg1 hizmetlerine iligkin
degerlendirmelere katki saglanabilecektir.

GEREC VE YONTEMLER: Arastirma Mayis 2008 de,
Edimne 11 Saglk Miidiirliigiine baglh tiim (biri merkez sekiz
ilce olmak iizere 9) Toplum Sagh Merkezlerinde yiirttiilmiis
kesitsel bir galismadir. Veri toplama formlar dogrudan Toplum
Sagligi Merkezlerine gitmek suretiyle doldurulmustur. Tespit
edilen bulasici hastalik sayilarmin, yapilmas: gereken filyasyon
sayisina bsliimii ile performans hesaplanmistir.

Edirne I Saghk Miidiirliigii gida ve ¢evre kontrol subesinin
hazirladig1 igme-kullanma sular ve klorlama envanterine gore
bakteriyolojik ve kimyasal su numunesi alma performansi
hesaplanmuistir. 2007 yili boyunca her ay i¢in standart kadro
(SK) ve mevcut kadro (MK) kisi-ay olarak hesaplannmus,
mevcut kadronun standart kadroyu ne denli karsiladig:
degerlendirilmistir.

BULGULAR:TSM’lerin bdélgelerine ait as1 grafiklerini ve
bulasict hastahik haritalarmi  hazirlanmadign  goriilmiistiir.
Filyasyon raporlarmi 9 TSM’den 3’iiniin hazirladif
goriillmiistiir Bakteriyolojik ve kimyasal su numunesi alma
performansi sirastyla % 70 ile %349 ve % 70 ile % 295 arasinda
degismektedir. Bakiye klor 6l¢iimil ile ilgili performans kriteri
olmadig1 icin elde edilen verileri sunulmakla yetinilmistir.
Karsilanmayan is giici yillik kisi-zamam olarak pratisyen
hekim icin %77, dis hekimi i¢in % 94, saglik memuru igin
% 26, hemsire icin % 38, sofor i¢in % &8, hizmetli i¢in % 62,
cevre saglig teknisyeni i¢in % 59°dur. Higbir TSM’de Halk
Saghig Uzmani, radyoloji teknisyeni, laboratuar teknisyeni ve
ayniyat saymani yoktu. Fazla istihdam ebeler i¢in % 72’dir.
SONUCLAR:Toplum Saglhigi Merkezleri’nin yiirQittiigi
bulasict hastaliklarla ilgili ¢aligma yetersizdir.Bakteriyolojik
ve kimyasal su numunesi alma sayilart genelde yeterlidir.
Arastrmamzin  yapildifi  toplum saghigi merkezlerinde
personel durumlarnin yetersiz olmasi nedeniyle ig yiikii fazla
olan TSM’lerin saglik hizmetlerini planlamasi, diizenlemesi ve
denetlemesi miimkiin degildir.

Anahtar Sozciikler: toplum saglig merkezi, bulasic: hastalik,
personel, ¢evre saghgi, Edirne

P-45. SAGLIK ORGUTLENMESI

MANISA ILINDEKI AILE SAGLIGI BiRiIMLERINDE
(ASB) AYAKTAN BASVURULARDA LABORATUAR
KULLANIMI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Oznur Bambal’, o
ICELAL BAYAR UNV. HALK SAGLIGI AD

Ozet : AMAC:Manisa ilinde aile saglifi biriminde (ASB)
calisan hekimlerin tibbi teknolojiden faydalanma oranlar1 ve
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iliskili fakt6rlerin degerlendirilmesi.

GEREC YONTEM:Bu ekolojik caligmada MSM Istatistik
subesinin  01.06.2009- 31.05.2010 tarihleri arasindaki
(n=330 ASB) ASM laboratuar1 ve merkezi laboratuar verisi
kullanilmustir. Her bir Aile Saglign Birimi (ASB) igin iki
laboratuar kullamim gostergesi kullanilmustir. Bunlar: L1-
Toplam ayaktan bagvurular iginde laboratuar incelemesi
istek (episod) orani ve L2- Toplam ayaktan bagvurular iginde
laboratuar incelemesi sayisinin orani. Bu iki siirekli degiskenin
ASB’lerinin diger bazi ozellikleri ile olan iliskisine bakildi.
Bu ézellikler: ASB’nin yerlesimi (kir, kent gecekondu),
ASB niifusunun yas dagilimi; Hekimlerin cinsiyet, meslekte
ve birinci ve ikinci basamakta ¢alistiklar siireler, ASM’de
bulunan ASB sayisi, hekimin uzmanligi, daha énce galistid1
birim ve ASM de laboratuar bulunma durumudur. Ayrica
istenen laboratuar incelemeleriyle ICD temelli tami gruplar
arasindaki iliskilere de bakildi.

BULGULAR:ASB’lerinin = %65.5’1 kent, %28.8’1 kir,
%35.81 gecekondu yerlesimli; hekimlerin %24.2°si kadm,
%2.7’si uzman hekimdi. Ortalama meslekte caligma siiresi
18.74+5.44, SO 12.17+6.33, hastane 3.58+5.36 idi. ASM’ de
tek hekim olarak g¢alisanlar %18.8, dért ve daha fazla hekim
birlikte cahisanlar %45.5 oranindaydi. ASM’lerinin %28.2"de
laboratuar vardi. Hekimlerin %67.3’tiniin en son calistig
kurum SO idi. Laboratuar gdstergelerinden L1= 0.046+0.02
ve L2= 0.29+0.23 idi. L1 oram i¢in; En fazla laboratuar
kullanimi siklifi gecekondu ASM’lerinde, en az kullanim
kirsal ASB’lerde saptand: (p<0,05). Hekimin kadn olmas1 ve
ASM’ de 4 ve daha c¢ok hekim bulunmasi ve ASM’ de ortak
kullanilan laboratuar olmasi laboratuar kullanimimi anlaml
diizeyde artirmaktadir (p<0,05).

Uzmanlik , en son c¢alisilan kurum, meslek siiresi, saghk
ocaginda ve hastanede cahiyma siiresi agisindan kisilerden
L1 oranlann arasinda anlamli fark saptanamadi (p>0,05).
Ancak uzmanlar (0,053+0,02) pratisyenlere (0,046+0,02) gére
daha ¢ok inceleme istemektedirler.

Tiim ASB’lerde 65+ yas, kir gecekondu ASB’lerinde ise 15
yas ve listii niifus oram arttik¢a L1(r=-0,35-,0.25) ve L2(r=-
0.29-,0,45) diismektedir.

Hastahk tani gruplariyla laboratuar tam gruplan arasindaki
iliskiye bakildiginda ise KVS, Diabates Mellitus ve anemi
tanisinda laboratuarin etkin ve verimli kullanildig1 (= 0.46-
0.62), kas iskelet sistemi ve tiroid hastaliklar i¢in ise tersinin
56z konusu oldugu (r= 0.07-0.26) belirlenmistir.
SONUC:ASB’lerde ayaktan basvuru basina laboratuar
incelemesi istek oram cok diisiiktiir (yaklasik her 20 basvuru
basina bir kisi). ASM’ de laboratuar bulunmas tetkik istenme
oranlarini dnemli derecede arttirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: laboratuar kullanimi, aile hekimi, birinci
basamak saglik hizmetleri

P-46. SAGLIK ORGUTLENMESI

MANISA ILINDE AILE HEKIMLiIGI PiLOT
UYGULAMASI DONEMi SURECINDE 1. BASAMAK
AYAKTAN TANI-TEDAVI BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Giindogdi’, o
ICELAL BAYAR UNV. HALK SAGLIGI AD

Ozet : AMAC:1 Ocak 2008’den bu yana 1, Basamak ayaktan

tani-tedavi trendinin izlenmesi ve trendin demografik
degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM:Bu tanimlayici galigmanin verileri saghk
miidiirliigii istatistik subeden clde edilmistir. Aylara,cinsiyete
ve vas gruplarina gore bagvuru sayilar, toplam niifus,
niifusun yas ve cinsiyete gére dagilim verileri elde edilmis ve
kullanilmistir.

BULGULAR:ilin 2008, 2009 TUIK niifuslart sirasiyla
1317000 ve 1332000 ve 2010 ETF niifusu 1313000 dir. Birinci
basamak ayaktan bagvuru sayilari (378 Aile Saglig1 Birimine)
2008 igin 3808000 (erkek= 1465000; kadin= 2343000); 2009
icin 4478000 (e= 1802000 ; k= 2675000) ve 2010 y1l1 ilk 6 ay
icin ise 2137000 (e= 884000; k= 1252000 ) olmustur.

Kisi bagina diisen ortalama basvuru sayis1 2008 yili i¢in 2.89
(e=2.27; k=3.60), 2009 y1l1 icin 3.36 (e=2.80; k=4.11)ve 2010
ilk 6 ay i¢in ise 1.63 (e= 1.37; k= 1.92 )diir. Yas gruplarina gore
ortalama yillik bagvuru sayilarina bakildiginda ise:

2008 yili igin kisi bagina ortalama 1. basamak bagvurulari 0-4
vas grubunda E=3.83, K=3.63 ; 5-14 yas grubunda E=1.71,
K=1.74 ; 15-64 yas grubunda E=1.88 , K=3.58; 65 ve iistii yas
grubunda E=5.23, K=6.27"dir.

2009 yil1 igin kisi bagina ortalama 1. basamak bagvurular: 0-4
yas grubunda E=4.23, K=4.04 ; 5-14 yas grubunda E=2.09 ,
K2.28 ; 15-64 yas grubunda E=2.35 , K=4.03 ; 65 ve Ustii yas
grubunda E=6.31 , K=7.33diir.

2010 yili ilk 6 ay igin kigi basmna ortalama 1. basamak
basvurulari 0-4 yas grubunda E=1.89 , K=1.80 ; 5-14 yas
grubunda E=0.95 , K=1.80 ; 15-64 yas grubunda E=1.17 ,
K=1.87 ; 65 ve iistii yag grubunda E=3.13 , K3.57"dir.

Bu bulgulara gore 2008 yili ile karsilastinldigimda 2009
yilinda her yag grubunda ve her iki cinsiyette de ortalama
bagvuru artmig ancak 2010 yilinda bu artig durmustur. Tiim
dénem (2008-2010) boyunca 0-14 yas araliginda erkeklerin
basvurulart kadmlara gbre az da olsa yiiksekken, 15 yas
grubundan baslayarak kadin bagvurulari erkeklerden ¢ok daha
yiiksek olmustur. 1. basamak bagvurularm en yiiksek oldugu
yag grubu 65 yas ve {istiindedir. Bunu

0-4 , 15-64 ve 5-14 yag gruplari izlemektedir.
SONUC:Manisa aile hekimligi uygulamasi ile 1. basamak
kisi basma ortalama bagvurulan ilk yilda artig gdstermis
ancak bu artis egilimi 2010 yihinin ilk 6 ayinda duraklama
egilimine girmistir. izleyen dénemdeki verilerin gozlenmesine
gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: saglik hizmet
basamak,ayaktan tani-tedavi

arastirmasi,birinci

P-47. SAGLIK ORGUTLENMESI

ANKARA’DA BiR SAGLIK OCAGI’NA 31 MAYIS - 4
HAZIRAN 2010 TARIHLERI ARASINDA BASVURAN
18 — 64 YASLARI ARASINDAKI KISILERIN AILE
HEKIMLIGi KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI VE
AILE HEKiMi TERCiH KRITERLERI

Ali Naci Yildiz!, o ‘ ) ) .
'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : AMAC: Ankara’da aile hekimligi uygulamasina 15
Temmuz 2010 tarihinde ge¢ilmistir. Bu tarih dncesinde bir
Saglk Ocagi’na 31 Mayis — 4 Haziran 2010 tarihleri arasinda
basvuran 18-64 yaglari arasindaki kisilerin aile hekimi tercih




ULUSAL
HALK SAGLIGI
B KONGRESI

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMIR

kriterlerinin belirlenmesi amaci ile bu aragtirma yapilmustir.
YONTEM: Tanimlayic1 tipteki arastirmada veriler yiiz
yiize goriigme teknigi ile toplanmugtir. Arastirma Ankara’da,
Kecidren Belediyesi sinirlarinda, kentsel alanda bulunan bir
saglik ocaginda siirdiiriilmistiir. Saghk Ocagi’na 31 Mayis -4
Haziran 2010 tarihleri arasinda bagvuran 18-64 yag grubundan
422 kisiden 262 kisi calismaya katilmay1 kabul etmistir.
BULGULAR Katilimcilarm yaklasik olarak tigte biri (%30,5)
hekimin giiler yiizld olmas1” ni aile hekimi segiminde ilk
kriter olarak soylemigtir. Digerleri ise “doktorun tecriibesi”
(%19,8) ve “doktorun uzman olmas1” (%11,3) sik verilen
cevaplardir. Katilimeilarin 6nemsiz oldugu konusunda en
sik hemfikir olduklari noktalar doktorun sigara kullaniyor
olmasi (%71,8), doktorun hemseri olmasi (%70,6), doktorun
cinsiyetidir (%67.2). Evli olanlarin bekarlara gére (%94,3-
%8&0,4, p=0,001), 6grenim durumu lise oncesi olanlarin
dgrenim durumu lise ve sonrasi olanlara gore (%93,9-%86,4),
galismayanlarin galiganlara gore (%94,1-%83,1, p=0,007)
doktorun uzman olmasim daha fazla énemsemektedir. Ogrenim
durumu lise 6ncesi olanlarin §grenim durumu lise ve sonrast
olanlara gore (%92,3-%72,8, p=0,043), cevresinde saghk
personeli olmayanlarin g¢evresinde saglik personeli olanlara
gore (%92,0-%77,0, p=0,522) doktorun hizmet verdigi yerin
yakinlig1 daha fazla nemsenmektedir.

SONUC: Aile hekimi se¢iminde saglik hizmeti sunumunda
dlelicti olmayan (doktorun cinsiyeti, hastanin istedigi ilaglan
yazmasi, hemseri olmast vb.) baz1 kriterler tercih edilmistir.
Toplumun saghk hizmeti sunumunda kalite kriteri olabilecek
konularda bilgi diizeyini arttiracak caligmalar yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, doktor tercihi

P-48. SAGLIK SISTEMLERI '_ _
SAGLIKTA PIYASALASMANIN OLUMSUZ ORNEGI:
SILI SAGLIK REFORMU

Deniz Ak, ii_n", 3 o o L
lISPARTA_IL SAGLIK MUDURLUGU, TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI

Ozet : Amac ; Sili'de saglik ve sosyal giivenlik reformu
kapsaminda 1980 yilinda saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmani birbirinden ayrildi. 1981 yilinda zorunlu saghk
sigortasi alaninda faaliyet gosteren kamu saglik sigortas:
kurumu olarak FONASA’va (Ulusal saghk fonu) ek olarak
ISAPRE’ler (Saglik refah kuruluslar) adli 6zel sigorta
fonlarinin faaliyet g6stermesi serbest hale getirildi. Bu
caligmada Sili saghk sistemi reformunun genel dzelliklerinin
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem ; Bu amacla yapilan literatiir taramasi sonucunda
ulagilan bilimsel aragtirma verileri ve otdr goriislerine
dayamilarak reform sonrasi dénemde $ili’de saglik sisteminin
ozelliklerinin tanimlanmasi yoluna gidildi.

Bulgu ; Sili’de kamu saglik sigortass FONASA her tirl
bagvuruyu kabul etmek zorunda olan, kolektif, saglik riskinden
bagimsiz ve siiresiz sozlesmelerle saglik sigortacilig1 yaparken;
6zel ISAPRE kuruluslar1 bagvurulari kabul etmeyebilen, saglik
risklerinin goz niine alindi1 ve 12-24 aylik siireli sézlesmeler
aracih@i ile sigortacihk yapan kuruluslar durumundadir.
ISAPRE kuruluslarinin yiiksek gelirli olan ve saglik riskleri
agisindan en sagliklt grupta yer alan kisilere odaklanmasi stz
konusu olmaktadir.

2004 y1il1 verilerine gore ayhk geliri 3.000.000 pesonun altinda
olan gelir gruplarinda FONASA iyelerinin sayisi, ISAPRE
iiyelerinin sayisindan fazla iken; bunun iistii gelir grubunda
bulunanlarda ISAPRE tiyelerinin sayis1 FONASA tiyelerinden
fazladir. Yag degiskeni agisindan ise 2002 yilinda ISAPRE
tiyelerinin %3,27si 60 yagin iizerindeyken, bu oran kamu saghk
sigortasindan yararlananlar i¢in %12 idi.

Sili’de yiiriitiilen reform siireci tarafindan giidiilenen saghk
kurumlarinin teknolojik modernizasyonu ile birlikte 1990°h
yillarda ulusal saghk harcamalarinda %50’lik artis meydana
gelmistir. Buna kargmm genisleyen o6zel saglik sistemi ve
emeklilik sitemi modeli bireyleri riskler karsisinda yalniz
birakan ve ortaya ¢ikacak zararlar gecmiste biriktirebildikleri
gelir oraninda giderebilen bir sistem nitelifine biirlinmiigtiir.
Var olan saglk finansman1 mekanizmasi sistemin esitliksiz
bir yapi olarak ortaya gikmasma neden olmaktadir. Yiksek
gelir grubundaki yurttaglarin kamu sektorii yerine 6zel sektdrii
segmesi saglik hizmetleri aracithigy ile kaynaklarm yeniden
dagitimint 8nlemektedir.

Sili’de yiiriitillen reform caligmalarinin finansman izerine
odaklanmis olmasi, temel saglik hizmetleri kurumlan ile
hastaneler arasindaki koordinasyon eksikligi ve kamuda 1.
basamak saglik personeline yonelik kariyer planlamasmm
bulunmamas: gibi faktorler c¢alisanlarin  motivasyonunu
clumsuz etkilemektedir.

Sonug ; Saglik reformunun $ili’deki uygulamalarinin, 1990°L
yillarda yapisal déntistim gegiren pek cok iilkede goriildigii
gibi maliyet hesabi, piyasa mekanizmasryla tanigma ve tliketici
se¢imi konulara odaklandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
Sili’de yiriitillen saghk reformu siirecinin, yerinden ydnetim
ve esitlikgi hizmet yapisinin yan sira kullanier katilim ve
kullanict memnuniyeti ilkeleri agisindan da basarilt olmadig
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goriilmektedir.
Anahtar Sozciikler: saghk reformu, sili

P-49. SAGLIK SISTEMLERI

GELECEGIN SAGLIK BAKIMI VERICILERININ
SAGLIK HIZMETI ALMA DURUMLARI ILE
MEVCUT SAGLIK SISTEMINE ILiSKIN BILGI VE
DUSUNCELERI

Filiz Adana’, Filiz Ergin', Hiilya Arslantas’, Dudu Ofkka’,
Meltem Giiryeli !, Mehtap Yalgin', Giilten Baydar ', Seynur
Ulheer!,

'ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK
YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

Ozet: Amac ; Bucalismada gelecegin saglik bakim vericilerinin
saghk hizmeti alma durumlari ile mevcut saglik sistemine
iliskin bilgi ve diisiincelerini belirlemek amaglanmigtir.
Yoéntem ; Arastirma tamimlayict tipte,Ekim-Aralik 2009
tarihleri arasinda,Adnan Menderes Universitesi Saglk
Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik bélimiinde okuyan 409
ogrenciden ¢alismay kabul eden 378 Ggrenciyle yapilmusgtir.
Anket uygulamasi sirasinda ¢alismanin amaci 6grencilere
agiklanmis  ve Ogrencilerin  sozlii  onamlar1  alinarak
gizlem altinda anket formlarim doldurmalart saglanmustir.
Aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 34
soruluk anket formu;égrencilerin sosyodemografik ézellikleri,
saglik hizmeti alma deneyimleri,saglik sistemine iligskin bilgi
diizeyleri ve saglikla ilgili yasalara iliskin diisiincelerinden
olusmaktadir. Tanimlayici istatistikler ytizde, ortalamatstandart
sapma olarak verilmistir.

Bulgular ; Katilimeilarin yas ortalamast 20,48+1.84, %91,5°1
kiz, % 8,5'1 erkektirOgrencilerin sikhikla yararlandiklar:
saglik kuruluglarmm basinda Devlet Hastaneleri(%72,6)
gelmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %59,9°u saglik
hizmetlerine ulasmada herhangi bir sorun yasamadiklarini
ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,1inin
iilkemizdeki saglik sistemine iligkin yeterli bilgisinin olmadig!
gorilmektedir. Aragtirmaya  katilanlarin  %87.6’s1  alanda
¢alisan saglik profesyonelleri sayisini az bulduklarmi,%35,3’
gittikleri saghik kurulusunda saglik hizmetlerinde ¢aligan
saglik profesyonellerinden en ¢ok doktorlardan memnun
olduklarini  belirtmislerdir.Ogrencilerin - %75,8’inin  saglik
profesyonellerini ilgilendiren yasalar konusunda bilgileri
yetersiz olup,%41°1 saglik sistemimizin durumunu gelismis
iilkelere gore kotii olarak degerlendirmektedir.

Katilimecilarm son yillarda saghk alaninda yapilan yasal
diizenlemeler ve yeni uygulamalara iliskin diisiincelerine
bakildiginda;kamu hastanelerinin tek cat1 altinda toplanmasini
%79,9’u,6zel  hastane kapilaninim  herkese  agilmasini
%93,8’i,tim vatandaslarm genel saghk sigortasi kapsamina
alinmasimi %91,5%1,koruyucu hekimligin yaygmlastirilmasini
%92, 7’si,sigara  yasaginin  uygulanmasim = %92,7’si,acil
servislerle gelen hastalardan para talep edilmemesini
%92,1°1,¢calisanlardan alinacak genel saglik sigortasi primlerine
kademe getirilecek olmasim %60,5’1 olumlu bulmaktadir.
Sonug ; Ogrencilerin tamamma yakinmin son yillarda saglik
alaninda yapilan yasa degisikliklerini ve yeni uygulamalar
onayladiklari  gériilmektedir.Saglik  alaninda  yapilan
degisikliklerle ilgili olarak Ogrencilerin heniiz yapilan

degisikliklere iligkin sonuglar yeterince degerlendirilmeden
saglik alamnda vapilan degisiklikleri olumlu olarak nitelemeleri
ogrencilerin bu alanla ilgili olarak bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Nitekim tilkemizde gercek veriler yerine tek
tarafli olarak sadece basin yayin organlar: bilgi kaynag: olarak
kullanilmaktadr.

Anahtar Sézciikler: saghk bakim vericileri, saghk sistemi,
bilgi, diigiince. Aydin
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P-50. SAGLIK EKONOMISI / FINANSMANI

NILUFER HALK SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
BOLGESINDE YASAYANLARIN AYAKTAN TANI-
TEDAVIEDICIVEKORUYUCUSAGLIK HIZMETLERI
iCIN YAPILAN CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI VE
ETKILEYEN ETMENLER

Rukive Cetin Seckin', Hamdi Aytekin®,
'KAHRAMANMARAS IL SAGLIK MUDURLUGU
ULUDAG TIP FAKULTESI

UNIVERSITESI HALK

SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet :Giris: Saglhk hizmetlerinin kullaniminda cepten saglik
harcamalari dnemli bir engel olusturmaktadir.

Amag: Niliifer Halk Saghig1 Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde
(NHSEAB) yasayan bireylerden son on bes giin iginde
hastalandifinda ayaktan tani-tedavi edici ve koruyucu saglhk
hizmeti kullananlarin yaptiklari cepten saglik harcamalart ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilmugtir.
Yontem: Calismamin evrenini NHSEAB’de yasayan 34410
kisi olusturmaktadir. Kesitsel ¢calisma Kasim 2007- Haziran
2008 tarihleri arasinda 270 hanede yasayan 1053 kisi tizerinde
yiriitillmiistir. Kime Ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenen hanelerdeki son on bes giin i¢inde hastalanan
bireylerden ayaktan tani-tedavi edici ve koruyucu saghk
hizmeti kullanimi, saglik arama davramsi ve nedenleri, bu
hastalik sirasinda yaptiklan ilag katki: paylar disindaki cepten
saghk harcamalari (muayene, ilag, tibbi cihaz, gozlik, isitme
cihaz1 vb.) bilgileri hazirlanan anket formlari araciliiyla yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veriler; SPSS 15.0
paket programi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Ornege gikan 1053 kisinin % 26,1°i 0-14 yas,
%67,7°si 15-44 yas, % 6,2°si 45-64 yas grubunda; %48.8°1
erkek, %51,2%si kadin; %89,6’smin saglik i¢in sosyal giivencesi
vardi. Yas gruplari ve cinsiyete gbre saglik i¢in sosyal glivence
agisindan fark yoktu.

Son on bes giin iginde hastalanan 416 kisinin %63,2’s1 (263)
ayaktan tani ve tedavi edici saghk hizmeti i¢in basvurmus,
916,171 (67) higbir sey yapmarus, %20,7°s1 (86) kendi kendine
ya da bagkalarimin yardimuyla tedavi olmaya ¢alismisti. Saglik
kurumuna basvurmayanlarn %24.8°1 ekonomik nedenlerle
boyle davrandigini belirtmistir.

Basvurularin  %84,0’1 kamu, %16,0’s1 ise ozel saglk
sektoriindeki bir saghik kurumuna %34,2%si ikinci basamak
kamu, %33,1°1 saghk ocaklarma yapilnusti. Saglik kurumuna
bagvuranlarin  %22,1°1 (58) ilag katki paylarn diginda
saglik harcamasi1 yapmis, %81,0°1 (47) 6demeyi yapmakta
zorlanmustir. Cepten saglik harcamasi yapma ile hane halki
baskaninin niteliksiz is¢i olmasi (p=0,024), hastaligin acil akut
hastalik olmas1 (p=0,045)ve aile gelirinin diizenli olmamasi
(p=0,026) iliskili bulunmustur. Cepten saglik harcamasi
yapma 6zel saglik kurumlarina basvuranlarda (p=0,000) daha
yiiksektir.

Senug: Ekonomik  nedenlerle  saghk  kurumuna
bagvurmayanlarin yam sira, bagvurmasina ragmen ilac katki
paylari digindaki &demeler nedeniyle zorlananlarla saghk
hizmetine erigemeyen kisilerin sayilan daha da artmaktadir.
Cepten saghk harcamalarinin saglik hizmetlerine en gok
gereksinimi olan, ancak diizenli geliri olmayanlarda daha
fazla olmasi katastrofik harcamalar konusunda bir 6ngérii
saglayabilir. Saghk giivencesi varligs, uygulanmaya baglanan
saglik reformunun kigilerin karsisina ¢ikardig1 yeni ekonomik

engelleri asmasina yetmemekte, daha 6nceden herkesin ticretsiz
olarak aldig1 saghk hizmeti igin 6deme yapanlarin %80’inin
zorlanmasina neden olmaktadir. Prime dayali saglik giivence
sistemi ve katilm pay1 uygulamalarinin hayata gegmesiyle bu
oranlarin daha da artacag bir gergektir.

Anahtar Sozciikler: hastalanma sikliklar, saghk arama
davrams, cepten saglik harcamalari, etkileyen etmenler.

P-51. SAGLIK EKONOMISI / FINANSMANI _ i
PERFORMANSA DAYALI EK ODEME YONTEMININ
HEKIM UYGULMALARINA ETKISI

Ebru Turhan', Tacettin Inandy’, Ali Ceylan’, Iskender Giin’,
Seva Oner”,

IMUSTAFA KEMAIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI AD.HATAY

2DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
AD. DIYARBAKIR
SERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIGI AD.KAYSER
IMERSIN UNIVERSITESI
SAGLIGI AD.MERSIN

TIP FAKULTESI HALK

TIP FAKULTESI HALK

Ozet : Amac; Hekimlere yapilan 6deme yontemi is verimi,
is kalitesi ve saglik personeli arasindaki iligkiler bakimindan
dnem tagir. Caligmanin amaci, performansa dayali ek ddeme
yonteminin hekimlerin ¢aligma kosullar), saglik calisanlarn
arasindaki iliski, gelir diizeyi ve saglik hizmetleri kullanimina
iliskin etkisini degerlendirmektir.

Yontem; Kesitsel nitelikteki bu calismada 2009 yilinda, 4 ilde
(Hatay, Mersin, Diyarbakir, Kayseri), en az 10 yillik ¢alisma
deneyimi olan 1280hekimden 876 hekime ulasildi. 222 hekim
calismaya katilmak istemedi. Toplam 654hekimle galigma
gergeklestirildi. Bir anket aracilif ile, hekimlere*“performansa
dayali ek 6deme ydnteminin hekimlik uygulamalari tizerine
etkisi” ile ilgili goriisleri soruldu. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizii¢in Epi Info version 3.3.2 kullanildi. Veriler;
say1, yiizde dagilimlan, giiven araliklar ve ortalamatstandart
sapma olarak gosterildi.

Bulgular; Hekimlerin ortalama yasi ve standart sapmasi1 43.26
+ 6.8, ve is deneyimleri ortalama 17.97+ 6.35 idi. Hekimler
arasi iliskiler bakimindan, %67.6’s1 performansa dayal ddeme
yonteminin etkisinin olumsuz oldugunu bildirdi. Benzer
sekilde hekimlerin % 59.5'1 performansa dayali uygulamanin
hekimlerin diger saglik ¢ahsanlarni ile olan iligkisi lizerine
etkisinin de olumsuz oldugunu bildirdi.Dayanisma ve
yardimlasma bakimindan, % 68.8’1 dayanismanin azaldigini,
% 84.1’isaglik cahisanlan arasinda yarigmamn arttigin
diisiinmekteydi. Hekimlerin %56.1°1 uygulamanin is vikiinii
arttirdigina bildirdi. Bilimsel etkinliklere katilm bakimindan,
% 46.2°si bir etkisi olmadigint, % 51.1°i mesleksel gelisim
iizerine herhangi bir etkisinin olmadigim belirtti. Hekimlerin
ligte ikisinden fazlasi, bu uygulamanin gereksiz islemleri
ve hizmetlerin asin kullaniminm artirdigini  diistinmekteydi.
Katilimecilarin - yanisindan fazlast muayene ig¢in bekleme
stiresinin kisaldigin1 ancak, % 60.9’u da muayene basma
ayrilan siirenin azaldigim bildirdi. Hekimlerin % 70.2%si is
barisinin olumsuz etkilendigini diistinmekteydi. Katilimeilarin
% 54.1’inin uygulamaya iliskin diisiincesi olumsuz idi. Sosyal
yagam tUzerine bir etkisi olmadifim belirtenler % 44.8
iken, olumsuz etkisi oldugunu diisiinenler % 40.7 idi. Tatil
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etkinliklerinin olumsuz etkilendigini diislinenler ise % 60.6
idi.

Sonu¢; Hekimlerin gelirinde artis ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirlikteki artis performansa dayali uygulamanin
olumlu etkileri arasinda iken, saglk hizmetlerinin agiri ve
gereksiz kullanimu, rekabetin artmasi, toplumsal dayanismanin
azalmasi, hekimler arasinda ¢atisma, kaynaklarin etkin olmayan
kullanimi, etik sorunlar ve hizmet kalitesinde diismenin
uygulamanin olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmstir.
Anahtar Sizciikler: performansa dayali 6deme, hekim, 6deme
yontemi, hekimlik uygulamalari

P-52. SAGLIK EKONOMISI / FINANSMANI
TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Emine Baran', Ahmet Saltik?’,

IKARS SAGLIK MUDURLUGU

2ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Amac ; Saglik hakki, vazgegilemez ve devredilemez
temel insan haklarmin basinda gelir. Diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de saglik giderleri, ulusal gelirin biiylime hizim
askin olarak artmaktadir. Uluslararast kuruluslar ve iilke
yonetimleri, “siirdiiriilebilirlik™ sorununa ¢6ziim aramaktadir.
Bu calismada amag; Tiirkiye’de yaklagik son yanm yiizyilda
gerceklegtirilen saglhik harcamalarimi  6biir iilkelerle de
karsilagtirarak incelemektir.

Yontem ; Aragtirmamiz, Tirkiye’de saglik harcamalarini
Sosyallestirme’den (1960’lardan) baslayarak giiniimiize dek
inceleyen retrospektif boyutlu olan tanimlayict bir ¢alismadir.
Bulgu ; Tirkive tipik olarak, son otuz yilda ulusal gelirinden
saglik igin ayirdigi paym %2,5’lerden 3 katma eristigi
iilkelerdendir. OECD ortalamasi %9’ lara yaklagmis olan bu pay,
2 6nemli sorunsal dogurmustur. 11ki, gelismekte olan iilkemizde
gbiir sektorlerin aleyhine kaynak smirlamasi gerektirecek
diizeyde hizla tirmanan giderler ve reel stirdiiriilemezlik sorunu;
ikincisi ise boylesine bilyilik ulusal kaynagin maliyet-etkili
kullanilamayigidir. Tiirkiye’de 2008’de kisi bagina 520B$/70
milyon=743 $’lik “kamu” saghk harcamasina kosut bir
iyilesme gozlenememektedir. BOH %o017,5’e (Yunanistan’da
3,5!) gerilesek de, diilnya siralamasinda 99.”yuz. 2003 ortasinda
DB ve IMF yonlendirmesiyle baglatilan “Saglikta Déniisiim”
siirecinde hizla artan saglik giderlerinin bilesimi bozuk ve
maliyet-etkin olmaktan uzaktir. SGK’nin sagaltim giderleri
icinde ©zel hastanelerin payt giderek artmaktadir. Saglik
Bakanlig: biitgesinde Tedavi ve Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligti’'niin payr 1997’de sirasiyla %39,2 ve
%38,8 iken 2006’da bu oranlar %66,7 ve %24 3’tiir. Tiirkiye
Avrupa’da 2006’ya oranla 2007'de ilag pazarmda %17,2
bilyiime hiziyla Rusya’dan (%20,2) sonra 2. en ¢ok biiyiiyen
“Pazar”dir. Ilag pazarimin boyutuyla karsilastirilacak gercek
oletit, GSYIH’ye oranidir. Diinyanin en biiyilk ilag pazarina
sahip ABD’de ilag titkketiminin GSYIH’ye oram %1,3 iken bu
oran Tirkiye’de %2,1"dir. Sagaltim giderleri biiyilik bir hizla
tirmanirken yonetim-destek ve koruyucu saglik hizmetlerinin
paylr yerinde saymakta hatta reel olarak azalmaktadir.
Merkezi yénetim global biitge uygulamasina gecerek, saglik
giderlerine biitgeden sabit bir rakam ayirmakta, éte yandan
ozellestirmeyi yaygimlastirlarak kamu saglik hizmetlerinin
iiretim ve finansmanindan cekilmektedir. SGK’ min dzkaynak

yeterliginin %43’te kaldig1, 2010 biitgesinden 57 milyar TL
(biitge agigma yakin!) siibvansiyon ongoriildigii bir kesitte,
saghk hizmetlerinde “kapsayicilik, erisim, siirdiirebilirlik,
hakcalik, adalet ve nitelik” olanaksizlasmaktadur.

Sonu¢ ; Saglk harcamalanndaki finansal ve etik
siirdiiriilemezlik agik bir gergekliktir. Sektérde verimsiz kaynak
kullanimi, déniigiimsiiz makro-ekonomik stratejik sorunlar
(borglanma!) dogurmaktadir. Sonug olarak; herkese hemen,
etkin, kapsamli, adil vergiye dayali biitceden 6denen, siirekli,
onkogulsuz, koruyucu saglik hizmetini dnceleyen kamusal
agirhkh saglik hizmeti hedeflenmelidir. Halkin katilimini-
denetimini i¢sellestiren, demokratik, ulusal hastalik denetim
programlarina dayal bir strateji ka¢inilmaz, deterministik bir
ekonomik-politik gerekliliktir.

Anahtar Sizciikler: saglikta doniisiim, saglik harcamalar,
saglik hizmetlerinin finansmani, saghktareform, sosyallestirme,
stirdiiriilebilirlik
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P-53. 13 SAGLIGI _ .
TIP EGITIMINDE i$ SAGLIGI

Elgin Balci !, Iskender Giin', ‘
]ERVCIY_ES U'NI.VERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : GIRIS ve AMAC:Mezuniyet sonrasinda, halk saghiginm
temel ilgi alanlarindan olan is saghg alaninda da koruyucu
hekimlik yapacak olan son sinif 6grencisi hekim adaylarinin,
is yeri hekimligi, is ve isci saghii, is giivenligi konularinda
bilgi diizeyini saptamak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM:Bu ¢alisma kesitsel ve tanimlayicidir.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi son siniftaki 210 6grenciden,
halk sagh@m stajina baslayanlara, stajin ilk haftasinda anket
yapilmstir. Bu islem yil boyu iki ayda bir her yeni intern
doéneminde tekrarlanmistir. Veri toplama Temmuz 2007 da ilk
grupla baslayip, Haziran 2008 deki grup ile son bulmustur. Bu
ogrencilerin toplam mevcudu 210 olup; ¢ahigmaya katilmay:
reddedenler (14 kisi) ve kayit dondurdugu igin staja devam
etmeyenler (3 kisi) nedeniyle hedef niifusun %91,9’ma (193
kisi) ulasilabilmistir.

BULGULAR:Arastirma grubunun yas ortalamasi 24,87=
1,96 (min:22-max:36) yildir. %59,6"1 erkektir. Katihmcilarin
9%87.6’1 bekar, %4,1°1 evlidir. Tip fakiiltesini kendi
istekleriyle segenlerin orami %82.4’tir. Mezun olduktan
sonra igyeri hekimligi yapma niyetleri soruldugunda; %17,6™
yapabilecegini, %46,1°’1 yapmayacagini belirtmis, %36,3°i
kararsizim demistir. Toplam 15 soruda dogru yanit ortalamasi
5,03+1,93 (min: 0-max:10) sorudur. En ¢ok dogru yanitlanan
soru (%635,8); isyerinde iiretimde bir maddenin zararl olam
yerine zararsiz olanmn kullanilmasina ne denir idi. En az
dogru yamitlanan sorular ise iilkemizdeki meslek hastaliklar
hastanesinin varhigi (%6,7) ve igyeri hekimligi egitimi ve
sertifikasinin hangi kurum tarafindan verildigiydi (%9,8).
SONUC_ve ONERILER:Mezuniyet oncesi  egitim
miifredatinda is saghig1 ve isyeri hekimligi ile ilgili konularin
giiclendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: tip egitimi, is saghgi bilgisi, tip
miifredati

P-54. S SAGLIGI

AFSIN-ELBISTAN TERMIK SANTRALLERINDE
CALISANLARIN EM ALAN MARUZIYET
SEVIYELERININ BELIRLENMESI VE SAGLIK
DURUMLARININ DEGERLENDIiRILMESI

Arzu Firlarer!, Mustafa Necmi [than?, Ramazan Yon’,

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOFiZiK
ANABILIM DALI

2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

3GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSITUTUSU
YUKSEK LISANS OGRENCISI

Ozet : Giris-Amac ; Giiniimiizde elektromanyetik alanlarin
hiicrevedokusistemleriiizerindekibiyolojik etkimekanizmasint
incelemek iizere pek ¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Gogiis kanseri,
beyin kanseri, Alzheimer gibi daha pek ¢ok hastaliklar ile EM
alanlar iliskisi DSO basta olmak iizere, diinyada birgok fakli
kurulusca etki mekanizmasindan, olasi saglik etkilerine ve risk

hesaplanmasina kadar bir dizi ¢alisma yiirutilmektedir.
Meslekleri geregi elektromanyetik alanlara maruz kalan bireyler
incelendiginde elektrik dagitim iinitelerinde ¢alisanlarin ELF
alan maruziyet seviyeleri yiiksek bulunmustur. Kaliforniya
Alzheimer Teshis ve Tedavi Merkezi’ndeki 2306 hasta ile
yapilan ¢aligmada pilotlar, dikis makinesi operatorleri, kuru
temizlemeciler ve kaynakgilar yiiksek manyetik alan maruziyet
grubu olarak simflandirilmislardir.  Hali  dokumacilar,
elektrikgiler, marangozlar, makinistler ve demiryolu iscileri
ise orta seviyede manyetik alan maruziyet grubu olarak
adlandmlnuslardir.  Orta  seviyeli maruziyet grubunda
Alzheimer riski 1,9 - 2,2 kat yiiksek bulunurken; yiiksek
seviyeli maruziyet grubunda 2,7 - 3,2 kat fazla bulunmustur.
Yiiksek Gerilim Trafo Merkezinde ¢ahisanlar arasinda yapilan
caligmalarda depresyon, sinirlilik, diismanhk duyma (hostility),
paranoya, kisileraras: hassasiyet (interpersonal-sensitivity} ve
obsesif baski semptomlarinda artig kaydedilmigtir. Caligma
siiresi arttikga, amyotrophic lateral sclerosis (ALS) ve
Alzheimer nedeniyle 6liim oraninda artis bulunmustur. Ayni
¢alismada Parkinson, Alzheimer, Amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) ve beyin kanserinden olenlerin gogunlugunun elektrik
¢alisan1 oldugu bulgulanmugtir.

Bu calismada, Afgin-Elbistan Termik Santralleri Salt
Sahalarmda 1 yildan fazla siiredir meslekleri geregi
elektromanyetik alanlara uzun siire maruz kalan galiganlarin
maruziyet seviyelerinin tespit edilmesi ve saglik problemlerinin
saptanmas! amaglanmistir.

Yintem ; Afsin-Elbistan termik santralleri ve salt sahalan
ile bunlara bagh linyit sahalarinda ¢ahsan kisilerdeki
saglik etkilerinin degerlendirmesi i¢in A Termik Santrali, B
Termik Santrali ve AEL Isletme Midirligi’niin bulundugu
yerlegkelerdeki salt sahalari ve teknik personelin en gok zaman
gecirdigi yerlerde GNRK 'ya ait EFA-300 cihaz1 ve isotropik
manyetik alan probu ile elektromanyetik Alan kaynaklari
gdz onime alinarak Oldukg¢a Disiik Frekans (Extremely
Low Frequency — ELF) bandinda 626 noktada olgiimler
gergeklestirilmistir

A ve B Termik Santralleri ve linyit alanlar1 salt sahalari ile AEL
linyit sahas1 salt sahasinda dogrudan sahada calisan toplam
personel sayisi 288°dir. Bu kisiler arasindan 105 kisi (%35)
ankete katilmay1 kabul etmis ve anket sorular birebir kisiye
sorularak yanitlart kaydedilmistir.

Bulgu ; Yapilan &lgiimler sonucunda Afsin Elbistan Termik
Santrallerindeki EM alan diizeyi 1.61+0.60 ile 373.22+74.24
mG arasinda degismektedir. Ol¢iim sonuglarinm %89.8’inin 2
mG iizerinde oldugu tespit edilen degerler ¢alisanlar i¢in ciddi
bir risk unsuru tagimaktadr.

Arastirmada, galiganlarin = %22.34’iinde  konsantrasyon
giicliigii, %24.72 sinde dikkat toplamada giicliik, %44.94’tinde
unutkanlik, %12.36’sinda kaslarda giigstizliik ve %34.83 tinde
asi1 yorgunluk sikayetleri tespit edilmistir.

Sonuc ; Analizler sonucunda EM alan degeri yiiksek ortamda
calisanlarda konsantrasyon giigliigii, dikkat toplamada giiliik,
unutkanlik, kaslarda giigsiizliik gibi rahatsizliklarin olugumu
istatistiksel anlamli bulunmustur. Ayrica, Elektrik Uretim AS
tarafindan 2008 yilinda yaymlanan is kazalari istatistiklerine
gore is kazalarmin %64°1 dikkatsizlik ve dalginliktan
kaynaklanmaktadir.

u verilere dayanarak termik santral bdlgesinde calisanlarin
yitksek EM alanlara maruz kalmalari nedeniyle norodejeneratif
rahatsizliklarin oraninin yiltksek oldugu ve bunun da is kaza
sayisinin artmasina sebebiyet verdigi sdylenebilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: elektromanyetik (em) alan, is¢i saghgi,
termik santral, salt sahasi, elektrik is¢isi, norodejeneratif
hastaliklar

P-55. IS SAGLIGI

CALISANLARIN SAGLIK DAVRANISLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLER: SISTEMATIK
INCELEME

M. Nihal Esin!, Emine Aktas’, o
DL FLOR}:NCE NIGHTINGLE HYO, HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ABD

Ozet : Giris-Amac ; Caliganlarin saghk sorunlarmi belirlemeye
yonelik vapilan c¢aligmalar, sorunlarm bilyiik boliimiiniin
obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara kullanma gibi
olumsuz saghk davramslariyla iliskili oldugunu gostermistir.
Ayrica is ve is gevresinden kaynaklanan riskler bu sorunlarin
olusmasin1  kolaylastirmaktadir.  Calisanlara; beslenme,
fiziksel aktivite, sigara kullanmama ile ilgili olumlu saghk
davranislarimin kazandirildif saghigi gelistirme programlar
sonucunda; ¢alisanlarn kilo verdigi, diizenli fiziksel aktivite
yapma ve sigarayl birakma oranlarinin arttigi, ise devamsizhik
oranlarinin azalmasiyla is veriminin arttigi belirlenmistir. Bu
nedenle, toplum niifuslarinin yarisindan fazlasmm galigtifi
giiniimiizde, hem ¢alisan hem de toplum sagligini gelistirmede
isyeri saghigi gelistirme programlar1 6nemli bir yer tutmaktadar.
Programlarin  planlanmasinda ¢alisan bireylerin  saglik
davraniglarinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi basariy:
arttiracaktir. Bu konuda literatiirde yapilmis birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarin sonuglarimn analiz
edilip ortak sonuglarm gosterildigi sistematik inceleme
calismalan yetersizdir, Bu baglamda bu ¢aligma, ¢aliganlarm
saglik davranislar1 ve etkileyen faktorleri incelemeye yonelik
yapilan ¢aligmalari analiz etmek ve arastirmacilara somut veri
sunmak amaciyla planlanmustir.

Yintem ; Sistematik inceleme yoOntemiyle yapilan bu
¢alismanin evrenini, Mayis 2010 tarihinde, Pubmed ve Scirus
veri tabanlar1 taranarak ulasilan 2900 makale olusturmustur.
incelemede;“ worker”, “health behaviours”, “healthy life-
style behaviours” anahtar kelimeleri kullanilarak son on yilda
yaymnlanmig ve tam metni bulunan makaleler secilmigtir.
Pubmed veri tabanindan 2562, Scirus veri tabanindan ise
338 makaleye ulasilmisti. Bu makalelerden, ¢alisanin
saghk davramglarnt ve etkileyen faktérlerin incelendigi 115
makale sec¢ilmis ve bunlarin iginden, randomize kontrollii ve
orneklem hacmi yeterli olan 12 makale se¢ilmistir. Caligmanin
drneklemini toplam 12 makale olusturmustur.

Bulgu ; Calisanlarin; sigara icme oranin % 278 - %47 arasimda
oldugu, asirikilolu(overweight) olmaoranin %36-% 56 arasinda
oldugu, %42,5°nin fiziksel aktivite yapmadigi ve %35’nin
besin se¢iminde yagh ve karbonhidratl besinleri tercih ettikleri
bulunmustur. Bu ¢aligmalarda, yetersiz fiziksel aktivite yapan,
yag ve karbonhidrat orani yiiksek besin tliketen caliganlarin
beden kitle indeksinin 30 ve lzerinde oldugu gorilmustiir.
Incelenen calismalarda saglk davramsglan iizerinde; yasin
artmasinin, yetersiz uykunun, uzun ¢alisma saatlerinin, ¢aligma
yillarinin artmasinin, ekonomik yetersizliklerin ve evli olmanin
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Sonug ; Farkli is kollarinda galisan bireylerin saghik davrams
diizeyleri farklilik gostermekle birlikte, saglik davramslarim

etkileyen faktorler benzerlik gostermektedir. Bu nedenle is
saghg1 programlarinin planlanmasinda bu faktdrler géz dniine
alimmalidir.

Anahtar Sozciikler: saghk davramsi, ¢alisan, isci, saghkl
yasam bigimi.

P-56. IS SAGLIGI

LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI VE
LULEBURGAZ 82. YIL DEVLET HASTANELERINDE
iS VE CALISMA ORTAMINDAN KAYNAKLANAN
RISKLER VE BU RIiSKLERI HEMSIRELERIN
ALGILAMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

Hknur Tascroglu ', Galip Ekuklu 2,

ICANKIRI KARATEKIN  UNIVERSITESI
YUKSEKOKULU

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

SAGLIK

HALK

Ozet : AMAC: Bu calisma ile bir ilgede kamuya ait 2
hastanede cgalisan hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda maruz
kaldiklari riskleri belirlemek ve s6z konusu riskleri ne diizeyde
algiladiklarini ve saptamak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma evreni; Liileburgaz
Devlet Hastanesi’nde 10 ve Liileburgaz 82. Yil Devlet
Hastanesinde 6 servis ve bu servislerde calisan toplam 127
hemsireden olusmustur. Ornek secilmemis evrenin tiimii
arastirma kapsamina alinmig ve 127 hemsireden 99’una (%
78) ulasilmistir. Arastirmada, hemsirelerin ¢alisma ortami
riskleri ile ilgili algilarinin saptanmasi soru formu, hastanede
is ve calisma ortamm kaynakl riskleri degerlendirme formu ve
hemsirelerin iglerinden kaynaklanan riskleri degerlendirme
formu olmak iizere ii¢ veri toplami aract kullanidmigtir.
Aragtirmada, tammlayic istatistiklerin yaninda Ki kare ve
Fisher kesin ki kare énemlilik testleri kullaniimistir.
BULGULAR: Hemsgireler ¢aliyma ortamlarinda sagliklarini
olumsuz etkileyen etmenlerin ilk Uglint; enfeksiyonlar (%
94.9), stres (% 85.9) ve asin-uzun ¢alisma (% 57.6) olarak
tanimlamustir. Calisma ortamlarinda karsilagtiklari travmalarin
basinda kesici, delici cisim yaralanmalarinin (%43.4) yer aldif
goriilmektedir. Hemsirelerin %84.8°1 ¢alisma ortamlarinda
kendilerini  giivende  hissetmediklerini  belirtmiglerdir.
Hemsirelerin % 31.3°1 is kazasi gegirme riskini ve % 66.7’si
meslek hastaligma yakalanma riskini yliksek olarak algiladigini
belirtmistir, Servislerde baslhca; elektrik diizenegi, zemin, 1s1,
yangm, atiklar ile ilgili fiziksel tehlike ve riskler, kimyasal
maddelerin  listesinin mevcut olmamasi, kimyasallarin
iizerlerinde uyan yazilarmin ve kullanimlarina iliskin yazili
bilgilerin bulunmamasi, kimyasal madde temas: sonrasinda
bélgenin yikanabilmesi i¢in uygun duslarin bulunmamast gibi
kimyasal tehlike ve riskler gbzlenmistir.

SONUC: Bu galisma hemsirelerin ¢aligma ortamlarinda cesitli
mesleki risklerle karsilagtiklarini gostermektedir. Bu riskler
saglhigi olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerin tiimiiniin is
kazasi, meslek hastalig riski algis1 mevcuttur. Elde edilen bu
bulgular konunun hem saglik ¢aliganlann hem de halk saglig
agisindan ele alinmasi ve siirekli izlenmesi gereken bir konu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: hemgirelik, saglik calisani, risk algisi
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P-57. 1S SAGLIGI

P-58. IS SAGLIGI

MUGLA’DA i$ KURUMUNA BASVURAN ISSIZLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE CALISMA
YASAMIYLAILGILI OZELLIKLERIYLE DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi

Metin P:gakgteie Dilek Mutly’, Emrah Kocatiirk?,

IMUGLA UNIVERSITESI TIPFAKULTESI HALK SAGLIGI
AD

MUGLA UNIVERSITESI MSYO

Ozet : Giris-Amag: Issizlik, kiresellesmenin de etkisi ile
calisma yasamimn giderek biiyilyen temel risk etmenlerinden
birisi haline gelmistir. Igsizlik riski ile kargilasanlarin sayisi
{ilkemizde her gegen giin daha da artmaktadir. Igsizligin
fiziksel ve akil saghgmi olumsuz ctklledlgme dair literatiirde
arastirmalar mevcuttur. Depresyon ise issizlerde goriilen
snemli bir saglik sorunudur. Bu calismada; Mugla’da Is
Kurumuna bagvuran igsizlerin sosyodemografik ozellikleri
ve galisma yasamyla ilgili dzellikleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amagclanmistur.

Yintem: Kesitsel nitelikte bir ¢aligma yapilmigtir. Calismanin
evrenini 19 Ocak-13 Subat 2009 tarihleri arasinda Mugla Is
Kurumu’na gelerek is bagvurusu yapan 908 igsiz olusturmustur.
908 issize anket uygulanmistir. Ulagilabilirlik oran1 %100.0”dur.
Calismada sosyodemografik ve calisma yasami ile ilgili
degiskenlerden olusan arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
anket formu ve Beck Depresyon Olgegi kullaniimistir. Veri,
SPSS 15.0 programi kullamlarak, tek yonlii varyans analizi-
ANOVA ve t-testi ile ¢dziimlenmistir, p<0.05 anlamlilik sinm
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan igsizlerin %79.5" i erkek,
cogunlugu 30 ve alti yag grubunda, %85.1" i lise ve alti
egitim durumundadir. Issizlerin %9.8” i vasifsiz is¢i, %93.0’1
daha Once @ahsmls ve %75.37liniin sosyal giivencesi yoktur.
[ssizlerin %34.17 1 en son galisilan isten aynlma nedeni olarak
ekonomik krizi gostermislerdir. igsizlerin %94.1° i issizlik maas
almamakta, %73.9” u 0-100 giindiir issizdir. Issizlerin %68.7°
si is bulamama nedeni olarak torpili olmadigmi belirtmislerdir.
Issizlerin %60.1° inin depresyon puan ortalamalari normalden
yitksek ¢ikmistir. Ortalama aylik geliri 527 TL ve altt olan
issizlerin depresyon puan ortalamalari, ortalama aylik geliri 528
TL ve iizeri olan igsizlerden (p:0.00), sosyal giivencesi olmayan
issizlerin depresyon puan ortalamalari, sosyal giivencesi olan
issizlerden (p:0.028), torpili olmadigini sdyleyen issizlerin
depresyon puan ortalamalari, torpili eldugunu sdyleyen
issizlerden (p:0.002) anlamli &l¢iide yiiksek bulunmustur.
Sonu¢:  Issizlerin  ¢ogunlugunun  depresyon  puan
ortalamalarmm yiiksek, cinsiyetinin erkek olmasi, sosyal
giivencesinin olmamasi, issizlik ticreti almamasi, igsiz kalma
siiresinin uzun olmasi, isten ayrilma nedeni olarak ekonomik
krizi gostermesi en onemli sonuglardir, Ayrica ortalama aylik
gelirin diisiik olmasi, sosyal giivencenin olmamasi ve torpil
yoklugu depresyonu arttrmaktadir. Issizlere danismanlik,
moral, gerekli durumlarda akilsal yonden koruma ve sagaltim
destegi saglanmalidir.

Anahtar Sozeiikler: issizlik, ¢alisma yagami, beck depresyon
Oloegi

HASTANESINDE  CALISAN
HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE
CALISMA  YASAMIYLA iLGILI OZELLIKLERI
iLE IS KAZASIYLA KARSILASMA DURUMLARI
ARASINDAKI iLISKININ iINCELENMESI

MUGLA DEVLET

Metin Pigakgiefe!, Azime Erdemir’, Elif Siingit’,

'MUGLA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIHALK SAGLIGI
AD

"MUGLA UNIVERSITESI MSYO

Ozet :

Giris-Amag: Uluslararas1 Caligma Orgiitii verilerine gore,
her yil 1.2 milyon ¢alisan is kazalar1 ve meslek hastaliklari
nedeniyle 6lmekte ve 250 milyon ¢alisan is kazalari, 160
milyon calisan meslek hastaliklariyla kargilagmaktadir. AB’de
calisanlarin %14°@ ulusal kurumlarinca onaylanan bir meslek
hastalif1 veya is kazasma sahiptir. SGK istatistiklerine gore
2008 yilinda 72 963 is kazasi meydana gelmis, 866’s1 olimle
sonuglannustir. Bu ¢alismada Mugla Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve calisma
yasamuyla ilgili 6zellikleri ile i kazasiyla karsilagma durumlan
arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem: Kesitsel niteliktedir. Mugla Devlet Hastanesi’nde
calisan  biitin  hemsireler (225) ¢alismanin  evrenini
olusturmaktadir. 8-27 Subat 2008 tarihleri arasinda veri
toplanmig, 200 hemsire(UO: %88.8) calismaya katilmustir.
Calismada sosyodemografik ve calisma yasamiyla ilgili
degiskenlerden olusan, aragtirmactlar tarafindan gelistirilen
anket formu yiiz yiize goriigilerck kullamlmstir. {s kazas ile
ilgili veriler tiim ¢alisma yasamu ile ilgili olarak sorgulanmistir.
Veri, SPSS 15.0 programi kullanilarak, Fisher’in Kesin Testi,
Pearson Ki-kare Testi ile ¢oziimlenmis, p<0.05 anlamlilik
sinirdir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %048.6’s1 31-39
yas grubunda, %40.1°i onlisans-lisans mezunu, %578.0"1
evlidir. Hemsirelerin % 61.0"1 serviste ¢alisiyor, %80.5°1 hasta
paylasiyor, %77.0°1 giinde 0-9 hastabakiyor, %71.5"imezuniyet
sonras1 is kazasi ile ilgili egitim almamistir. Hemsirelerin
2445.0°1 aceleci davranmayi, %30.5°1 6nlem alinmamasini,
%43.0"1 dikkatsizligi, %22.5’i zeminin kaygan olmasini,
%23.0"1 aydinlatmanin yetersizligini is kazas1 nedeni olarak
belirtmistir. Hemsirelerin %78.0"1 kesici delici alet, %26.0M1
kan ve viicut sivisi, %19.0’1 isyerinde kayma diisme, %18.0"1
siddet ile karsilasmistir. Kesici-delici alet kazasinda %53.3li
koruyucu kullanmadigini, %88.5°1 bildirim yapmadiZim
belirtmistir. Tedavi odasinin dagimik olmasi(p:0.003), eldiven
kullanddmamasi(p:0.000), uykusuzluk(p:0.009) kesici-delici
aletle karsilasmay1, tedavi odasinin daginik olmasi(p:0.033),
aydmlatmanin yetersiz olmasi(p:0.007), kullanilan ara¢ ve
gereglerin yetersiz olmasi(p:0.007), ara¢ ve gereglerin dogru
kullanilmamasi(p:0.013) kan ve viicut sivisiyla kargilagmayz,
zeminin kaygan olmasi(p:0.000), aydnlatmanin yetersiz
olmasi(p:0.000), deneyimsiz olma(p:0.000) kayma diismeyle
karsilasmay1 anlamli olarak arttirmaktadir.

Sonuclar: Hemsirelerin tamamunin is kazasi ile kargilagmasi,
¢ogunlugunun is kazas: ile ilgili egitim almamasi, is kazasi
nedeni olarak dikkatsizligi ve 6nlem alinmamasim g(‘jstermesi
kesici delici aletle yaralanmasi, koruyucu kullanmamasi ve is
kazast bildirimi yapmamasi en 6nemli sonuglardir. Ivedilikle
isverenlerin is kazasini 6nleyici tedbirleri almasi ve calisanlara
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is kazasindan korunma egitimleri vermesi saglanmahidir.
Anahtar Sozciikler: is kazasi, hemsireler, calisma yasami

P-59. 1S SAGLIGI

KOCAELI  UNIVERSITESI  ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESINDE HASTA BAKIMINDA
GOREV ALAN HEMSIRE VE PERSONELDE BEL
AGRISI SIKLIGI VE ETKILEYEN ETMENLER

Selim Yiiksel!, Cigdem Caglayan’,

'K.MARAS SAGLIK MUDURLUGU

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Mesleksel kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda, bel agrisi en yaygin olan sorunlardan biridir. Bel agris
saglik galisanlarinda da goriilen baslica saghk sorunlarindan
biri olup, saglik ¢alisanlar1 uzun siire ayakta ¢alisma, uzun
siire sabit pozisyonda kalma, tekrarlayan hareketler, hastay1
kaldirma, déndiirme, egilme, tagima, gibi nedenlerle islerinden
kaynaklanan kas iskelet sistemi sorunlanm yogun olarak
yasamaktadir. Bu galismada Kocaeli Universitesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi’nde hasta bakimi hizmetlerini yliriiten
hemsire ve temizlik personellerinde bel agrsi sikhigim
saptamak ve etkileyen etmenleri arastirmak amaclanmistir.
Yiontem ; Arastirma Eyliil 2008 itibariyle Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hasta bakiminda gérev alan
483 hemsire ve temizlik personelinden 443 kiside (%91.7) ¢ok
sorulu goriisme formlari aracthgiyla yiiritiilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmamizda ¢alisanlarda sosyodemografik
ozellikler, calisma yasamina ait 6zellikler, is ortamt ve yapilan
goreve ait ozellikler, is doyumu, is dis1 yasam, saghk durumu
ozellikleri, bel agrist varligt ve bel agrisi tarifleyenlerde
“Oswestry Bel Agris1 Olgegi” (OBAO) ile tariflenen agrimin
meydana getirdigi engellilik arastinlmistir. [statistiksel
degerlendirmede Ki kare (Yates ve Fisher diizeltmeleri, E§imde
Ki kare) Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgu ; Tim galisanlarda son ii¢ ayda bel agrist meveudiyeti
%67.5, son 1 yilda %76.7 yagam boyunda ise %81.0 olarak
bulunmustur. Hemsirelerde bel agrisi sirastyla %73.5, %83.2,
%86.4 sikhiginda goriilmektedir. Temizlik personelinde ise
2%57.3, %65.9 ve %72.0 olarak bulunmustur.

Bel agrisi olanlarda OBAO ne gore tariflenen agrinm meydana
getirdigi engellilik aragtirilmis; tiim ¢alisanlarm %38.1’inde bel
agrisimn bir engellilik yaratmadif1 %049.7°si hafif, %11.5’inde
orta %0.7’sinde ise ciddi oldu@u tespit edilmis, tam engellilik
tespit edilememistir.

Arastirmamizda tiim ¢alisanlarda kadin olanlarda, distik egitim
diizeyinde, memur ve hastane ile sozlesmeli olanlarda, evde
beli zorlayan aktivite olanlarda, saghig kétii algilayanlarda,
kronik hastalik mevcudiyeti oldugunu ifade edenlerde, sigara
icenlerde, is doyum azlig1 olanlarda bel agrist siklig1 daha fazla
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Sonug ; Sonug olarak aragtirmanuzda bel agrist siklig yiiksek
boyutlarda saptanmigtit. Bu aragtirma ile i dis1 yagam etmenleri
ile beraber is hayati sorgulanarak bel agrisma neden olan
etmenler tanimlanmus, temel bilgilere katkida bulunulmaya
calhigilmistir.

Anahtar Sozciikler: bel agrisi, calisma ortami ve etkileyen
etmenler

P-60. IS SAGLIGI ‘

BALIKESIR’DE BIRINCI VE IKINCi BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARINDA CALISAN
HEMSIRELERDE BEL AGRISI SIKLIGI VE ILISKILI
FAKTORLER

Yeliz Mercan', Pinar Erbay Diindar”,

'BALIKESIR DEVLET HASTANESI, BALIKESIR
2CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-amac; Temel nedenleri arasinda galigma kosullar
dnemli yertutan bel agrisi, is giinii kaybi ve tedavi maliyeti
gittikge artan, saghk personeli arasinda en ¢ok hemsirelerde
goriilen 6nemli bir saghik sorunudur. Aragtirmada, Balikesir’de
birinci wve ikineci basamak saghk kuruluglarinda calisan
hemsirelerde bel agris1 siklifinin ve bel agrisma yol acabilecek
faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Agustos 2007-Ekim
2009 tarihlerinde, 6rneklem segimi yapilmaksizin, Balikesir
kent merkezindeki tiim saghk ocaklari (16) ve iki hastanede
calisan hemsirelerin tiimii arastirma kapsamina alinmistir
(n=619). Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket yliz yiize
goriisme teknigiyle uygulanmugtir. Veriler SPSS 11.5 ile
degerlendirilmistir. Arastirmada; %95 giiven aralifinda tek
degiskenli tahmini rolatif riskler, lojistik regresyon analizi
uygulanmistir.

Bulgu; Arastirma grubunun yas ortalamasi 35.4+5.6°dwr.
Hemsirelerin  %85.9’u evli, %79.7’si onlisans ve ({istii
egitimlidir. Grubun %639.2si sigara igmekte, %66.5°1 diizensiz
spor aktivitesi yapmaktadir. BKI’si 25.0’m altinda olanlar
%60.3’tiir, Ortalama calisma siiresi 15.7+6.0°dir. Hemsirelerin
%61.2’si  hastanelerde, %38.8°i saghk ocaklarinda
caligsmaktadir. Hastanede ¢alisan hemsirelerin %94.4°4, saglk
ocagindakilerin %359.8’1uzun siire ayakta kalarak ¢calismaktadir.
%61.3%iniin i doyumu iyi, %46.7’sinin saghk algis1 orta
dizeydedir. Bel agrisindan korunmak igin %44.9’u egitim
almistir. Hemsirelerin yasam boyu, son 12 aylik, son bir aylik,
nokta bel agrisi prevalanslan sirastyla; %67.3, %58.4, %40.1,
%33.8°dir. Hastanede ¢aliganlarin prevalanslart ayni sirayla;
%64.3, %54.3, %36.6, %32.0; saghk ocagindakilerin; %72.1,
%64.7, %45.6, %36.8°dir. Tek degiskenli analizlerde anlaml
¢ikan degiskenlerle yapilan lojistik regresyon analizinde (OR;
%95 GA); yasam boyu bel agrisi prevalanst i¢in; evli [3.5 (1.3-
9.1)] ve bosanmig/dul olma [6.2 (1.9-20.3) ], saglik algisimin
orta [2.1 (1.3-3.2)] ve kotii diizeyde [2.0 (1.1-4.1)] olmasy,
is yasantisinda uzun yol yiirtime [2.3 (1.2-4.5)] bel agris1
riskini arttirmaktadir. Son 12 aylik bel agris1 prevalansinda;
diizensiz spor aktivitesi yapma [2.3 (1.1-5.4)], evli [3.0 (1.1-
8.2)] ve bosanmig/dul olma [4.0 (1.2-12.9)], saghk algisinin
orta [2.3 (1.5-3.5)] ve kotii diizeyde [2.0 (1.1-3.8)] olmasu, ig
yasantisinda uzun yol yiiriime [1.8 (1.1-2.9)], son bir ayhk
bel agrist prevalansinda; saghk algisiun orta [2.6 (1.7-3.9)]
ve kotil diizeyde [3.4 (1.8-6.4)] olmasi, is yasantisinda obje
kaldirma [1.5 (1.1-2.3)], agir yiik tagima [1.6 (1.1-2.7)], bel
agrist nokta prevalansinda ise; saglik algisin orta diizeyde
[2.4 (1.1-5.0)] olmas, ev yasantisinda uzun siire ayakta kalma
[3.6 (1.3-9.6)] bel agrist riskini arttirmaktadr.

Sonug; Hemsirelerde bel agris1 prevalans: ¢alisma yasamimi
etkileyecek diizeydedir. Bel agrismi is ve ev yasaminda
etkileyen faktorler fazladir. Bel saghgini korumaya yénelik
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egitimlerin verilmesi ve gerekli ergonomik girigimlerin
yapilmas1 yararl olacaktir,
Anahtar Sozciikler: hemsire, bel agrisy, iligkili faktorler

P-61. IS SAGLIGI

Anahtar Sézciikler: i¢ hava kalitesi, hasta bina sendromu,
vasam kalitesi Olgegi, beck depresyon dlcegi.

P-62. IS SAGLIGI

iC ORTAM HAVA KALITESININ CALISANLAR VE
OGRENCILERIN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Avla Acikgdz', Burak Baykara', Nazan Uysal’, Hiilya
Ellidokuz’,

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU
PREVANTIF ONKOLOJI ANABIiLIM DALI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
FiZYOLOJi ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Yasammmzin %90’ 11 gegirdigimiz binalarin
icindeki kotii hava kalitesi yasayanlarin saghgim olumsuz
etkileyebilmektedir. Viicutgelisimiheniiztamamlanmadigindan
cocuklar ve gengler i¢ hava Kkalitesinden daha ¢ok
etkilenmektedir. I¢ hava kalitesi ortamdaki karbondioksit
(CO2) miktarimi ya da kangim gaz miktarlanim &lgerek
saptanabilmektedir. A¢ik havadaki CO2 miktar1 (%0.037)
370 ppm’dir. 650 ppm’e kadar normal kabul edilmekte, 800
ppm’de hasta bina sendromu ortaya c¢ikmakta, 1000 ppm
kabul edilebilir st sinirdir. Bu galismanin amaci i¢ ortam hava
kalitesini 8lgmek ve saglhga etkilerini belirlemektir.

Yintem ; Dokuz Eyliil Universitesi Saghk yerleskesindeki
binalarda, Nisan-Mayis 2010 tarihlerinde yapilmig tamimlayici
bir calismadir. Kamptisteki agik ofislerde, Tip Fakiiltesi ve
Hemsirelik Yiiksek Okulu amfi ve Probleme Dayali Ogrenim
dersliklerinde sicaklik, nem ve CO2 Senseair cihazi ile
sabah 10.00-12.00 saatleri arasinda dlgiilerek i¢ hava kalitesi
belirlenmistir. Olciim anminda 6lglim yerinde bulunan ve
ankete katilmayi kabul eden ¢ahisan ve 6grencilere Hasta Bina
Sendromu Sorgulama Anketi, Yasam Kalitesi Olgegi Ergen
Formu, Yasam Kalitesi Anket Formu, Nasil Hissediyorum
Anketi, Beck Depresyon Olcegi uygulanmstir. Calismaya 18
yas ve altinda 126 ogrenci ile 18 yas istii 6grenci ve ¢aligan
218 olmak iizere toplam 344 kisi katilmigtir. CO2 diizeyleri ile
yasam kalitesi ve depresyon 0lgegi sonuglar t testi ve Pearson
korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgu ; Yetiskinlerin yas ortalamasi 259 +9.3’tir. Ergen
grubunun tiimii 18 yasindadir. Ergenlerin bulundugu ortamimn
CO2 diizeyleri 1532 ile 2025 ppm, yetiskinlerin bulundugu
ortamm CO2 diizeyleri ise 840 ile 2159 ppm arasinda
olciilmiistir. Ergen grupta hasta bina sendromunun fiziksel
belirtilerinin gériilme oram1 %353.5, yetiskin grubunda ise
94,487 olarak bulunmustur, A¢ik havaya ¢ikildiginda ergenlerin
%68.3’{iniin yetiskinlerin %78.2’sinin sikayetlerinin gegtigi
saptanmugtir, Genglerin %35.6’simin yasam kalitesi puam
65’in altinda bulunmustur. CO2 diizeyleriyle yetiskinlerin
yagam kalitesi 8lgeginin duygusal problemler alam arasinda
negatif (p<0.04) ve agri algilamas: arasinda pozitif korelasyon
(p<0.03) bulunmustur. Genglerde depresyon 6l¢eginde durum
ortalamalar siireklilikten yiiksek bulunmustur (p<0.001). CO2
diizeyleriyle yetigkinlerde Beck Depresyon ol¢egi sonuglari
arasinda korelasyon bulunmamuigtir.

Sonug ; Kampiisteki binalarin i¢ hava CO2 diizeyinin normal
sinirlarim gok tizerinde oldugu, calisanlarin ve grencilerin bu
durumdan degisik derecelerde etkilenebildikleri gdriilmustir.
(Caligmaya katilanlar bilgilendirilerek konunun énemine dikkat
¢ekilmis farkindabik yaratilmigtir.

ISPARTA ILi  OTEL ISLETMELERINDE
CALISANLARIN i$ DOYUMU VE TUKENMISLIK
DUZEYLERI iLE ETKILEYEN ETMENLER

Abide Dinler’, Yonca_Sa’inmgz’,. _ ) ) _
'SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESL
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Turizmin; insan giicline dayali, yedi giin
yirmidort saat emek yogun, stirekli insanla iletisimi gerektiren
ve mevsimsellik 6zelligi olan bir sektdr olmasi nedeniyle
calisanlarda isten doyumun azalmasina ve titkenmisligin
artmasinayol agma potansiyeli yiiksektir. Buarastirmada Isparta
ili’'nde yer alan otel isletmelerinde ¢alisanlarin is doyumu ve
tilkkenmislik diizeylerini belirlemek, is doyumu ve tiikkenmiglik
diizeyleri ile iligkili etmenleri saptamak amaglandi.

Yontem ; Kesitsel-analitik tipteki ¢alisma 01 Haziran 2009-
31 Mayis 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirma
evrenini Isparta [li’nde yer alan 24 otel isletmesinde ¢alisan 182
isgoren olusturdu. Aragtirmanin sonunda 170 ¢ahsana ulasild:
(%93.4). Isparta 11 Kiiltiir ve Turizm Midiirliigi’nden ve etik
kuruldan gerekli izinlerin alinmasimin ardindan ¢aliganlara
sosyodemografik tzelliklerini, Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni,
Sahin ve Batigiin tarafindan gelistirilen is Doyum Olgegi’ni
igeren anket uygulandi. Is Doyum Olgegi’nden alinabilecek en
ditgiik puan 32, en yiiksek puan 160’t1.

Veri ortalama, standart sapma, varyans analizi, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplarda t testleriyle
degerlendirildi.

Bulgu ; Calisanlarin yas ortalamas1 29.3+9.8, %72.9"u erkek,
%44.7°si lise mezunu, %49.4°14 evliydi. Yiyecek-igecek
(%34.1) ve On biiro (%23.4) en fazla ¢alisilan alanlard.

Is doyum o&lgegi toplam puam 111.4425.5, tikenmislik
puanlan ise duygusal tiikenme i¢in 14.2+8.3, duyarsizlagma
icin 5.7+4.7, kigisel bagar1 i¢in 21.9+5.3 olarak bulundu.
Erkeklerde, is de@istirmeyi diigiinmeyenlerde is doyumu
toplam puani anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0.047,
p=0.001). Aylhk kazang artikga is doyumu artmaktaydi
(p=0.023).

Egitim diizeyi ve giinliik caligma saati artikga duygusal tiikenme
puani artmaktayd (sirastyla p=0.044, p=0.023). Cocuk sahibi
olmayanlarda, turizm egitimi alanlarda, kamuda ¢alisanlarda
duygusal tilkenmenin daha fazla oldugu saptand: (sirasiyla
p=0.044, p=0.019, p=0.043).

Is degistirmeyi diisinmeyenlerde, 23 ve {istii yas grubunda
turizm alaninda calismaya baglayanlarda hem duygusal
tilkenme hem de duyarsizlagma puanlarmn diger gruplara
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagildi (sirasiyla duygusal
tilkenme igin p<0.001, p=0.005, duyarsizlasma ig¢in p=0.010,
p=0.006).

Daha 6nce baska iste ¢alisanlarda, sagligini ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerde kisisel basar1 puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.009, p=0.036).

Sonug ; Arastrmanin sinirh bir bolge ve kiiglik bir grupta
yapildip1 g6z oniinde bulundurularak bu calisma o6zelinde,
is doyumunu yiikseltmek, tiikenmisligi onlemek igin; otel
caliganlarina erkek-kadmm ayrm yapilmadan firsat egitliginin
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taninmasi, iicretlerin artirilmasi, ¢alisma giin ve saatlerinin
¢alisanlarin kendilerine ve yakinlarima zaman ayirabilecekleri
sekilde planlanmas: gerektigi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte egitim diizeyi yiiksek ve turizm egitimi almis olanlarin
iicret, kendini gelistirme, yilkselme gibi beklentilerinin
karsilanmasi1 uygun olacaktir.

Anahtar Sizeiikler: tiikenmiglik, i3 doyumu, otel ¢alisanlari,
etkileyen etmenler

P-63. IS SAGLIGI - _ -
BiR ISYERINDE GURULTU SAGLIK ETKILERI

VE  KORUYUCU KULLANMA  EGITIMININ
CALISANLARIN BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARINA ETKISi

Avse Oztiirk!, Yiicel Demiral’, Alp Eraor, Berna Musal’,
ZMIR CALISMA SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
iISGUM

’DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Giiriiltiiniin saglik etkileri ve koruyucu
kullanma egitiminin ¢alisanlarin giiriiltd ile ilgili bilgi, tutum
ve davramgina etkisinin degerlendirilmesi.

Yontem ; Buzdolab: tiretimi yapilan igyerinde, ekim 2008’ de
giiriiltil Slgtimleri yapilmis, 80dB(A) ve iizeri giiriiltiisii olan
béliimlerde 134 calisan giiriiltii kontrol programina (GKP)
almmistir. 134 ¢ahisanin tamamina anket, egitim Oncesi ve
sonrasinda bilgi diizeyi 6lgme soru formu ve tutum belirleme
soru formu uygulanmustir. 6 basamak yaklagimina gore egitim
program hazirlanmig mart 2009°da 45 dk’ lik, Agustos 2009°da
10 dk Itk hatirlatma egitimi yapilmustir. Isten ¢ikis, emeklilik,
izin, rapor ve vb nedeniyle, ¢calisma sonucunda efitime katilan
ve egitim sonrast bilgi ve tutum soru formlarimi 102 isei
tamamlamistir. Analizlere 84 calisan alinmis ve 42 ¢alisanmn
koruyucu kullanimlar1 gézlenmistir.

Bulgu ; Calismaya katilanlarm % 51.2°si 25-<35 yas
grubunda, %32.1°1 35-<45 yas grubundadir. %39.3°0 lise, %
32.171 ilkdgretim mezunudur. Giiriiltii egitim Oncesi ve egitim
verildikten 4 ay sonra 10 dk amimsatma egitimi sonrasi bilgi
diizeyleri ortalama puanlart anlaml olarak artmistir (p=0.000).
Benzer olarak galisanlarin tutum belirleme ortalama puanlari
egitim sonrasinda anlamhi diizeyde artmistir (n=84,p=0.000).
Egitim Oncesi ve sonrasi izlenen 42 galisanin koruyucu
kullanimlar da anlamli olarak artmustir (p=0.001 ).Sonug ;
Hedeflenmis ama¢ ve hedefl gruba uygun olarak 6 basamak
yaklasimi ile hazirlanan giiriiltiiniin saglik etkileri ve koruyucu
kullanma egitimi sonucunda c¢alisanlarin bilgi diizeyleri
artrg, giirilltiiden korunmaya yonelik tutumlarinda olumlu
degisiklikler yaratrms ve kulak koruyucusu kullanma oranlart
anlamli olarak yiikselmistir.

Anahtar Sozciikler: giiriiltii, egitim, bilgi, tutum, koruyucu
kullanma

P-64. iS SAGLIGI

AFSIN-ELBISTAN TERMIK SANTRALLERINDE
CALISANLARIN EM ALAN MARUZIYET
SEVIYELERININ BELIRLENMESi VE SAGLIK
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu Furlarer', Mustafa N. Tlhan!, ) _
IGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI

ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amac ; Giiniimiizde elektromanyetik alanlarin
hiicre vedokusistemleritizerindekibiyolojik etkimekanizmasini
incelemek iizere pek ¢ok galigma yapilmaktadir. G6giis kanseri,
beyin kanseri, Alzheimer gibi daha pek ¢ok hastaliklar ile EM
alanlar iliskisi DSO basta olmak iizere, diinyada birgok fakli
kurulugca etki mekanizmasindan, olasi saglik etkilerine ve
risk hesaplanmasina kadar bir dizi ¢alisma yuritilmektedir.
Meslekleri geregielektromanyetik alanlara maruzkalan bireyler
incelendiginde elektrik dagitun tinitelerinde ¢alisanlarin ELF
alan maruziyet seviyeleri yiiksek bulunmustur. Kaliforniya
Alzheimer Teshis ve Tedavi Merkezi’ndeki 2306 hasta ile
yapilan ¢aligmada pilotlar, dikis makinesi operatdrleri, kuru
temizlemeciler ve kaynakgilar yiiksek manyetik alan maruziyet
grubu olarak smiflandirilmiglardir.  Hali  dokumacilan,
elektrik¢iler, marangozlar, makinistler ve demiryolu is¢ileri
ise orta seviyede manyetik alan maruziyet grubu olarak
adlandinlmiglardir.  Orta  seviyeli maruziyet grubunda
Alzheimer riski 1,9 - 2,2 kat yiiksek bulunurken; yiiksek
seviyeli maruziyet grubunda 2,7 - 3,2 kat fazla bulunmustur.
Yiiksek Gerilim Trafo Merkezinde ¢alisanlar arasinda yapilan
caligmalarda depresyon, sinirlilik, diismanlik duyma (hostility),
paranoya, kisilerarasi hassasiyet (interpersonal-sensitivity) ve
obsesif baski semptomlarinda artis kaydedilmistir. Calisma
stiresi arttikca, amyotrophic lateral sclerosis (ALS) ve
Alzheimer nedeniyle §liim oramnda artis bulunmustor. Ayn
¢alismada Parkinson, Alzheimer, Amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) ve beyin kanserinden ¢lenlerin ¢ogunlugunun elektrik
calisam oldugu bulgulanmistirBu ¢aligmada Afsin-Elbistan
Termik Santralleri Salt Sahalarinda 1 yildan fazla siiredir
meslekleri geregi elektromanyetik alanlara uzun siire maruz
kalan isgilerin maruziyet diizeyleri ve saglik durumlarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntem ; Afsin-Elbistan Termik Santralleri Salt Sahalarinda
105 ¢aligana ulagilmis ve saglik durumlari sorgulanmis ve salt
sahasinda EM Alan 6l¢iimil yapilmistir.

Bulgu ; Yapilan dl¢iimler sonucunda Afsin Elbistan Termik
Santrallerindeki EM alan diizeyi 1.61+0.60 ile 373.22+74.24
mG arasinda degismektedir. Olgiim sonuglarinm %89.8’inin
2 mG iizerinde oldugundan sonuglar isgiler i¢in ciddi bir
risk unsuru tagimaktadir. Iscilerde konsantrasyon giicliigii,
dikkat toplamada glicliigii, unutkanlik, kaslarda giigstizliik
gibi rahatsizliklarin olugumunda salt sahalarindan yayilan EM
alanlarin etkili olabilecegi belirlenmistir.

Sonu¢ ; EM alanlar bugiin halk saglhigimmin énemli galisma
alanlarindan birisi olmustur; bir yandan ¢evresel maruziyet,
diger yandan mesleki maruziyet disiniildiigiinde toplumun
biiyiikk bir bolimii etkilenmektedir. Bu gerek¢e ile EM
alanlarin saglk etkilerinin belirlenerek ulusal ve endistriyel
diizenlemeler yapilmas1 uygun olacaktir.

Anahtar Sézciikler: elektromanyetik (em) alan, termik santral,
salt sahasi, elektrik isgisi, is saglif
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P-65. IS SAGLIGI
ANKARA’'DA BIRINCI BASAMAK VE UCUNCU
BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
CALISAN HEKIMLERIN i$ KAZASI VE MESLEK
HASTALIKLARI KONUSUNDAKI BIiLGI TUTUM VE
DAVRANISLARI

Mustafa N. Ilhan', Tugba Ozdemirkan!, M Ali Bumin', Zeynep
Belma Senlik!, Segil Ozkan', FNur Aksakal', Remzi Aygiin',
Sefer Aycan’,

IGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Calisma yasami; ¢alisanin bedensel, ruhsal,
sosyal iyilik diizeyini belirleyen basat bilesenlerden olup,
saghkli/giivenli igyeri ortamn temel kosuldur. 2008’de

iilkemizde kaytlara gére 72963 is kazasi, 539 meslek hastalifi
saptanmustir. Oysa Tiirkiye’de yillik belirlenmesi éngoriilen
meslek hastaligi sayist 50-100 bindir. Bu ¢ahsmada is kazas
ve meslek hastaliklarma konusunda hekimlerin bilgi/tutum/
davranislarini saptamak amaglanmustir.

Yontem ; 2009°da yapilan tanimlayict tipteki arastirmaya,
Etimesgut Saghk Grup Baskanhg ve Gazi Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan 353 hekim katilmustir.

Bulgu ; Hekimlerin %358.0’1 26-35 yas arasinda, %55.8’i
erkek, %62.5°1 arastirma gorevlisidir. %53.6’s1 4 yildan az
siiredir ¢aligmaktadir, giinliik hasta sayilar1 ortanca 20°dir.
%50.8’ tip egitimi swasinda is kazasi, meslek hastalift
egitimi aldigim, %34.8’i alinan egitiminin yeterli oldugunu
belirtmistir. %92.1°1 mezuniyet sonrasi egitim almadigini,
9496.8°1 ise daha once igyeri hekimligi yapmadigim, %4.7’si
isyeri hekimligi sertifikas1 oldugunu belirtmistir. Hekimlerin
2695.3%1 isyeri hekimi ¢aligtirilmasi icin gerekli isci sayisim
bilmezken, bilenlerin ortancast 50 (1-1000) dir.

Hekimlerin %47.0’si is kazasiyla kargilastigim, %34.4°0
bildirdigini, %94.6’s1 isyeri ortamina bagh nedenlerin is kazasi
olusmasim etkiledigini, %96.8’s1 i kazalarinin bildiriminin
yapilmasmin gerektigini belirtmistir. Karsilagilan ilk 3 is
kazasi sirasiyla %50.4 diismeler, %25.8 kesiler, %17.6 igne
batmasidir. Is kazalarinin bildirimi %62.7 polise, %13.5
bashekimlige, %11.9 saglik midirliigiine/bakanhgma, %3.4
enfeksiyon hastaliklarina, %3.4 adli tipa, %3.4 igyerine,
%1.7 belediyeye yapilmaktadir. Hekimlerin %53.9'u meslek
hastaligiyla karsilasmadigini,  %94.1°i isyeri ortamina
bagli nedenlerin meslek hastaligi olusmasim etkiledigini,
9492.9°u meslek hastahiklarinin  bildiriminin yapilmasinin
gerektifini, %51 meslek hastaliklarinin bildirimini yaptigim
belirtmistir. Kargilagilan ilk 3 meslek hastalifn sirastyla
%66.4 pnomokonyozlar, %10.1 egzemalar, %6.9 karpal
tiinel sendromudur. Yillik meslek hastaligi tanisi koyulan kisi
ortanca 3 (0-100) diir. Meslek hastalig1 bildirimi %53.9 polise,
%23.1 bashekimlige %15.4 saglik miidiirligiine/bakanligmna,
947.7 belediyeye yapilmaktadir.

Hekimlerin %96.5°1 is kazalan ve meslek hastaligi kavraminin
tiim calisanlar i¢in gegerli olmasi gerektigini disiinmektedir.
Is kazas1 ve meslek hastaligini énlemek icin neler yapilmali
sorusu: %73.8 is¢i egitimi, % 19.6 c¢evre kosullarimin
diizeltilmesi, %15.9 calisma saatlerinin diizeltilmesi, %12.6
kisisel koruyucularin kullamlmasi, %14.5 igyeri denetimi ve
isveren sorumlulugunun artirilmasi, %6.9 hekimlerin egitimi
olarak yamtlanmistir.

Sonug ; is kazalarim ve meslek hastaliklarini ortadan kaldirmak

olanakli degildir; ancak c¢alismanin sonuglarninin  ortaya
koydugu gibi; hekimlerin bilgileri, tutum ve davramslari
yeterll olmadig1 gibi, yanlisliklar da icermektedir. Mezuniyet
oncesi ve sonrasmda Is Sagh@ konusunda hekimlere egitim
verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sézciikler: is kazasi, meslek hastaligi, bilgi, hekim,

is sagh

P-66. iS SAGLIGI
BIR SEHIR BELEDIYESINDE
CALISANLARININ is DOYUMU
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
KALITELERINE ETKISi

TEMIZLIK
VE
YASAM

Nazan Savas', Ersin Nazhican?, Ebru Turhan’,

IMUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAK. HALK
SAGLIGI AD. HATAY

*HATAY IL SAGLIK MUDURLUGU, HATAY

Ozet : Amac ; Yasam kalitesi bireyin kiiltiir ve deger sistemleri
cercevesinde amaglari, beklentileri, standartlart ve 1lgller1yle
iligkili yasamdakl pozisyonunu algilamasidir. Is doyumu ise
bireyin isine karsi olumlu duygusal tepkileri olup &rgiitsel
olarak saglikli ve verimli is ortamimn da gostergesidir. Amag;
Antakya’da belediye temizlik ¢alisanlarmin is doyumlarim
olemek, is doyumlar ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
yasam kalitelerine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem ; Bu kesitsel calismanin evreni Mart-2010"da ¢alisan
198 temizlik iscisiydi. Evrenin tiimiine ulasildi, %94.4°0
degerlendirildi. Isgilere sirasiyla sosyodemografik anket,
dnermelerini arastirmactlarin hazirladigi 26 6nermeden olusan
6 bolimlilk (yonetim, isin yapisi, maas, i arkadashig, terfi ve
genel is memnuniyeti) ig doyumu 6lgegi (The Job Descriptive
Index (JDI)) ve yasam kalitesi dlgegi “WHOQOL-BREEF-
Turkish™ uygulandi.

JDI'min giivenilirligi “Cronbach Alpha”, gegerliligi “Faktor
Analizi” ile degerlendirildi. JDI boliim puanlari ile WHOQOL-
BREEF alan puanlari (bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel,
cevresel-Tr) arasindaki korelasyonlar ve sosyodemografik
ozelliklere gore WHOQOL-BREEF alan puan farkliliklar: test
edildi.

WHOQOL-BREEF alan puanlariortancadegerlerden bolinerek
dikotom degiskenlere doniistiiriildii. Riski saptamaya yOnelik;
dikotom WHOQOL-BREEF alan puanlan ile JDI bolim
puanlari ve sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiler
logistik regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgu ; JDI’'nin Cronbach Alpha’st 0.90, faktor analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.858 ve Barlett testi anlamhyd:
(p<0.001). Is doyumunun %68.4’inii bes faktor (23 dnermelik)
acikladi. Birinci faktorii “yonetim” ve “genel is memnuniyeti”,
diger dort faktorii sirasiyla; is arkadasligi, maas, terfi ve isin
yapisi boliimleri olusturdu.

WHOQOL-BREEF alan puanlari ile JDI'mn bélim (terfi
boliimii harig) puanlari arasinda pozitif korelasyonlar (p<0.05)
saptandi. Kronik hastalik, hobi ugrasisi, sinema/tiyatro/spor
miisabakalarina gitme, arkadag/akraba ziyareti yapma ile
WHOQOL-BREEF alan puanlar1 arasinda iligkiler saptandi
(p<0.01).

“Ygnetim”den doyumun az olmasi tiim alanlarda, “igin
yapis”’ndan doyumun az olmasi sosyal alanda, “is arkadasghg”
doyumunun az olmas: fiziksel alanda, “maag” doyumunun
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az olmasi ise sosyal, cevresel ve cevresel-Tr alanlarinda
yasam kalitesi igin risk olusturuyordu (p<0.01). Is¢inin hobi
ugragisinin olmamasi ise ruhsal ve gevresel alanlarda yasam
kalitesi igin risk olusturuyordu (p<0.01).

Sonu¢ ; Antakya Belediyesi temizlik c¢alisanlarinin is
doyumunun belirleyicileri sirasiyla; yonetim, genel is
memnuniyeti, is arkadagligl, maas, terfi ve isin yapisidir.
Yonetim doyumunun azhig tiim alanlarda, maas doyumunun
azhig sosyal ve gevresel alanlarda, hobi olmamasi ruhsal
ve cevresel alanlarda yagam kalitesi dusiiklugii igin risktir.
Yoénetim, maas ve hobi ugrasisimin desteklenmesi, isc¢ilerin
yagam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in firsattir.

Anahtar Sozciikler: belediye temizlik iscisi, is doyumu,
yasam kalitesi

P-67. iS SAGLIGI

OFiS CALISANLARI ARASINDA KAS-ISKELET
SISTEMiI RAHATSIZLIKLARI VE GENEL RUHSAL
SAGLIK DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Giil', Halim Issever', Ulken Tunga Babaogly', Bilge
Hapgioght',

IISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Amag ; Giinlimiizde, is ile ilgili saglik sorunlart arasinda
kas iskelet sistemi hastaliklari ilk siralarda yer almaktadir. Bu
konuda yapilan yayinlar, isyerindeki diger faktorler yaninda
psikososyal faktorlerin de arastinlmasinin 6neminin altini
cizmektedir. Bu ¢caligmada, ofis galisanlar: arasinda kas iskelet
sistemi hastaliklarmin goriilme sikligi ve genel ruhsal saghk
durumlarmin arastirilmas1 amaglanmistir

Yontem ; Bu kesitsel arastirma, Istanbul’da hizmet
sektériindeki bir is kolunun 541 ofis ¢alisani arasinda 01 Subat-
30 Nisan 2010 tarihleri arasinda ytirtitiilmustiir. Veri toplama

araci olarak, ¢aliganlarin kendilerinin yanitladiklar, gecerlik

ve giivenilirlik analizleri daha &nceden yapilmis olan Genel
Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
ile sosyodemografik o6zellikleri hakkinda sorular igeren bir
standart anket uygulanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesi,
tanimlayici istatistiksel yontemlerin yam sira ki-kare testi ve
coklu regresyon analizi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel
anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgu ; Katitlmcilarim % 60.6°s1 kadin % 39.4°1 erkekti.
%92.6’s1 iiniversite ve fstii egitimli olup % 45.8’1 hig
evlenmemisti. Yas ortalamasi kadmlarda, 32.68 + 5.69,
erkeklerde 33.25 + 5.83 idi. Son 12 aydaki tiim viicutta kas
iskelet hastaliklar1 goriithme sikligr % 89,1°di. Son 12 ayda
agrnn yakinma siklifi bélgelere gore aragtinldiginda; sirtta
% 76.2, boyunda % 75.2, belde % 67.1, omuzda % 59.0,
dizlerde % 36.3, ellerde % 30.3, kalcalarda % 26.2, ayaklarda
% 23.7 olarak saptannusgtir. Ortalama GSA puani 1.82+2.77
(kadinlar igin: 2.08+2.92 ve erkekler igin 1.43+2.48) (En az:
0, En ¢ok:12) idi. GSA ortalama puant 5’ in {izerinde olanlarda
yakinmalar anlaml dl¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Son
12 ayda viicudun herhangi bélgesinde bir haftadan fazla siiren
agr1 yakinmasi; kadinlarda 2.05 (OR: 2.05 %95 GA: 1.44-3.00;
p= 0,0001), giinde 8 saatten fazla calisanlarda 1.89 (OR: 1.89
%95 GA: 1.27-2.84; p= 0.002), monitéril yanlis pozisyonunda
kullananlarda 1.73 (OR: 1.73 %95 GA: 1.18-2.52; p= 0.005),
bilgisayar karsisinda yanlis pozisyonda oturanlarda 1.87 kat

fazlaydi (OR: 1.87 %95 GA: 1.27-2.75; p= 0.001).

Sonug ; Ofis c¢alisanlarinda kas iskelet sistemi yakinmalar
yiiksek oranda saptanmigtir. Bu rahatsizhiklar zaman baskis:
altinda bunalan, GSA-12 puam yiiksek olan, uygunsuz
ergonomik kosullarda ¢alisanlarda daha fazla bulunmustur.
Sosyal ve ekonomik etkisi biiyiik olan bu sorunla miicadele
icin, ofislerde calisma saatleri smrlandirilmali, ¢alisma
sirasinda dinlenme aralar verilmeli, fiziksel egzersiz olanaklari
saglanmalidir. Cahsanlann diizenli olarak saghk kontrolleri
yvapilmali ve gerekli egitimler aksatilmadan verilmelidir.
Anahtar Soézciikler: ofis calisanlar, psikolojik faktorler, kas-
iskelet sistemi, is saghgi, gsa-12

P-68. 1S SAGLIGI

ISCi  SAGLIGI YONUNDEN  iSYERLERINDE
MEYDANA GELEN EL YARALANMALARININ
NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Aysin Yildiim', Ismail Hakki Korucu °, Harun Kiitahyd’,
Nazim Karalezli?,

'SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

*SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Is kazalan sonucu en sik el yaralanmalan
meydana gelmektedir. Bu yaralanmalarda bircok nedenle
iligkili olabilir. Bu ¢alismada is kazasi sonucu el yaralanmali
hastalarin nedenlerini aragtirmak amaclanmistir.

Yontem ; Arastirma, retrospektifklinik bircaligmadir. Hastalarin
cinsiyeti, yaslari, mesleki egitim durumlari, yaralanma sekli ile
yaralanma nedeni arasindaki iligki karsilagtirilmistir. Caligmaya
alinan 100 el travmali is¢inin mesleki egitim durumlari; usta,
kalfa—¢irak, vasifsiz olmak tizere li¢ gruba aynldi. Yaralanma
nedenleri ise; dalginlik, dikkatsizlik, uykusuzluk olarak
belirlendi. Tiim verilerin ortalama ve standart sapmalan
hesaplandi. Yaralanma sekillerinin yas {izerine etkisini tespit
etmede non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis kullanildi.
Diger verilerin istatistiksel analizlerinde Chi-Square testi
uygulandi.

Bulgular ; Bu caligma is kazasi sonucu el yaralanmas: gegiren
iscilerde yapilmistir. Calismaya alian is¢ilerin yaglar: 13 ile
57 arasinda ve ortalamalann 31,40 £10,1 idi. Dikkatsizligin
en 6nemli yaralanma sebebi oldugu ve egitim diizeyi diisiik,
vasifsiz iscilerde el yaralanmalarimin daha fazla oldugu
istatistiksel olarak tespit edildi.Yaralanma sekilleri ve yas
arasindaki iliskiye bakildiginda her 3 grup arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Yaralanma sekli ve cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde de her iki grup arasinda fark
tespit edilemedi. Yaralanma sekilleri arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadig: incelendiginde her ¢ grupta da
varalanma olabilecegi ve istatistiksel olarak aralarinda fark
olmadifii tespit edildi. Ancak, el yaralanmalarina en g¢ok
hangi nedenin sebep oldugu arastinldiginda ise dikkatsizligin
en Onemli faktdr oldugu istatistiksel olarak tespit edildi.
Calismaya alinan bireylerin egitim durumlar incelendiginde,
el yaralanmasinin en yiiksek olarak vasifsiz grupta mevcut
oldugu istatistiksel olarak gézlemlendi.

Sonug ; Ozellikle ellerle ilgili koruyucularin kullanilmasmm
saglanmas1 ve is kazalarini onleyici ¢alismalarin arttirilmasi
toplam i kazalarinm goriilmesini de biiyiik élgtide azaltacaktr.
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Calisanlara is egitimi sirasinda olusabilecek kazalar ve bunlarin
sonuglart ile ilgili detayli bir egitimin verilmesi gerekmektedir.
Bu egitimler sayesinde is¢inin, kiigik bir dikkatsizligin bile
ne kadar kétii sonuglar dogurabilecegini bilerek g¢alismasi
saglanmis olacaktir. Is egitimi ve kaza sonrasi nelerle
karsilagilabileceginin ¢alisanlara Ggretilmesi de is kazasi
sonucu el yaralanma sayisini minimuma indirgemede 6nemli
bir rol oynayabilir.

Anahtar Sozciikler: el yaralanmalan, ig¢i sagligi, dikkatsizlik,
egitim

P-69. IS SAGLIGI

MATBAA SANAYINDE CALISAN iSCILERIN BUKKAL
MUKOZA HUCRELERINDE MIiKRONUKLEUS VE
BiINUKLEOTID SIKLIGININ BELIRLENMESI

Avsin Yildirim!, M.Selman Yildwim ?,

ISELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

*SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
TIBBI GENETIK ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Son yiizyilda teknolojinin ilerlemesi, sanayinin
biiyiimesi, fiziksel ve kimyasal mutajenlerin kullamlmasi
halk sagh@ agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Endistri ve
sanayi alaninda kullanilan mutajenler insan saghgini tehdit
edecek boyutta zarar verebilmekte hatta bir¢ok kanserin temel
nedeni olarak gosterilmektedir Yapilan bu ¢alismada, matbaa
sanayinde galisanlarin inhale yolla maruz kaldiklart kimyasal
ajanlarin, bukkal hiicrelerde sitogenetik yonden bir harabiyet
olusturup olusturmadigim MN(mikroniikleus) analizi ve
biniikleotid hiicre oranina bakarak arastirmay1 amagladik.
Yintem ; Arastirma, Tanimlayici, klinik bir calismadir. Bu
arastirmada, Konya matbaacilar sanayinde ¢alisan gonilliiler
ve matbaa sanayi ile iligkisi olmayan kontrol grubu aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Arastirmaya baglamadan once Etik
Kurul onay1 alinmistir. Her bir bireyin agiz mukozasindan elde
edilen yaklasik 1500 hiicre 1000 bityiitmede, MN ve binukleus
siklig1 igin analiz edilmistir. Elde edilen veriler tiim vaka ve
kontrol gruplarinda % olarak degerlendirildi Ayrica matbaa
sanayinde galiganlarin sigara igme aligkanhigmm yliksek
olmasi nedeniyle sigara igenler ve igmeyenler hem vaka hem
de kontrol grubunda ayrilarak bu gruplarda ayr ayri istatiksel
olarak karsilastirilmistir. Arastirmadan elde edilen tiim veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket programi kullamlarak
analiz edilmistir. Deney sonuglart igin Mann-Whitney U non
parametrik test kullanilmigtir. Istatiksel olarak anlamlilik p<
0.01 olarak kabul edilmistir.

Bulgu ; Bu calisma matbaa sanayinde ¢alisan 30 goniilli birey
ve bu sanayi ile iligkisi olmayan 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 60 bireyin bukkal mukoza hiicrelerinde yapildi. MN
oranlart icin tiim vaka ve kontrol grubu karsilastirnldiginda;
vaka grubunun MN yiizdesi 0.29 + 0,16 iken, kontrol grubunda
0.13 + 0,61 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda istatiksel
olarak fark mevecuttu ( p= 0,000). Benzer sekilde Biniikleotid
hiicre oranlan karsilastinldiginda tiim vaka ve kontrol grubunda
sirastyla 0,30 £0,18 ve 0,12+0,05 idi. Aralarinda da istatiksel
bir fark vardi (p=0.00).

Sonu¢ ; Matbaa sanayinde ¢alisanlarin inhalasyon yoluyla
aldiklar kimyasallarin hiicresel yonden farklilik olusturmasi, bu
kisiler igin klastrojenik ve mutajenik yonden risk faktorlerinin

88

artmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Anahtar  Sozciikler: matbaa
biniikleotid

sanayi, mikronukleus,

P-70. iS SAGLIGI

BILGISAYAR KULLANAN OFIS CALISANLARI
ICIN KAS-ISKELET SORUNLARI TUTUM FORMU:
PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Halkan Baydur', Yiicel Demiral’, Alp Ergor', Elif Akalin?’,
'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

"DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FIZIK
TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Ozet : Amag : Saglik Inang Modeli (SIM) kavramna dayali
olarak ofis calisanlarina yonelik gelistirilen kas-iskelet sorunlar
tutum formunun psikometrik dzelliklerinin ¢oziimlenmesidir.
Yintem Subat-Mart 2010 tarihlerinde yiiriitiilmiis
metodolojik bir ¢aligmadir. Aragtirmada saghk davranist
olusturma modelleri arasinda yer alan SiM temel almarak ofis
calisanlarina yonelik bir tutum formu olusturulmustur. SiM
duyarlilik, ciddiyet, engel, yarar algisi, saghk motivasyonu ve
giiven-6z etkilik boyutlar olmak tizere 6 boyuttan olusmaktadir.
Ofis calisanlarinda stk gériilen kas-iskelet sorunlarina yénelik
SiM temel alinarak olusturulan tutum formu soru maddeleri
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Formun gelistirilmesi asamasinda yiiz, kapsam ve igerik
gegerliligi i¢in uzman goriigli alinmstir. Daha sonra form kiigiik
bir grup iizerinde uygulanarak bilissel sorgulama yapilmustir.
Son olarak 146 kisi iizerinde formun psikometrik 6zelliklerinin
¢oziimlendigi ana uygulamasi, 30 kisi Gzerinde de test-tekrar
test gitvenirliligi yapilmigtir.

Psikometrik  ¢dziimlemede agiklayier  ve  dogrulayict
faktér analizi ve giivenirlilik ¢bziimlemeleri yapilmistir.
Cézimlemede SPSS 15, Lisrel 8.54, MAP istatistik paket
programlari kullanilmistir.

Bulgular : Aragtirmada gegerlilik sinamasi igin agiklayici
faktér analizi uygulanmis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6mek
biiyiikliigii yeterliligi degeri 0.851 diizeyi ile uygun bulunmus,
Bartlett testi sonucuna gore degiskenler arasinda anlamb
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.001). Oz dejer
1 kabul edildiginde 6 boyutlu faktor yapist iiretilmis, bu 6 boyut
degiskenligin %69.0’unu  agiklamustir. Onceden ongoriilen
faktor yapilan altinda ilgili olan her bir madde toplanarak
dogru bir sekilde ayrigan model ortaya ¢ikmistir. Modelde yer
alan duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, motivasyon ve giiven-
oz etkililik boyutlarinin i¢ tutarhlhik katsayilan sirasiyla 0.82,
0.94, 0.81, 0.91, 0.83 ve 0.78 dir. Test-tekrar test igin simf
i¢i korelasyon katsayr dagilimi 0.49 ile 0.94 araligindadir.
Dogrulayici faktor analizi sonucuna gére model uyumu igin ki-
karenin serbestlik derecesine oram 1.4 bulunmustur. Bu deger
modelin ana kiitle kovaryans matrisi ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Model uyumunun sinanmasinda yaklagiklik
hatalar ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) degeri 0.059, kargilagtirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index, CFI) 0.965 olarak bulunmugtur.
Elde edilen bu iki deger bagimsiz modele gore iyi bir uyumun
gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢ : SIM kavramina dayah ofis ¢ahiganlarina yonelik
olarak gelistirilen kas-iskelet sorunlar tutum formu gegerli ve
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glivenilir bir 8l¢iim gerecidir. Bu form hem ofis ¢alisanlarinin
kas-iskelet sorunlarina yénelik tutumlarimin belirlenmesinde
hem de yapilan girigimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde
uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: kas-iskelet sorunlari, saglik inan¢ modeli,
gecerlilik, giivenirlilik

P-71.1S SAGLIGI
OF[SCALISANLARINDAISGERILIMIVECINSIYETIN
UST BEDEN BOLGESi SEMPTOM SIiDDETI iLE
ILiISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Baydur', Alp Ergér’, Yiicel Demiral', Elif Akalir’,
'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FiZIK
TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Ozet : Amag: Bu calismanin amaci ofis ¢alisanlarinda is stresi
ve cinsiyetin iist beden bolgesi (UBB) semptom siddeti ile
iliskisini belirlemektir.

Yintem: Arastirma 2008 yilinda izmir Balgova Belediyesi
ofis c¢alisanlarinda gerceklestirilmis kesitsel bir caligmadir.
Arastirmada “katilimcr ergonomi” girisim g¢aligmasmin
baslangi¢ verisi kullanmlmistir. Arastirmaya katilanlar 3 ay
boyunca ayda birkez izlenmistir. Her izlemde katilimcilardan
ozbildirime dayali UBB’nde gelisen semptom siddeti (agri,
uyusma, elektriklenme, kegelesme, giigsiizliik, hissizlik, vb.)
bilgileri 0-10 aras1 gorsel esdegerlik dlcegi (Visual Analog
Scale) kullamilarak toplanmugtir. Stfir hi¢ semptom olmadigini,
10 ise dayanilmaz siddette semptom bildirimini belirtmektedir.
Her bir iist beden bolgesinden ii¢ ay boyunca ii¢ ayr1 zaman
diliminde elde edilen semptom siddeti aragtirmanin bagimh
degiskenidir. Semptom siddeti, puan ortancas: dikkate alinarak
dikotom bigime déniistiiriilmiistiir. s gerimi is yiikii-kontrol
modeli temel alinarak belirlenmistir. Bu modelde igyukiintin
kontrole oram is gerilimi diizeyini tanimlamaktadir. Bu
oranin yilksek olmasi yiiksek is gerilimini belirtmektedir.
Cinsiyet ve is gerilimi ile UBB semptom siddeti iligkisi,
olas1 kanstinici degiskenlerle olusturulan lojistik regresyon
modelinde ¢dziimlenmistir. Coziimlemede Stata 11.1 yazilimi
kullamlmus, bulgular Exp(B) %95 giiven araliginda [%95 GA]
sunulmustur.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarn %40.5%1 erkek, %65.5°1
iiniversite mezunu, %54.371 evlidir. Yas ortalamasi 36.0+8.3
yil, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 143.8+£95.0 aydir.
Yas, sahip olunan cocuk sayisi, sigara kullanma durumu,
spor yapma, bilgisayar basinda ¢ahigma siiresi, ¢alisma
ortami degerlendirmesi ve ergonomik risk diizeyine gore
diizeltildiginde; sag UBB’nde semptom fazla olma olasilig
kadinlarda 3.46[1.29-9.21] kat; sol UBB’nde kadmlarda
1.87[0.74-4.73] kattir. Is gerilimindeki her bir birimlik artigta
sol UBB’nde semptom olma olasiligi 4.28(0.85-21.41) kat ve
sag UBB’nde 4.26(0.92-19.62) kattir. Kadinlarda sag boyun,
omuz, kol, dirsek, 6énkol, bilek-el bolgesinde erkeklere gore
semptom olma olasilify; is gerilimin her bir birimlik artiginda
sag boyunda semptom olma olasihif anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ofis calisanlarinda tist beden bolgesinde semptom olma
olasihig kadin cinsiyeti ve yliksek is gerilimi ile anlamli olarak
iliskilidir. Is dig1 maruz kalimin bir gstergesi olarak cinsiyet

ve isteki psikososyal etmenlerden birisi olan is gerilimi UBB
semptomu iizerinde etkili olabildigi goriilmektedir.

Anahtar Soézciikler: ofis calisanlari, cinsiyet, is gerilimi, {ist
beden bolgesi

P-72. 1S SAGLIGI

COCUKLARINI  CALISTIRAN AILELERIN
OGRENIM  SURECINE OLAN  ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Olga Eker Ozdener!, Ferdi Tanir', Muhsin Akbaba',
ICUUKU%{OVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Ama¢ ; Cocugunu calistiran ailelere egitim,
maddi ve manevi olarak kolay ve ucuz bir alternatif olarak
sunulmamaktadir. Calisan cocuklar genellikle okula diizenli
devam edememekte; etse de genelde basarili olamamaktadir.
Ekonomik gelirleri kisith olan ebeveynler, egitimin uzun
donemdeki getirilerinin, ¢ocugun c¢alisma yagamina girerek
kisa siirede saglanacak gelire gore daha avantajli oldugunu
diisiinmektedirler.

Bu ¢alismanin amaci; sekiz yillik zorunlu 6grenim siirecinde
calistirlan ¢ocuklarin durumunu ve ailelerinin 6grenim siireci
tizerinde etkilerini paylagmaktir.

Yiéntem ; Adana’da Ocak 2009- Ekim 2009 tarihleri arasinda,
150’si sokakta, 100’i tarm ve 100’0 mobilya sektoriinde
calisan 7 ile 15 yas arasi toplam 350 cocuk ¢alismaya
almmustir. Veriler SPSS 11.5 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Sayisal degerlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. Aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte
yapilmisgtir.

Bulgu ; Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 269’u (% 76,9) erkek,
811 (% 23,1) kizdir. Cocuklarin yas ortalamasi: 12,172,1
(min:7, max:15), yas ortancasi: 13,0°dlir. Cocuklarin 330’u
(% 94,3) halen bir ilkdgretim okuluna devam etmekte, 14 (%
4,00’ egitimini yarida birakarak, 6 (% 0,6)’s1 ise hi¢ okula
gitmeyerek sadece galismaktadir. Ogrenimine devam ederek
cahisma, erkek ¢ocuklarinda, sadece ¢alisma kiz cocuklarinda
daha fazla bulunmustur. Kiz gocuklarinda okula gitmeme ve
okulu terk etme anlaml derecede farklidir(p<0,01). Sadece
calisan ¢ocuklardan 9 (% 45,0)’u ailesine ekonomik yardim
igin tam giin ¢alismak zorunda olmasi nedeniyle egitimlerine
hi¢ baslayamamis veya yarida birakmislardir. Ebeveynlerin
191%inin (% 54,6) hem c¢alisip hem okumalarimi tercih
ettikleri belirtilmistir. Cocuklardan 217’si (% 62,0) ailelerinin
egitimleriyle hig ilgilenmedigini belirtmistir. Cocuklarin 190’1
(% 97,7) ailelerinin arada sirada 6gretmenleriyle goriiserek,
11171 (% 83,4) 6devlerine yardim ederek, 81°1 (% 60,9) egitim
masraflarint karsilayarak, 70’1 (%52,6) evde ¢alismas1 igin
uygun ortam yaratarak egitimlerine katkida bulunduklarim
belirtmislerdir.

Sonug ; Ulkemizde 7-15 yas grubu cocuklann ¢aligtirilmasi
vasal olarak yasaktir Buna ragmen bu yas grubunda
olan ¢ocuklar halen c¢alistinlmaktadir. Mevcut yasalarin
uygulanmasi ile ilgili daha caydirici dnlemler i¢in denetimlerin
artiriimasi gereklidir. Bagta aileler olmak fizere isverenlerin
de bu konuda farkindalifini artiracak caligma ve egitimler
vaygmlagtiriimalidir.

Anahtar Sizciikler: ¢alisan ¢ocuk, egltlm, aile, igveren
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P-73. IS SAGLIGI

P-74.1S SAGLIGT

BiR DEVLET HASTANESININ  ALTISVEREN
CALISANLARINDA i$ GUVENCESIZLIGI iLE IS
DOYUMU

Saadet Colak Ozdemir', Sayeste Gebedek', Sibel Kiran',
'ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TIP

Ozet Amac¢ ; Zonguldak il merkezinde bir devlet
hastanesinde altisveren calisanlarmmn is gilivencesizliginin is
doyumu ile iliskisinin arastirilmasidir.

Yintem : Arastirma kesitseldir. Ornekleme
yapilmayip, altisverene bagl biitlin calisanlar alindi(120).
Veriler, 1 Mayis-4 Haziran déneminde yiizylize goriisiilerek
toplandi. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, is geliri, ¢alisma
yili, gorevi, vardiya ¢alismasi, fazla mesai, is giivencesizligi
degiskenlerinin is doyumuna etkisi incelendi. Veri toplamada
degiskenler dogrultusunda hazirlanan soru formu, 20 sorudan
olugan Minnesota Is Doyumu Olgegi, Is Giivencesizligi
Olgekleri(11 soru ve 4 soruluk) kullanildi. Olgeklerin bu
calismada Cronbach Alfa degerleri sirastyla 0.94; 0.68; 0.83
bulundu. Is giivencesizligi 11 soruluk élgegi Tiirkge’de ilk kez
kullanildi, Faktdr analizinde varyansin %69.3unt agiklayan
ii¢ alan tanimland1. Isini kaybetme korkusu: 5.,6.,7.,8.; Iste
devamlilik beklentisi: 3..4.; Yakin zamanda isini kaybetme
korkusu; 10.,11. sorularla tanimlanmaktaydi. Analizde alan
puanlari ve toplam puan olarak incelendi. Daha 6nce Tiirkge’ye
uyarlanmis olan 4 soruluk i glivencesizlifi lgegi toplam
puan olarak; Minnesota is doyumu olgegi ise, igsel doyum,
dissal doyum ve toplam puan olarak incelendi. Istatistiksel
incelemede ki-kare, ortalama farklari, korelasyon, logistik
regresyon analizleri kullamldl.

Bulgular ; Ulagilabilirlik % 85.0°d1(102/120). Yas ortalamasi
32.9+5.4°til. Calisanlarin %65. 7 sikadim, % 60.8’1evli, %77.6's1
lise ve iizeri ogrenimdeydi. Gorevleri % 47.1 sckreterya,
%274 temizlik, %18.6 gida, %10.8 giivenlik hizmetleriydi.
Kurumda c¢alisma siiresi 4.4+2.3 yildi. Biitiin ¢alisanlar asgari
tcretli, belirli siireli sozlesmeliydi. Ek is yapanlarda(%6.9)
en fazla gelir 1200 TL’ydi. Calisanlarm %28.4’0 vardiya
calismasi, % 9.4’ii fazla mesai yapmaktayd. Is giivencesizligi
oleegi puani(11 soru)18.9+6.6(0-40), is giivencesizligi(4 soru)
8.9+4.3(4-20), Is doyumu 70.1£16.8(20-100) bulundu. Igsel
doyum 43.4+10.2(12-60), dissal doyum 26.7+7.2(8-40) idi.
Bagimsiz degiskenlere gore sikliklarda is doyumu ve algilanan
is glivencesizligi ortanca puan alt1 ve lizerinde alma y6niinden
anlamli istatistiksel fark bulunmadi. Fazla mesai, cinsiyet,
vardiya gruplar1 arasinda fark yoktu. Sabit bir birimde
calisma yili arttikga is giivencesizligi puam diismekteydi(21,4
P:0,001).

Biitiin bagimsiz de@iskenlerin is doyumuna etkisi logistik
regresyon analizi ile incelendiginde iste devamhilik
beklentisinin igsel doyumu karsilama olasilifini 1.2 kat
artirdifn saptandi(OR:1.2; %95GA:1.1-1.3) .

Sonug¢ ; Altisverene bagll calisma is giivencesiz ¢alisma
tirii  olarak ¢aliyma kosullarim etkilemektedir ve bu
calismada is doyumunu etkileyen temel etmen is glivencesi
olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler: is giivencesizligi, is doyumu, saghk
caliganinin saghigy, is saghg

OTOMOTIV ~ SEKTORUNDE  CALISANLARIN
ERGONOMIK VE PSIKOSOSYAL RIiSKLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

Buhara Onal’, Can Ayanogly'
'CALISMASOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI, is SAGLIGI
VE GUVENLIGI ENSTITUSU MUDURLUGU (ISGUM)

Ozet : Amac ; Isle ilgili kas ve iskelet rahatsizhklari
gliniimiizde stk goriilen bir saglik sorunu haline gelmistir.
Calisma kosullar, ¢aligma ortamindaki risk etmenleri ve
bireysel faktorlerden kaynaklanan nedenlerle bu rahatsizliklar
olusmaktadir. Isle ilgili kas ve iskelet rahatsizliklarinin
Snlenmesi, bu rahatsizliklara neden olabilecek ergonomik ve
psikososyal risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin igyerinde
iyilestirmelerle kontrol altina alinmasi ile mimkiindiir.

Bu arastrma, otomotiv sektdriinde c¢alisanlarda kas ve
iskeletsel rahatsizliklarinin  ¢nlenmesi amaciyla ¢alisma
ortamindaki risklerin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi ¢alismalarini kapsamaktadir.

Yontem ; Projenin saha caligmalari baslatilmadan Once
isyerinde tiretim hatlarinda gérevli teknik personele “Ergonomik
Risklerin Belirlenmesi™ ile ilgili én bilgilendirme toplantisi
yapilmistir. E@itim programi sonrasinda, oncelikle iiretim
atdlyesindeki béliimler ve yapilan isler goézden gegirilerek
isletme tarafindan tutulan isgiicii kayiplari incelenerek
ergonomik risk teskil edebilecek isler tespit edilmistir. Bu
isler, “Hizli Maruziyet Kontrolii (Quick Exposure Check)
(HMK)” yontemi ile degerlendirilerek yiiksek risk olusturan
isler belirlenmis ve gerekli ergonomik iyilestirme ¢alismalar
yapilmistir.

Ergonomik risklerin degerlendirilmesinin yanisira belirlenen
yiiksek riskli islerde ¢aliganlar arasinda psikososyal risklerle
ilgili olarak “Doetinchem ¢rglitsel stres anketi” uygulanmistir.
Bulgu ; Sonug olarak ergonomik risk degerlendirmesi yapilacak
64 nokta belirlenmis ve Hizli Maruziyet Kontrolii yontemi
ile ergonomik risk degerlendirme ¢aligmasi yapilmistir. Bu
calisma sonucunda, yapilan isler arasinda 24 isin yiiksek
ergonomik risk igerdigi tespit edilmigtir. Bu islerden iki
tanesi pilot uygulamaya alinmis ve isler tizerinde iyilestirme
¢alismalar baglatilmistir.

Iyilestirme galismasinin sonrasinda bu islerde yeniden HMK
yontemi ile degerlendirme yapilarak, iyilestirme diizeyi tesbit
edilecektir.

Sonu¢ ; HMK sonucu riskli olmadig: tespit edilen islerde
diizeltici faliyetler yiiriitiilmemekle birlikte, bu islerin
stireclerinde, yogunlugunda herhangi bir degisiklik oldugunda
ya da isyerinde herhangi bir girisim yapildiginda, bu islerle
ilgili olarak HMK degerlendirmesi yapilmasi dnerilmektedir.
Ayrica ergonomik risklerin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesinin yamsira psikososyal risk faktorlerinin de birlikte
degerlendirilmesi ile igyerinde kas iskelet rahatsizhiklarmin
onlenmesi amaciyla dnemli bir adim atilmig olacaktir.
Anahtar Sozciikler: isyerinde ergonomilk riskler, kas iskelet
rahatsizliklari, hizli maruziyet kontrol, isle ilgili hastaliklar
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P-75. 1S SAGLIGI

MANIiSA  ORGANIZE SANAYI BOLGESINDE
BEYAZ ESYA URETIMi YAPAN BiR iISLETMEDE i$
KAZALARININ DEGERLENDIRILMESI

Serol Deveci', Miinir Celik?,

ICELAL BAYAR UNIVERSITESI
YUKSEKOKULU

2[SYERI HEKIMI

MANISA SAGLIK

Ozet : Giris-Amag: Ulkemizde her yil SGK kayitlarina gore
80 000 dolayinda en az li¢ giin isgéremezlife neden olan ve
1250 dolayinda éliimle sonuglanan is kazasi goriilmektedir.
Is saghg ve giivenligi agisindan, insani boyutunun yani sira,
toplam kiiresel gelirin %4 {infin yitirilmesine neden olan i3
kazalarinin, kayit ve bildirimi 6nemli bir sorundur. Calisma,
beyaz esya lretimi yapilan bir isletmedeki is kazalarmmn
ozelliklerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Gere¢c-Yontem: Manisa Organize Sanayl Bolgesinde
kurulu, beyaz esya (buzdolabi) tireten bir isletmede yapilan,
tanimlayici nitelikteki ¢aligmanin verisi isyeri saglik biriminin
2008 ve 2009 yili kayitlariin incelemesiyle elde edilmistir. Bu
doneme iliskin kazalarin tanimlayici 6zellikler belirlenerek ve
ilgili dlgiitler hesaplanmisgtir.

Bulgular: 2008 ve 2009 yili igin sirastyla; ¢alisan sayilar 807
ve 842, %91.3 ve %90.3°1 mavi yakali, %85.7 ve %85.5’1
erkektir. Kayitlara gére 2008’de 18’1 li¢ giin ve iizeri gegici is
goremezlige neden olan ve toplam 476 giin yitirilmesine yol
acan 374; 2009°da 14’0 ii¢ glin ve lizeri gegici is goremezlige
neden olan ve toplam 548 giin yitirilmesine yol agan 350 is
kazas1 yasanmustir. Buna gore genel is kazasi hizlan tiim kazalar
ve {i¢ giin ve lzeri is goremezlige neden olan kazalar icin
2008°de %0463.4 ve %022.3; 2009°da %0415.6 ve %016.6’d1r.
Ay sirayla is kazasi agirlik hizlan ise milyon saatte 262.1 ve
289.2 glindiir.

2008 ve 2009 yilinda aym sirayla; en ¢ok kazanmn Mayis
(%]15.5) ve Mart (%14.0) aylarninda, 16-24 vardiyasinda
(“044.3 ve %44.2), saysal olarak 32 kazayla 13.01-14.00 ve
31 kazayla 21.01-22.00 arasinda, montaj béliimiinde (%638.2
ve %36.5) oldugu saptanmistir. Yaralanma cinsine gdre en
cok 2008 ve 2009’da sirastyla, %72.1 ve %60.0 kesi, %13.1
ve %17.1 incinme burkulma ile %8.0 ve %7.4 yamk olgular
goriilmiig; %68.9 ve %55.4 el, %9.6 ve %14.8 kol ile %6.6 ve
%12.8 ayak-bacak en ¢ok etkilenen bolgeler olmustur.

Sonug: Beyaz egya iiretiminde de diger sektdrlerde oldugu
gibi, tiim is kazalari ve kilpay1 kazalarin incelenerek ilgili
olgiitlerin izlenmesi, giivenlik kilttirliniin gelistirilmesi ve
kazalarim onlenmesinde nemlidir.

Anahtar Sozciikler: is kazasi, beyaz esya tiretimi, is saghgi ve
giivenligi, genel is kazas1 hizi, is kazas1 agirhk hiz

P-76. 1S SAGLIGI

MANISA ORGANIZE SANAYI BOLGESINDEKI
ARMATUR URETIiMI YAPILAN BiR iISLETMEDE BEL-
BOYUN AGRISI SORUNU VE BELIRLEYICIiLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Serol Deveci', Miimin Molla®, Hakan Baydur’, Ugur Idgu’,
ICELAL BAYAR UNIVERSITESI MANISA SAGLIK
YUKSEKOKULU ‘

2VALFSEL ISYERI HEKIMI

*DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ABD
“VALFSEL [$YERI MUHENDISI

Ozet : Giris-Amac: Ergonomik ve psikososyal risk etmenleri,
calisma vasaminda gerek biiro calisanlart gerek lretimde
calisanlarin sunuk kaldigi risklerdir. Bel ve boyun agrilan
basta olmak iizere hareket sistemi hastaliklari, calisanlarin
yasam niteliini diigiiren, ise devamsizliga yol agan nedenlerin
basindadir. Calismanin amaci, armatiir iiretimi yapilan bir
isletmede planlanan ergonomik girisim c¢aligmasma temel
olusturmak iizere ¢alisanlarin bel-boyun agrisi sorunlarini ve
belirleyicilerini ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: Tammlayici-kesitsel  tirdeki arastirma
Manisa’da armatiir iiretimi yapan, %32.6 (97)’s1 beyaz, %67.4
(200)’i mavi yakali 297 calisam olan bir sanayi isletmesinde,
Mayis 2010 doéneminde gergeklestirilmistir. Katilim orani
%87.2 (259) dir. Aragtirma verisi, sosyodemografik Gzellikler
ve calisma Oykiisiinii iceren sorularla birlikte, 10’ar béliimden
olusan Oswestry Bel Agris1 Olgegi, Boyun Oziir Gdstergesi
ve yakinmalarmn siddetini degerlendirmede Semptom Siddeti
Degerlendirme Formu ile Is Yikii, Beceri Kullanimi, Karar
Serbestligi ve Sosyal Destek alt alanlarindan olusan 17 soruluk
is Stresi Olgegi kullanilarak, CBU SYO Hemsirelik 3. sinif
ogrencilerinden bir grup tarafindan toplanmistir. Oswestry
Bel Agrist Olgegi ve Boyun Oziir Gostergesi 0-50 puan
arasinda, yakinmalan 5 kategoride (yok-hafif-orta-ciddi-tam)
siniflandirmaktadir. Tamimlayicr istatistikler, tek degiskenli
¢oziimleme yontemleri ve lojistik regresyon kullanilarak Epi
Info programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Cahganlarmn %94.6’s1 erkek, yaslan 33.5+£7.0
(min.19-maks.55), %71.8°1 evli, %67.6’s1 ¢ocuklu, %62.2°s1
lise, %15.1°i iiniversite mezunudur. Isletmedeki ortalama
kidemleri 9.0+£6.1 (min.l1-maks.29) yil, daha once %18.5°1
ayni is kolunda, %14.6%s1 bagka is kolunda cahsmis, %36.3°0
vardiyali ¢calismaktadir. Katilmeilarin, %48.3’0 sigara igiyor,
%8.5"1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Oswestry Bel Agnsi
Olgegine gore galisanlarm %21.2 (55)’sinin hafif, %35 (13)’inin
orta, %0.8 (2)inin ciddi; Boyun Oziir Gostergesine gore
%21.6 (56)’smun hafif, %2.7 (7)’sinin orta ve %0.4 (1)’inin
ise ciddi yakinmalari bulunmaktadir. Katihmeilarin %15.1
(39)’inin ise hem bel hem boyun yakinmalari vardur. Is Stresi
Olcegine gore, yanit verenlerin %64.9’unun gerilim diizeyi
yitksek bulunmus; gerilim diizeyi ile bel-boyun agrist arasinda
iliski saptanmamugtir.

Tek degiskenli ¢oziimlemelerde bel agrist ile ilgili olarak,
kadinlar erkeklere, evli olanlar olmayanlara gore, vasla
artan riske sahip gériinmektedir. Boyun agris1 da istatistiksel
olarak anlamh diizeyde kadinlarda erkeklere gore daha siktir.
Calismaya iligkin degiskenlerle bel-boyun agrisi arasinda iligki
saptanmamigtir.

Lojistik regresyon indirgenmis son modele gore de yas ve
cinsiyet hem bel, hem boyun agrisi ile ilgili goriinmektedir.
Sonug: Calismanin yapildigi isletmede, bel ve boyun agrisi
calisanlar acisindan nemli bir sorundur. Arastirma kesitsel
oldugu icin, caligmaya iliskin etmenlerin bel-boyun agnisi ile
iliskisi saptanamanustir.

Anahtar Sozciikler: bel agnsi, oswestry dlgegi, ergonomi,
boyun agrisi, boyun dziir gdstergesi
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P-77. S SAGLIGI
IS  SAGLIGI
DUZEYLERI

HEMSIRELIGINDE  KORUMA

Zuhﬂaf _Emlek Serrf, 5 )
'E.U. ODEMIS SAGLIK YUKSEKOKULU

Ozet : Giris: Ts sagh@ hemsireligi isyeri saflik birimi
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Giinimiizde is saglig
hemsireligi bilimsel, teknolojik ve toplumsal gelismelerden
etkilenerek biiyiik bir gelisme gostermistir.

Is saglif1 hemgireleri hastalik, yaralanma ve kronik hastaliklarin
onlenme ve tedavisinde Onemli rollerini birincil, ikincil ve
ligiinciil koruma diizeyinde iistlenirler.

Tartisma: Issagligihemsirelerininbirincilkorumaalani;sagligin
yiikseltilmesi ve hastaliklarin onlenmesini kapsamaktadir.
Optimal saghk fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve
entelektiiel yénden tam bir denge halinde bulunulmasini igerir.
Yasam tarzi farkindaligi gelistirerek, olumsuz davramislari
degistirerek ve yaratici gevre olusturularak, saghk uygulamalari
degistirilebilir. Is saghgn hemsiresi birincil korunmada farkh
metodlar kullanir. Bunlardan en énemli yaklagimlardan biri de
bireyler igin, riskleri azaltma degerlendirmeleridir. Bu yiizden
saghgin yiikseltilmesinde, 6nemli bir metod ¢alisanlarla giin
iginde iletisime gegmektir. Is saghg hemsireleri igin en iyi
kaynak ig yerinin diizenli araliklarla incelenerek gezilmesidir.
Potansiyel ve var olan zararlilar, emniyetli iletisim ydnetimi,
endiistri hijyeni kaynakli hastalik ve yaralanmalarm &nlenmesi
ve tehlikeli islerin tespiti ig gezileri sirasinda tanimlanabilir.
fkincil korumada amag; erken tani ve tedavi uygulamalandur.
Ikincil koruma saglik gereksinimlerinin belirlenmesi, saglik
problemleri ve isteki risklere odaklamir. s saghgi hemsiresi
is veri tarafindan yapilan minimal bir harcama ile saglik
taramalarim siirdiirebilir. Tanilama Gzellikle, kanser, gbérme
bozukluklan, kolesterol, hipertansiyon, diyabet, tiiberkiiloz ve
solunum fonksiyon testlerinden olusmaktadir.
Uc;unculkorumadalssaghyhemglrelerl 1§gllermenustseV1yede
faal olabilmelerini saglayabilmek icin rehabilitasyonlarinda
anahtar rol oynar. Uciinciil korumada gelistirilecek olan
stratejiler; vaka yonetimi, is yerinde gériisme ve damsmanlik,
kronik hastaligi olan isgilerin desteklenmesidir. Is saghg
hemsireleri kronik hastalig olan galisanlar ise geri dondiirme
ve bu hastaliklara bagli olusan komplikasyonlart en aza
indirmek i¢in gozlem ve girisimlerde bulunabilir. Ayrica her
gecen giln i giicii icinde yash ¢aliganlarin sayist artmaktadir
ve yash igciler kronik hastaliklara yakalanma eg]lmmdedlr
Is saghg hemsireleri onlarm hastaliklanini yonetirken ig
yasaminda en iist diizeyde konforlu olmalarina yardim eder,
tedavilerini uygular ve degerlendirir.

Sonug: Is saglipi hemgiresi bir damigman olarak gelecekte
faydali degisimler yaratabilir ve bu siireci etkileyebilir.
Anahtar Sozciikler: is sagligi, hemsirelik, koruma diizeyleri

P-78. IS SAGLIGI

BiR SILAH FABRIKASINDA CALISAN iSCILERDE
SON 13 YILLIK DONEMDE i$ KAZASI OLGULARININ
INCELENMESI

Tevfik Pinar', Aytil Cakmak!, Meral Saygun!, Nurive Uli',
Hamdi Saylar’,

IKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

!MKE KIRIKKALE MUHIMMAT FABRIKASI KURUM
HEKIMI

Ozet : GIRIS: Is kazalar, sosyal agidan dramatik sonuglari,
ekonomik ve yasal boyutlart nedeniyle tim diinya ve iilkemiz
icin biiyiik 6nem tagiyan bir halk sagligi sorunudur.

Diinyada meydana geldigi tahmin edilen kazalarin sadece

%3.97u ILO’ya rapor edilmektedir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif tammlayici tipteki bu

calisma, Ekim-Aralik 2007°de Makine ve Kimya Endiistrisi

(MKE) Kirikkale Mithimmat Fabrikasi’'nda Ocak 1995-Aralik

2007 tarihleri arasinda meydana gelen is kazas1 olgu kayitlar

taranmus is kazas: yaptigi saptanan 214 kisiden 191 ine ulagarak

anket uygulanmuistir.

BULGULAR: Kazalarin %11.0"inin (21 kigi) 0-5 yil arasi

calisanlarda ve %78.3°tniin 11 ve iizeri y1l g¢ahsanlarda

meydana geldigi saptanmustir.

Kazalarin %68.6’sinin atdlyede ¢alisma sirasinda, %24.6’sinin

istirahat  saatlerinde spor sirasinda, meydana geldigi

saptanmigtir.

Is kazalarmin %25.7°sinin sikisma, batma, kesme tiirii

yaralanmalar oldugu saptanmistir. Kazalarin en ¢ok st

ekstremitelerde (%38.), olugtugu gozlenmistir. 1997 yilinda
meydana gelen patlamada 1 6limli kazanin meydana
gelmistir.

Kazalarin %37.2 tezgahta ¢alisirken, 12.6 agirhk kaldirirken,

5.2 koroziv madde ile yaniklar, % 24.6 spor yaparken, %15.7

diismeler, %4.7 diger sekillerde olmustur.

Kazalara bagli olarak c¢alisanlarin %23.0’inde igg6rmezlik

durumu olmamistir, %17.3{iniin 8-15 giin, %11.5’inin 1-3 giin

is kaybina neden olan kazalar gegirdikleri saptanmistir. Kaza
gecirenlerin sadece %17.3’1 yatarak tedavi gerektiren bir kaza
gecirmislerdir.

Onii¢ yil icinde kazalara bagl olarak toplam 4077 giin kazalara

bagh is giinii kaybi yaganmistir. Son 10 y1l i¢inde sadece 1997

yilinda bir kigi patlamaya bagh is kazasi nedeniyle yasamini

yitirmistir (Fatalite hiz1 8.3/1000, mortalite hiz1 6.1/10.000).

Kaza hizlar1 2004 yih igin 13.45/1000 (10 yiln en yiiksek

rakami) ve 2005 yili igin 6.55/1000 olarak bulunmusgtur. Kaza

agirhik hizlan yillar iginde degisiklikler gostermis ve 2001

yilinda en yiiksek diizeye (279.93/milyon) ulasmistir. Kaza

agirlik hizi 2004 yili igin 91.84/milyon, 2005 yili igin 49.96/

milyon olarak bulunmustur.

SONUC: Diinyada yaklagik 3 milyar calisanin %80’den
fazlasi, is sagh@i ve giivenligi hizmetleri olmadan
calismaktadir. International Labor Office (ILO)
ve World Health Organization (WHO) gibi yetkili
kurumlarin son 20-30 yillik gayretlerine ragmen bu
durum fazla degismemistir.

Tim calisanlarin  sosyal giivenlik haklarmin saglanmasi,

kazalarin rapor edilmesinin saglanmas: ahnacak koruyucu

onlemler ve diger ¢ahsmalar icin ¢ok 6nemli bir alt yap
olusturacaktir.

Anahtar Sézciikler: kaza, is kazasu, isci




ULUSAL
HALK SAGLIG]
B KONGRESI

13

18-22 EKiM 2010
Balcova Termal Otel - iZMIR

P-79. iS SAGLIGI

BOLU IZZET BAYSAL DEVLET HASTANESINDEKI
SAGLIK PERSONELININ MESLEKI
ENFEKSIYON RiSKi KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERI VE KORUNMA DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Seval Alkoy', Ebru Doganer!, Hasan Erogli', Giilsiin Ertiirk’,

Cem Karatag’, o ) ‘ ) '
1ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet : Amag ; Bu calismada, Bolu’da, Izzet Baysal Devlet
Hastanesinde ¢aligan hekim ve hekim dig1 saglik personelinin
mesleki enfeksiyon riski konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek
ve korunma davramiglarinmi belirlemek amaglanmustir.

Ydéntem ; Taumlayici tipteki bu arastirma, 01-30 Haziran 2009
tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez
ve Koroglu iinitesinde mesai saatleri icinde ¢aligan hekim ve
hekim dis1 saghk personeline yonelik olarak yurtitiillmiistiir.
Aragtirmanin evrenini hastanede goérev yapan 355 saglk
personeli  olugturmus; Grneklem segilmemistir.  Cesitli
nedenlerle evrenin ancak %49,3’ne (175 kisi) ulasilabilmis;
veri toplamak i¢in hazirlanan anket formlarinin gézlem altinda
doldurulmas: saglanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
“ki-kare” testi kullanilmistir.

Bulgu ; izzet Baysal Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin %25.8’i
uzman ve pratisyen hekim, %58.3°0 hemgire, %12.67s1
teknisyen, %]1.7’si ebe ve %]1.7’si saghk memurudur.
Calismaya katilanlarin %41.1°1 cerrahi boliimlerde, %43.4’0
dahili boliimlerde, %8’i laboratuarda ve %7.4°U acilde
calismaktadir. Saghk calisanlarin %96.6’s1 enfeksiyon riski
altinda oldugunuzu disiinmektedir. Saghk ¢alisanlarinin
%65.1°1 enjektdr ignesi batmasi, %39.4°1 bisturi vb. cerrahi
alet ile yaralanma, %73.7°si vilcut sivilari ile temas, %78.9°u
hasta kamni ile temas, %88,0"1 oksuriik, hapsirik, ayn1 havay
soluma vb., %40.6’s1 agik yaralar ile direkt temas volu ile
enfeksiyon riskine maruz kalmistir. Enjektor ignesi ve bisturi
vb. cerrahi aletler ile yaralanma sonrasi %28.6’s1 higbir sey
yapmamis, %20.6’s1 laboratuar tetkiki yaptirarak hastalik
bulasip bulagmadigini takip etmis, %22.9°u yaralanma sonrasi
hemen dezenfektan ya da su ve sabunla elini yikayarak ¢nlem
almustir.

Enfeksiyon riski yontinden cerrahi ve dahili béliimlerde
¢ahisanlar karsilastirildiginda: igne batmasi (p=0.009), bisturi-
cerrahi alet ile yaralanma (p=0.000) ve agik yaralar ile direkt
temas (p=0.006) cerrahi boliimde calisanlarda daha fazla
goriiliirken; viicut sivilar ile temas (p=0.000), hava yolu ile
maruz kalma (p=0.007) ve hasta kani ile temas oram (p=0.049)
cerrahi boliimde ¢ahsanlarda diger boliimde calisanlara gore
daha az bulunmustur.

Calisanlar, sirasiyla en ¢ok hepatit-B (%92), hepatit-C (%85.1),
KKKA (%82.3), HIV (%73.1), influenza (%50.3) ve tiiberkiiloz
(%49.1) riski altinda bulunduklarini belirtmislerdir. Enfeksiyon
hastaliklarin bulag yoluna iliski en yiiksek oranda (%33.7)
dogru yamiti tilberkiiloz igin vermiglerdir. Hepatit-C, HIV
ve influenza igin ¢ogunluk yanlis, hepatit-B igin gogunlukla
eksik yanit vermislerdir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma
yollarina iliskin bilgis diizeyleri yoniinden hekim ve hekim
saglik personeli arasinda hepatit-C (p=0.011), HIV (p=0.007),
Tiiberkiiloz (p=0.001) ve KKKA (p= 0.0001) i¢in anlamli
fark bulunmus olup; fark hekimlerden kaynaklanmaktadir,
Hekimlerin korunma yollar1 hakkindaki eksik ve yanlhs bilgi

diizeyleri diger saglik ¢alisanlarindan daha fazladir. Bu durum,
hekimlerin hastanede konuya iliskin diizenlenen hizmet igi
egitim programlarina ilgi gdstermemesiile agiklanmistir. Sonug
5 Saglik calisanlari, mesleki uygulamalar: sirasinda enfeksiyon
riski ile karsi karsiya olup, bunun farkindadir. Enfeksiyon
riski, invaziv girisimlerin yapildif1 cerrahi béliimlerde, diger
bolimlerden genellikle daha yiiksektir. Calisanlar, bulas riski
yiiksek ajanlarin tiimiiniin hangi yolla bulastigim tam ve dogru
olarak bilmedigi gibi, korunma yollarina iliskin bilgileri de
tam ve dogru degildir. Bu konuda, saglik personeline yonelik
egitimlerin yaygimlastirilmasi, kattlimin zorunlu tutulmas: ve
beceri gelistirmeyi de hedeflemesi yararli olacaktir. Ayrica
saglik igyerlerinde, saghk calisanlarinin sagh@inin bir “ig¢i
saghigi- is giivenligi” konusu olarak ele alinmasi “igyeri
saglik birimleri”nin olugturulmas: da bu konudaki ¢abalarnn
kurumsallagsmasini saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: saglik calisanlarmin sagligi, mesleki
enfeksiyon riski, isci sagligi-is giivenligi

P-80. IS SAGLIGI

BIR PETROKIMYA ISLETMESINDE CALISAN
ISCILERIN SAGLIGI ONEMSEME VE SAGLIGI
ALGILAMA DURUMLARI

Yasen Tiifekci', Safak Ergiil’, Asl Kalkam®,

'EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
?EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU,
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI A.D.

‘EGE UNIVERSITESI ODEMIS SAGLIK
YUKSEKOKULU
Ozet : Giris; Ginimiizde isci sagligmm korunmasma ve

gelistirilmesine y6nelik ¢alismalar halk sagligi alaninda 6nemli
bir yer tutmaktadir. iscilerin saghg Snemseme ve algilama
durumlarinin belirlenmesi, is¢ilerin is yerinde saglig1 koruma
ve gelistirme davramglaninin degerlendirilmesinde 6nemli veri
saglayacaktir.

Amag; Bu g¢ahisma bir petrokimya isletmesinde calisan
is¢ilerinin saghgi 6nemseme ve saghg algilama durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla 17.11.2008-31.03.2009 tarihleri
arasinda tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Yontem ; Arastirma evrenini, 737 is¢i olusturmaktadir.
Ornekleme girecek is¢i say1s1, evrendeki birey sayisini bilindigi
durumlarda uygulanan formiilden yararlanilarak 253 olarak
bulunmustur. Arastirmaya, isyerinde bulunan ve arastirmaya
katilmay: kabul eden isgiler almmistir. Boylece 203 kisiye
ulasilabilmis ve %80 oraninda katilim saglanmistir.
Aragtirmadaveritoplamaaraci olarak anket formukullanilmistir.
Anket formu; is¢ilerle ilgili tamtic1 Dbilgiler(5soru),
saglik-hastalik 6ykiisii(4soru), saglik durumunu algilama
Oleegi(lsoru) ve saghgin 6nemi Olgegi(10madde), saghk
davramiglan(14soru), isyeri saghgi ve giivenligi(12soru) olmak
tizere alt1 bolimden olusmaktadir,

Aragtrmanin bagimli degiskenleri iscilerin saglifi algilama
durumlan  ve sagh@ Onemseme durumlar, bagimsiz
degiskenleri ise; isgilerin sosyo-demografik 6zellikleri,
saglik hastalik oykileri, olumlu saghk davramiglan olarak
belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde; SPSS16.0 paket
programu kullamlarak, t-testi ve varyans analizi uygulanmstir.
Bulgu ; Iscilerin yag ortalamasi 41.92+9.64°diir. Iscilerin
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calisma yili ortalamast ise 17.89+9.98”dur. Isilerin %59.6’smn1in
diizenli saglik kontrolii yaptirmadif1 ve %21.2°sinin siirekli
ilag kullandigy, ila¢ kullanan isgilerin %39.6’sin1n kalp-damar
hastaligina, %20.9’unun metabolik hastaliklara, %11.6’s1nin
ruh ve sinir sistemi hastaliklarina sahip oldugu saptanmustir.
Iscilerin %21.77sinin galisirken fiziksel rahatsizlik hissettifi,
hissedilen fiziksel rahatsizliklarin; %63.6’sinin mekanik bel
agris1, %34.2°sinin sirt agrist oldugu ve %6.4’iiniin isyerine
bagl fitik(%83.4), goz rahatsizhigi(%8.3) gibi fiziksel hastalik
tamst aldigi tespit edilmistir. Iscilerin %20.2°sinin is kazasi
gecirdigi, gegirilen i kazalarinin %27.5%inin ezilme ya da
burkulma, %20.0°1mn kirk ya da ¢ikik oldugu saptanmustir.
iscilerin saghign algilama puan ortalamast 3.76+0.70(min/
max=1-5), %68.9’unun fiziksel saghgm iyi olarak
degerlendirdigi ve saghi onemseme puan ortalamalarmin
8.70+2.11{min/max=1-10) oldugu saptanmigtir.

Sonuc ; Sonug olarak arastirma bulgular iscilerin diizenli
saghk kontrolii yaptirmadiklarmi, kronik hastahklarinin
bulundugunu, saghg algilama puanlarinm orta dizeyde
oldugu, saghg oOnemseme puanlarmin  yiiksek oldugu,
meslek hastaliklart ve is kazalar yoniinden riskli olduklarini
gostermektedir. Bu bulgular 15131 altinda is saghigs ile ilgilenen
saglik profesyonellerine, saghg koruma ve gelistirme
konularina oncelik vererek, isyeri saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi yoniinde dnemli sorumluluklar dismektedir.
Anahtar Sozciikler: is saghg, saghgl dnemseme, saghfl
algilama

P-81. 1S SAGLIGL
ANKARA’'DA BIR KAMU KURULUSUNDA MASA
BASINDA CALISANLARDA BEL AGRISI SIKLIGI

Ali Naci Yildiz!, o . ) ) )
'HACETTEPE UN_IVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : AMAC: Aragtirmanin amaci Ankara’da bir kamu
kurulusunda masa baginda calisanlarin bel agnsi sikhigimnin,
bel agrist ile ilgili bazi faktorlerin, bel agrisina bagh isginii
kayiplarinin saptanmasidar.

YONTEM: Tanimlayicr tipte olan arastirmada masa basi
calisan 235 memur arastirma grubunu olusturmustur. Calisma
Mayis-Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmus, oturma bigimi, oturulan
koltuk ya da sandalye, alinan hastalik raporlar gibi bilgiler
kisilerin beyani ile alinmustir.

BULGULAR: Masa basmda calisan 235 kisiden 182’si
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Calismaya katilanlarm
yarisi kadindir (%50.5). Dortte ii¢li (%76.9) evlidir ve yaklagik
iicte ikisi (%68.7) Universite mezunudur. Yas ortalamasi:
40,06 + 0.58. Arastirmaya katilanlarin toplam calisma
sliresi ortalamast 17.10 £ 7.76 yil, galiganlarin masa basinda
giinliik galisma siirelerinin ortalamasi ise 8.23 + 1.85 saattir.
Caligmaya katilanlarm yaklagik tigte ikisinde (%65.9) tami
konmus herhangi kronik bir hastalik yoktur. Cogunlu (%76.9)
diizenli spor yapmamaktadir. Yaklagik yarisi (% 48.4) halen
sigara icmektedir.

Arastirmaya katilanlanin  yaklagik tigte ikisi (%63.2) bel
agnisindan yakinmaktadir. Bel agnis1 sikayeti olanlarin yaklagik
dortte biri (%26.1) neredeyse her giin bel agrisi gekmektedir.
Bel agris1 olanlarn yaklagik onda biri (%9.6) son bir yil iginde

bu nedenle en az bir kez izin ya da rapor almustir. Erkeklerin
yarisinda (%51.1) kadmlarin ise dortte tigiinde (%75.0) bel
apnisi yakinmasi vardir (p<0.01). Ugte ikisinden fazlasi (%669.8)
cahsirken oturma pozisyonuna dikkat ettifini belirtmistir.
Sadece beste biri (%19.8) genellikle gizimlerle kendilerine
gosterilen dogru pozisyonda oturmaktadir.  %62.1%inin
oturdugu sandalyede bel destegi yoktur. Masa baginda dogru
oturma pozisyonunda galiganlarin %38.9’unda, yanhs oturma
pozisyonunda ¢alisanlarim ise %69.2’sinde bel agrisi yakinmas
vardir (p<0.01).

SONUC: Calismanin siirdiiriildiigii kamu kurulusunda masa
basinda calisanlarda bel agrisi siklifi ve korunma Gnemlerinin
yetersizligi dikkate alindiginda bel agrisinn nedenlerine ve
korunma yéntemlerine iliskin egitim calismalart yapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: bel agnsi, calisma pozisyonu, masa
basinda ¢alisma

P-82. IS SAGLIGI

EV VE CALISMA YASAMINDA KARSILASILAN
PSIKOSOSYAL ~ _ ETMENLERIN KORONER
KALP HASTALIGI ~ RISKLERINE  ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Hale Aril’, Yi;’cg! D'samz'raF, o
'DOKUZ EYLUL UNV. HALK SAGLIGIA.D. _
!DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet : Giris: Koroner kalp hastaliklart (KKH) igin bilinen
biyolojik ve davramssal risk etmenlerinin yant sira psikososyal
etmenler dnemli bir risk etmeni olarak kabul gormektedir.
Bugiine kadar 6zellikle gelismis iilkelerde is stresi ve KKH
iliskisi iizerine yapilmig pek ¢ok arastirma bulunmakla birlikte
gelismekte olan iilkelerde az sayida aragtirma bulunmaktadir.
Kadimnlar icin &nemli olabilecek ev islerinden kaynaklanan
stres ve KKH iliskisi ise tam olarak bilinmemektedir.

Amag; Psikososyal etmenler ve 10 yillik KKH riski arasindaki
iliskinin incelenmesi

Yiontem: Bu kesitsel arastrmamin evrenini Balgova'nin
Kalbi Projesi kapsaminda kan ¢rnegi alinmis olan 30-64 yas
arasindaki emekli ve igsiz olmayan 6828 kisi olugturmaktadir.
Ornek biyiikligi, %95 giiven diizeyi, % 80 gii¢, toplumda
strese maruz kalanlar ve kalmayanlarin orani 2:1, strese maruz
kalmayanlarda 10 yilda KKH geg¢irme riski %8 ve olasiliklar
oram (OR) 1.8 kabul edilerek 1149 kisi olarak hesaplanmisgtir.
Arastirmada erkek ve galigan niifusa ulasimdaki giiglikler géz
oniinde bulundurularak, érnege ¢ahisan erkek, ¢alisan kadm
ve ev kadinlart esit agirliklarda ahnmustir. Tabakali rasgele
omek secme yontemi kullamlmis, %71°lik ulasma oram ile
811 kisiye ulasilmistir. Eksik verisi olanlar disarida birakilarak
analizler 749 katihme: tizerinden yapilmstir.

Bagimsiz degiskenler; Is yiikii-kontrol-destek modeli esas
alinarak tamimlanan is gerilimi ve ev isleri gerilimidir, ytiksek
ve disik gerilim olarak iki kategori seklinde almmustir.
Bagimh degisken olan Framingham risk skoru (yas, diyabet
varlig1, sigara kullanimi, kan basinci, toplam kolesterol, HDL-
kolesterol diizeyleri) ise 10 Yillik KKH riski % 10’un tstiinde
ve altinda olarak iki kategorilidir.

Analizler cahsan erkek, calisan kadin ve ev kadimlarinda
yapilmistir. Caliganlarda cinsiyet ve is gerilimi arasindaki iliski
ve kadinlardaki calisma durumu ve ev isleri gerilimi arasindaki
iliski ki-kare testi ile analiz edilmigtir. [s gerilimi ve ev igleri
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geriliminin KKH riski ile iligkisi ise yasa gore diizeltilmis algismda ev isleri kaynakli stresinde o6nemli olabilecegi
lojistik regresyon modelleri ile analiz edilmistir. Analizlerde gdsterilmistir. Stres arastirmalarinda toplumsal cinsiyet ve ev
SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmigtir. stresinin 6nemli rol oynayabilece@i sonucuna varilmistir.
Bulgular: Calisan erkeklerin %23.6’sinimn, ¢alisan kadinlarin ~ Anahtar Sézciikler:

%2.6’s1nin, ev kadinlarinin ise %19.3lntin 10 y1l i¢cin KKH
gecirme riski %10 ve tzerindeydi. Ev kadnlarinin ¢alisan
kadinlara gére KKH gecirme riski yiiksekti; ancak yasa gore
diizeltilmis lojistik regresyon modellerinde anlamh bir iliski
saptanmadi [OR: 2.17 (GA:0.78-6.06)]. Calisan erkeklerde
cahisan kadinlara gbre yasa gore diizeltilmis KKH gegirme
riski 10.38 (GA:3.9-27.6) kat yiiksek bulunmustur. Calisan
erkeklerin %19.9"unda yiiksek is gerilimi bulunurken, ¢alisan
kadinlarda bu oran %17.8 idi (p=0.61). Yiiksek ev gerilimi ise
ev kadinlarinda %23.1 oranindayken, ¢alisan kadinlarda %29.3
oranindaydi (p=0.11). Calisan erkeklerde ve galigan kadinlarda
yasa gore diizeltilmis is gerilimi ile KKH riski arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi [erkeklerde OR:0.81 (GA:0.6-
1.1), kadinlarda OR:0.84 (GA: 0.3-2.1)]. Benzer olarak ev
kadmlarinda da yasa gore diizeltilmis ev gerilimi ile KKH riski
arasinda iligki saptanmadi [OR:0.82 (GA:0.6-1.1)].

Sonuc: Arastirmada is gerilimi ve ev isleri geriliminin
geleneksel KKH risk etmenleri ile hesaplanan Framingham risk
skorunu agiklamada bir etken olmadifi sonucuna ulasilmistir.
Psikososyal etmenler KKH i¢in gelismis iilkelerde énemli
bir risk etmeni olarak goriilmekle birlikte, gelismekte olan
tilkelerde benzer sonuglara dair ¢ok az kanit bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: is gerilimi, ev isleri gerilimi, is saghgi,
koroner kalp hastaliklar

P-83. IS SAGLIGI i -
ACIL SERVIS HEKIMLERINDE CINSIYETIN EV VE
IS STRESI UZERINE ETKISI

Fundg Engindentz’, . . ..
HZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac: Bu calismanm amaci, acil servis hekimlerinde
cinsiyetin ev ve is stresi lizerine etkisini saptamaktir.
YontemBu kesitsel calisma, acil servis departmani ambulans
biriminde gérevli hekimlerde yapilmistir. Toplam 173 hekimden
70’ine (%40.5) ulasilnustir. Is stresinin Slciimiinde is yiikii-
kontrol destek dlcegi kullanilmistir. Ev iglerinden kaynaklanan
stresin  Olgiimiinde ig yiikii-kontrol destek modeline gore
uyarlanan bir dlgek kullamlmistir. Yiiksek is yiikii, diigiik is
kontrolii stresi yiiksek grup olarak tanimlandi. Olgeklerin yani
sira sosyal ve ekonomik durum ile ilgili veri topland:.
Bulgular: Calisma grubunun ortalama yasi 41.0£5.2 ve 38’ si
(%54.3) kadindi. Calisma grubunun %65.7’si evli ve %67.1 nin
gocugu vardi. Is yikii (p=0.92), is kontrolii (p=0.79), is
yerindeki sosyal destek (p=0.52) ve is stresi(p=0.52) a¢isindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ev islerinde
kadinlarda erkeklere gore is yiki yiksek (p=0.002) ve is
kontrolii diisiik(p=0.004) bulundu. Ev islerindeki sosyal destek
agisindan cinsiyetler arasindaki fark anlaml degildi(p=0.12).
Ev stresi kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek(p=0.001)
bulundu. Bununla birlikte toplam kontrol (p=0.11) ve toplam
destek(p=0.27) agisindan cinsiyetler arasinda anlamh fark
bulunmazken, toplam yiik (p=0.001) ve toplam stres (p=0.003)
kadmlarda erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Sonug: Acil servis hekimleri arasinda kadinlarda erkeklere
gore ev isi stresi yliksek bulundu. Bu ¢alismada toplam stres
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P-84. CEVRE SAGLIGI

P-85. CEVRE SAGLIGI

HASTANE ORTAMI GURULTU DUZEYI VE

NEDENLERI

Suphi Vehid', Ethem Erginiz', Eray Yurtseven', Selcuk Kéksal',
Ayse Kaypmaz', Ender Cetir?’,

1.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

2} (7. MUHENDISLIK FAKULTESI, CEVREMUHENDISLIGI
BOLUMU

Ozet : Giris-Amag ; Saghg bozulmus kisilerde giiriiltiiniin
olumsuz etkisi daha fazla olmaktadir. Calismamiz amaci,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin cesitli iinitelerinde mevcut giiriilti
diizeyini ve kaynaklarini saptamaktir.

Yontem ; : Calismanin iki bélimii bulunmaktadir. 1. boliimde
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi klinikleri arasindan rastgele olarak
segilen Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz, Néroloji, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon ,Gogiis hastaliklari, Dermatoloji servislerinde
Agustos 2009 boyunca Testo 816 Giiriiltii Olciim Cihaz1ile 9.00
—15.00 saatleri arasida her ii¢ dakikada bir Sl¢timler yapilmig
ve saatlik ortalamalar halinde degerlendirilmistir.. Servisler
arasinda giiriiltii diizeyi farkliligi saatlik olarak ANOVA ile,
her bir klinigin kendi igindeki degisimi ise Repeated Measures
of ANOVA metodu ile degerlendirilmistir.

Cahsmanin ikinci bolimiinde yatan hastalara sikayet ettikleri
giiriiltii kaynaklari ile ilgili US Department of Health, Education
and Welfare tarafindan gelistirilen anket uygulanmistir.
Bulgu ; Giinlik giiriilti diizeyi 45 dB ile 61 dB arasinda
degismektedir. Sabah baslangig degerleri agisindan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon i ile Dermatoloji en yitksek giiriiltii
diizeyine sahip iiniteler olarak goze carpmaktadirlar. Birinci
saatin sonunda Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
iinitelerinde giirtiltii diizeyi en yiksek seviyelere ulagmakta
olup, ézellikle Néroloji’deki artis dikkat gekicidir. Genel olarak
giiniin her saati i¢in Noroloji ve Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
{initelerinden elde edilen giiriiltii diizeyleri diger finitelerden
istatistiksel olarak anlamli farklihk tasimaktadir (p< 0.05).
Unite i¢i saatlik degisimlerde ise Kardiyoloji biriminde saatlik
farkhilasmanmn en diisik diizeyde oldugu, buna karsilik diger
birimlerde saatlik degisimlerin anlamh farklihklar tagidig
gizlenmigtir.(p<0.05)

Genel olarak en fazla rahatsiz olunan giiriiltii kaynagi olarak
Telefon sesi ve konusmasi belirtilmigtir. Telefon sesi ve
konusmasi (?72: 13.83, p =0.017) ile ziyaretgilerin koridorlarda
yiiriimesinden rahatsiz olanlarin dagilimi (?2: 14.66, p =0.012)
Kardiyoloji’de, Musluklardan damlayan su sesinden rahatsiz
olanlarin dagilimi Dermatoloji’de (?2: 22.60 , p< 0.01)
digerlerinden anlamli olarak fazla bulunmustur

Sonug¢ ; Cerrahpasa Tip fakiiltesinde giiriiltii diizeyi dlgtimii
yapilan birimlerde saptanan giiriiltii diizeyi DSO tarafindan
tavsiye edilen en yiiksek degerden yuksek bulunmustur.
Baslica rahatsiz olunan kaynaklar telefon sesi ve koridorda
yiirime sesi gibi insan kaynakli sesler olup, servis
zeminlerinin yumusak materyalden yapilmasi durumunda,
servis telefonlarmin ise sesli sistem yerine 151kl sitem
olmas: durumunda hastane giiriiltiisiinin DSO normlarina
diisiiriilebilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan giiriiltiinin
olumsuz etkilerinden sadece hastalar degil ¢alisanlarinda
etkilendigi diisiiniildiigiinde konunun genis bir toplum kesimini
ilgilendirdigi ortaya ¢ikmaktadr.

Anahtar Sozciikler: giiriiltii diizeyi, hastane ortami

DENIZLi iLi 2009 YILI ICME SUYU ANALIZ
SONUCLARININ VE ISHAL SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Birsen Gokee', o
'DENIZLI SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Giris-Amag¢ ; Su ile bulagan hastaliklar halk saghg
acisindan en tehlikeli olan hastaliklardir, ¢linkii goriildiikleri
anda ¢ok sayida kigiye birden yayilmalan ve patlamalar
yapmalari s6z konusudur. Ishal, giivenilir olmayan su
kaynaklar ile yetersiz sanitasyon ve hijyen kosullari ile
yakindan iliskili dnemli bir halk saghg: sorunudur. Tirkiye’de
Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 hastalik iginde
ishalle seyreden hastaliklar 12. siradadir ve olimler iginde
%1.5"luk paya sahiptir. Tirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmast
(TNSA)-2008’de ¢ocuklarin %23 iiniin, aragtirmadan &nceki
iki hafta iginde ishale yakalandigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, 2009 yilinda Denizli ilinde igme suyu &rneklerinin
bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuglari ile ishal sikliginin
degerlendirilmesidir.

Yoéntem ; Calisma, Subat- Mart 2010 tarihleri arasinda
Denizli’de gerceklestirilmis retrospektif, tanmmlayict bir
aragtirmadir. 2009 yilinda yapilan analizlerde saghga zararh
olarak tespit edilen; bakiye klor &lgiimlerinde “yetersiz”,
bakteriyolojik ve kimyasal su numuneleri analizlerinden
“uygun olmayan” sonuglar degerlendirilmistir. Aym yila ait
ishal olgu sayilan, Form 018’ler ile birinci basamak saglik
kurumlarmdan(Aile Hekimleri) Saghk Miidiirliigiine yapilan
bildirimlerden almnnustir. Caligmamizda serbest bakiye klor
miktar1 0.1-0.5 mg/L arasindaki sonuglar “yeterli”, diger
sonuglar “yetersiz” kabul edilmistir. Sagliga zararh bulunan
su analiz sonuglar ve ishal olgu sayilar retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgu ; Denizli ilinde 2009 yilinda ishal olgu say1s1 27749, ishal
siklin %3 tiir. Denizli il ortalamasi; bakiye klor dlgiimlerinde
“yetersiz” yiizdesi %10.3, (Merkezde %5.2, ilgeler toplaminda
%11.2), bakteriyolojik su numunelerinin “uygun olmayan”
yiizdesi %26.2 (Merkezde %23.7, ilgeler toplaminda 9026.9),
kimyasal su numunelerinin “uygun olmayan” ytizdesi %4.4’diir
(Merkezde %4.5, ilgeler toplaminda %4,4). Bakteriyolojik
su numunelerinin uygunsuzlugunun yiiksek oldugu aylarda
(Mayis- Eyliil aylar) ishal olgu sayilarmin artigi (Haziran-
Ekim aylari) gorilmiistiir.

Sonu¢ ; Mays- Eylil aylan arasinda sagliga zararl olan
su analiz sonuclar vitksek bulunmugtur. Bakteriyolojik su
numunelerinin uygunsuzlugunun arttifi yaz aylarinda ishal
olgu sayllarmn arttigi goriilmistir. Su kirliligi salginlara
neden olabileceginden, ozellikle yaz aylarinda diizenli ve
yeterli denetimin yapilmasi ¢ok onemlidir.

Anahtar Sézciikler: su, ishal, bakteriyolojik ve kimyasal
analiz, bakiye klor

P-86 CEVRE SAGLIGI i

AYDIN iLI - KUSADASI ILCESI ICME SUYU
BAKIYE KLOR DEGERLERININ SUYLA BULASAN
HASTALIKLAR iLE ILISKiSI

Seniz Karademir', Nermin Erol’, Canan Gﬁlbayrak’, Osman
Dursun’, Mustafa Sarierler’, Hiisnii Tirpanct’,
IAYDIN iL SAGLIK MUDURLUG
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gelisme siirecinde olan kitleyi kapsayan ve saglik agisindan
riskleri barindiran kreglerin gevre saglig 6zellikleri biiylik dnem
tasimaktadir. Bu nedenle bir kresin ¢evre saghig: dzelliklerinin
iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yontem ; Bu gereksinimi karsilamak i¢in; kreglerin ¢evre
sagh@ yoniinden fiziksel ortam standartlari, TSE Kres
ve Giindiiz Bakimevleri — Genel Kurallar, Ozel Ogretim
Kurumlarina Ait Standartlar Y 6nergesi ve literatiir incelenerek
standartlar yapilandinlmistir. Geligtirilen standartlar GATA
Giindiiz Bakimevinde uygulanarak degerlendirilmistir. Kres
cevre sagligr standartlart igeriginde; binanin vapisal zelligi,
uyku, oyun, saglik odalari, yemekhane, mutfak, we ve lavobalar
ve bahgenin ¢evre kosullar1 degerlendirilmistir.

Bulgu ; Standartlara gore inceleme igeriginde; oda ve smif
kapilarinin agilma yoéniiniin digari olmasi, saghk odasinin {i¢
béliimden olusmasi, oyun bahgesi zemininin §zel malzeme ile
kaplanmasi ve kreslerin kis bahgelerinin bulunmas: gerektigi
gibi ozellikler ornek olarak siralanabili. On uygulama
sonucunda sorun olarak tespit edilen alanlarda; kapilarin agilma
yoniiniin disa olmasinin ¢ocuklarin koridordaki hareketlerinde
risk tasidigy, saglik odasimin gerekli miidahaleler igin kiigiik
oldu@u, oyun bahgesinin zemininin uygun olmadig ve kis
bahgesinin olmamasina yonelik eksikliklerin, ¢ocuklarin
gereksinimleri ve saghk riskleri agisindan 6nemli oldugu
degerlendirildi. Olusturulan standartlar kresin fiziksel ortam
ozelliklerine yonelik olup, oyuncak standartlar ve kullanilan
malzemelerin &zelliklerine yonelik degerlendirmeler yer
almamaktadir.

Sonu¢ ; Kreslerde g¢ocuklar igin olugturulacak cevrenin,
gelisim dzelliklerine, fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine
ve cevre saghg uygulamalarina uygun olarak planlanmasi
gerektirmektedir. Okul dncesi egitim ortamlarinda ¢ocuklarin
kullandigi mekanlar ve donatilar ¢ocuk saglifi acisindan
bityiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle kreglerin fiziksel ortam
standartlari yoniinden kurum yoneticileri, kurum midiri,
birinci basamak saglhk personeli ve varsa okul hemsgiresi
tarafindan degerlendirilerek, cocuk sagligi agisindan risk
olusturan eksik ve hatali uygulamalara yonelik gerekli
dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: cevre saglifi, kres, okuloncesi cocuk
sagligi

P-89. CEVRE SAGLIGI

ISTANBUL’UN _ HAVA _ KALITESI
DEGISIMININ COGRAFi BIiLGI SISTEMI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Ulken Tunga Babaogh', Ozge Sahin’,
'AHI EVRAN UNIVERSITES]
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Ozet : Amac ; HavaKirliligi akut solunum yolu enfeksiyonlar,
kronik bronsit, astim, amfizem gibi énemli saglik sorunlan ile
iliskilidir. Bu nedenle hava kirlilik diizeyinin belirlenmesi;
sehir planlamast ve halk saghgl agisindan buyik o6nem
gostermektedir.

Kirlilik parametrelerinin siirekli izlenmesi ve konumsal
analizlere olanak saglayacak sekilde sorgulanmasi i¢in Cografi
Bilgi Sistemi (CBS) etkili yonetim destek araclarindan biridir.
CBS’nin kullanimi; hava kirlilik parametrelerinin izlenmesi,
verilerin mekansal yorumlanmasinda, problemli bélgelerin

tespit edilmesinde giderek yaygmlasmaktadir. Bu ¢aligmada
hava kalitesi degerlendirme kriterlerinden olan kitktirt dioksit
(S02), Karbon monoksit (CO) ve partikiil madde (PM10)
Slgtimleri kullamilarak CBS ile 2009 igin kirlilik haritalar
olugturulmus ve bélgesel bazli kirliligin - belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem ; Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada hava kalitesi
degerleri Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin Aksaray,
Alibeykdy, Besiktag, Esenler, Kadikdy, Kartal, Sanyer,
Umraniye, Uskiidar ve Yenibosna’y igine alan 10 istasyonda
yapilan 2009°a ait dlgiimlerinden elde edildi. Ortalamalar yillik
ve kis donemi (01 Ekim/31 Mart) olarak incelendi. Calisma
verileri ArcView 9.3.1 program yardimiyla spatial analiz ve
Kriging uygulanarak degerlendirildi. CO, PM10, SO2 diizeyleri
CBS haritasinda Hava Kalitesi Indeksi’ne goére standart
renklerle isaretlendi. Kirlilik seviyesi incelenerek, sonuglar
Tiirk Hava Kalitesi Kontrol Yonetmeligi (HKKY), AB, WHO
ve US EPA hava kalite standartlar ile kargilagtirilmistur.
Bulgu ; istanbul’da yapilan yillik él¢iimlerde en yiiksek degere
sahip ilgeler; SO2 icin Kadikdy(6,79 pg/ m3) ve Kartal (11,83
ng/ m3 ), PM10 i¢in Kartal (72,37pg/ m3 ) ve CO igin Besiktas
(848 mg/m3) olarak saptandi. CO ortalamalari, hem yillik hem
kis sezonu igin HKKY smnir degerlerinin tizerinde gikmistir.
Kis déneminde en yitksek CO degeri Aksaray’da (1014 mg/
m3) tespit edilmistir.

Sonuc ; Bu calismada Istanbul ilinde belirlenen kirlilik miktari
S02 ve PM10 i¢in yapilan 6lgiimlerde, kabul edilebilir limitler
icerisinde oldugu saptandi. Ancak normal degerlerin tizerinde
saptanan CO degerleri 6zellikle tagitlardan kaynaklanmaktadir.
Sehirde toplu tagimacih@m yayginlastinlmasi, araglarda
konvertér kullammi, vyakit igeriginin degistirilmesi gibi
girisimler  gerekmektedir. CBS  kirliligin  izlenimini
kolaylastirmakta ve karar vericiler igin sorunu daha goriiniir
kilabilmektedir. CBS’nin hava kalitesini minimum hata pay1
ile yansitmasi hava kalite calismalarinin en dogru sekilde
uygulamasma imkan verecektir. Ayrica hava kirleticilerinin
hava kalitesine etkisi mekansal analizlerle kontrol edilebilir.
Olusturulacak risk haritalar1, bdlgede daha sonra yapilabilecek
calismalarda yén gosterici olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: cbs, hava kirliligi, ¢evre saghgi, kriging.

P-90. CEVRE SAGLIGI o
DENiZLIi iLi TRAFIK GURULTUSU

Feridun Cetin', Erhan Eser’, Ali [hsan Bozkur?,

' DENIZLI BELEDIYESI _ o
2CELAL BAYAR UNIVERSITESITIP FAK. HALK SAGLIGI
AD

'PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI AD

Ozet : Amag ; Hizl kentlesme ve endiistrilesme siireci birgok
cevre sorununu da beraberinde getirmektedir. Bunlardan biri
de giiriiltiidiir. Kentlerdeki giirliltiiniin en énemli kaynagim
trafik olusturmaktadir.

Bu calismada Denizli ilinde trafigin yogun oldugu kavsak ve
yollardaki giiriiltii diizeylerinin saptanmasi, iliskili faktérlerin
belirlenmesi, kentin giiriilti haritasinin ¢ikarilmast ve kent
yéneticilerine bu alanda bilgi saglanmas1 amaclanmstir.
Yontem ; Denizli il merkezinde kavsaklar ve ana arterler

£l

tizerinde giiriiltii l¢timii yapilacak 56 ayr1 nokta belirlenmistir.
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Ozet : Amac: Bu calismanin amaci, 2008 ve 2009 yili
yaz aylarinda Aydin Kusadasi [lgesinde sebekenin degisik
noktalarindan alinan su numunelerinin bakiye klor miktar: ile
suyla bulasan hastaliklarin (ishal, akut kanl ishal, hepatit A)
siklig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma 2010 yili Mayis-Haziran aylarinda Aydin
il Saglik Mudiirligi tarafindan gergeklestirilmis retrospektif,
tammlayica bir galismadir. Kusadasi Ilgesinde haftada iki veya
iic kez sebekenin bes degisik noktalarindan (depoya yakin ve
ug noktalarindan) su numunesi alinmaktadir. Bakiye klor 6l¢tim
degerleri, 2008-2009 yili saghk ocaklari “Igme ve Kullanma
Sularmda Serbest Bakiye Klor Arama Sonuglar1 Kayit Defteri”
kayitlarindan elde edilmistir. Ayni yila ait ishal vaka sayilari
Form 018 A’lar (2008 yilinda defierlerden ceteleme usuli,
2009 yilinda ise Birinci Basamak Saghk Bilgi Sisteminden)
ile saghk ocaklar tarafindan Saghik Miidiirliigline yapilan
bildirimlerden alinmistir.

Analizde, ortalamatstandart sapma degerleri hesaplanmus;
yillarm bakiye klor 6lgiimleri ile ishal vaka sayilar arasinda
Mann-Whitney U Testi; bakiye klor dl¢limleri ile ishal vaka
sayilann arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: 2008 ve 2009 yili yaz aylarinda (Haziran, Temmuz,
Agustos) toplam 813 su numunesi alinip, bakiye klor dl¢iimil
yapilmistir. 2008 yili ortalama bakiye klor: 0.44 + 0.06 mg/
1t°dir (Min: 0,30 mg/lt; Maks:0,60 mg/1t.) ve 1.157 ishal vakasi
; 2009 yili ortalama bakiye klor: 0.36 £ 0.10 mg/It’dir (Min:
0,10 mg/1t; Maks:0,50 mg/1t.) ve 2.167 ishal, 2 akut kanli ishal
vakas1 tespit edilmistic. Temmuz ve afustos aylarinda yillar,
bakiye klor ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamh
bir fark yaratiyor (p=0,008). 2008 yilinda ishal ve bakiye
klor degerleri arasinda olumlu yonde, orta diizeyde, istatiksel
yonden anlamli olmayan bir iligki vardir (r= 0,306, p=0,267).
2009 yilinda ishal ve bakiye klor degerleri arasinda olumsuz
yonde, zayif diizeyde, istatiksel yonden anlaml olmayan bir
iliski vardir (r=-0,068, p= 0,809).

Sonug: 2008-2009 yili bakiye klor degerleri ile ishal vakalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.
Bu sonug, bakiye klor ¢l¢tim degerlerinin ve ishal vaka
kayitlarinin diizenli ve belirli araliklarla kontrol edilmesinin
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: su, bakiye klor, ishal

P-87. CEVRE SAGLIGI

PIYASADA  SATISA  SUNULAN  AMBALAJLI
SUTLERININ AGIR METAL IiCERiIGIi YONUYLE
ARASTIRILMASI

Hakan Istanbulluoghi’, Recai Ogur', O. Faruk Tekbags',
'GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Siit, halk saghgi agisindan gok onemli bir
besindir. Insan yagaminin her evresinde gerekli olan siit, besin
Ogeleri i¢in iyi bir kaynaktir.

Agir metaller siite, hayvanmnin yeminden, sagildigi kaptan,
yalama taglarindan, madencilik ve egzoz gibi atiklardan
gecebilmekte ve insan saglhigina tehdit olusturabilmektedir.
Aragtirmanin amaci; {ilkemizde tiiketilen ambalajh stitlerde
agir metal kirliliginin arastinilmasidir,

Yontem ; Siit 5rnekleri Ankara’daki marketlerden toplanmustir.
Toplam 12 siit numunesinin analizi yapilmistir.

Ornekler, mikrodalga numune hazirlama sistemi kullanilarak
analiz i¢in hazirlanmigtir. Hazirlanan 6rnekler analiz kaplarina
alinarak, hacimleri distile 10 ml’ye tamamlanmistir.

Agir metal Slgiimleri Atomik Absorbsiyon Spektrometresinin,
grafit firn  boliimiinde  gerceklestirilmistir.  Saptanmas:
hedeflenen her agir metal igin dreticinin &nerdigi uygun
deteryum lamba, dalga boyu ve zemin diizenleyici (matrix
modifier) kullamilmustir. Her numune ii¢ kez analiz edilmis,
analizlerin ortalamasi numunenin agir metal miktar olarak
kabul edilmistir. Numunelerde analizi yapilan agir metaller;
crva, arsenik, antimon, selenyum, baryum ve kadmiyumdur

Analiz sonucunda elde edilen sonuglar ug degerler
gosterdiginden, tamimlayici bilgi olarak ortanca, en yiiksek ve
en dilsiik degerler verilmistir.

Bulgu ; Tiirk Gida Kodeksinin ilgili yonetmeliginde ambalajli
siitlerde bulunabilecek agir metal limitleri ile ilgili olarak,
yalmizea kursun i¢in maksimum limit degerinin bulundugu
goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde siitlerde
saptanan kadmiyum degerleri ortancasimin 0,0045 oldugu, en
yiiksek ve en diisiik degerlerin ise sirasiyla 0,1pg/lt ve 0,0pg/
It oldugu saptanmustir.

Numunelerde saptanan civa degerleri  incelendiginde;
ortancamin 0,86 oldugu, en yiiksek ve en diisiik degerlerin ise
sirasiyla 45,9ug/lt ve 0,0pg/lt oldugu goriilmistiir. Ozellikle
ii¢c numunede civa degerlerinin oldukga yiiksek ¢ikmas: dikkat
cekmistir sirastyla; 10,1pg/1t, 18,3pg/lt ve 45.9ug/lt.
Arastirma kapsaminda incelenen siitlerin arsenik icerikleri
dikkate alindiginda; ortancamn 0,0 oldugu, en yiiksek ve en
diisiik degerlerin ise srasiyla 0,079pg/lt ve 0,0pg/lt oldugu
tespit edilmistir.

Sonu¢ ; Ambalajli siitlerde agir metal kirliliginin aragtirildig
galismamizin verilerine bakildiginda, siitlerden hicbirinde
arsenik, antimon, selenyum ve kadmiyum degerlerinin insan
saghgim tehdit edecek boyuta ulasmadigi saptanmisgtir.
Gergeklestirilen diger analizler olan civa ve baryum
analizlerinde ise, bazi numunelerde dikkat ¢ekecek olglide
yiiksek degerler saptanmugtir.

Yukarida sayilan agir metallere kursun gibi diger bazi agir
metaller de eklenerek siitlerde agir metal kirliligi ile ilgili
kapsamli aragtirmalarin  planlanmasinin, toplum saghigi
agisindan gerekli oldugu diiginiilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ambalajhi siit, agir metal kirliligi.

P-88. CEVRE SAGLIGL
KRESLERIN CEVRE SAGLIGI STANDARTLARI

Ozlem Ozdemir', Omer Faruk Tekbay®, Tiilay Ortabag’,
IGATA HEMSIRELIK YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI

*GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Cocuklar, hiicrelerinin hizli ¢ogaldigi ve viicut
sistemlerinin hizli gelistigi dinamik bir bityilime stirecindedirler.
Cocuklarin gevresel tehlikelere maruz kalmalar kalici hasarlara
ve yetiskinlik dénemlerinde de etkisini siirdiirerek hastaliklara
neden olabilmektedir. Siirekli ve dinamik bir bilyliime ve
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gelisme siirecinde olan kitleyi kapsayan ve saglik agisindan
riskleri barindiran kreglerin cevre saghgi dzellikleri bityiik nem
tasimaktadir. Bu nedenle bir kresin gevre saghg dzelliklerinin
iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yontem ; Bu gereksinimi kargilamak i¢in; kreglerin gevre
saghpn yoniinden fiziksel ortam standartlanm, TSE Kres
ve Giindiiz Bakimevleri — Genel Kurallar, Ozel Ogretim
Kurumlarina Ait Standartlar Y6nergesi ve literatiir incelenerek
standartlar yapilandirilmistir. Gelistirilen standartlar GATA
Giindiiz Bakimevinde uygulanarak degerlendirilmistir. Kres
cevre saghig standartlart igeriginde; binanin yapisal ozelligi,
uyku, oyun, saghk odalari, yemekhane, mutfak, wc ve lavobalar
ve bahgenin ¢evre kosullar: degerlendirilmistir.

Bulgu ; Standartlara gére inceleme igeriginde; oda ve simf
kapilarinin agilma yoéniiniin disar1 olmasi, saghk odasinin Gg
béliimden olusmasi, oyun bahgesi zemininin §zel malzeme ile
kaplanmast ve kreslerin kis bahgelerinin bulunmasi gerektigi
gibi 6zellikler ormek olarak siralanabili. On uygulama
sonucunda sorun olarak tespit edilen alanlarda; kapilarin agilma
yoniiniin disa olmasimin ¢ocuklarn koridordaki hareketlerinde
risk tasidigy, saghk odasmin gerekli miidahaleler igin kii¢iik
oldugu, oyun bahgesinin zemininin uygun olmadigi ve kig
bahgesinin  olmamasma yonelik eksikliklerin, ¢ocuklarin
gereksinimleri ve saghk riskleri agisindan &nemli oldugu
degerlendirildi. Olusturulan standartlar kresin fiziksel ortam
dzelliklerine yonelik olup, oyuncak standartlart ve kullanilan
malzemelerin dzelliklerine yonelik degerlendirmeler yer
almamaktadir.

Sonu¢ ; Kreslerde ¢ocuklar i¢in olugturulacak cevrenin,
gelisim ozelliklerine, fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine
ve cevre sagligi uygulamalarma uygun olarak planlanmasi
gerektirmektedir. Okul dncesi egitim ortamlarinda ¢ocuklarin
kullandigr mekanlar ve donatilar ¢ocuk saghgi agismdan
biiyiik nem tagimaktadir. Bu nedenle kreslerin fiziksel ortam
standartlar1 yoniinden kurum yéneticileri, kurum miidiirii,
birinci basamak saglik personeli ve varsa okul hemsiresi
tarafindan degerlendirilerek, c¢ocuk sagligi agismdan risk
olugturan cksik ve hatali uygulamalara yonelik gerekli
dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: cevre sagligi, kres, okuléncesi gocuk
saghgi

P-89. CEVRE SAGLIGI

ISTANBUL’UN ~ HAVA KALITESI
DEGISIMININ COGRAFI BILGI SISTEMI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Ulken Tunga Babaoglu', Ozge Sahir’,
'|AHI EVRAN UNIVERSITES
2[STANBUL TIP FAKULTESI

Ozet : Amac ; Hava kirliligi akut solunum yolu enfeksiyonlari,
kronik bronsit, astim, amfizem gibi énemli saglik sorunlan ile
iliskilidir. Bu nedenle hava kirlilik diizeyinin belirlenmesi;
sehir planlamasi ve halk saghgi agisindan biiyik &nem
gostermektedir.

Kirlilik parametrelerinin stirekli izlenmesi ve konumsal
analizlere olanak saglayacak sekilde sorgulanmasi igin Cografi
Bilgi Sistemi (CBS) etkili yénetim destek araglarindan biridir.
CBS’nin kullanimi; hava kirlilik parametrelerinin izlenmesi,
verilerin mekansal yorumlanmasinda, problemli bdlgelerin

tespit edilmesinde giderek yayginlagmaktadir. Bu ¢alismada
hava kalitesi degerlendirme kriterlerinden olan kukiirt dioksit
(S0O2), Karbon monoksit (CO) ve partikiil madde (PMI10)
Slgiimleri kullanilarak CBS ile 2009 i¢in kirlilik haritalan
olusturulmus ve bolgesel bazli kirliligin - belirlenmesi
amaclanmistir.

Yiontem ; Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada hava kalitesi
degerleri Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin Aksaray,
Alibeykdy, Besiktas, Esenler, Kadikdy, Kartal, Sariyer,
Umraniye, Uskiidar ve Yenibosna’yi i¢ine alan 10 istasyonda
yapilan 2009°a ait dlgiimlerinden elde edildi. Ortalamalar y1llik
ve kis dénemi (01 Ekim/31 Mart) olarak incelendi. Calisma
verileri ArcView 9.3.1 programi yardimiyla spatial analiz ve
Kriging uygulanarak degerlendirildi. CO, PM10, SO2 diizeyleri
CBS haritasinda Hava Kalitesi Indeksi’ne gore standart
renklerle isaretlendi. Kirlilik seviyesi incelenerek, sonuglar
Tiirk Hava Kalitesi Kontrol Yénetmeligi (HKKY), AB, WHO
ve US EPA hava kalite standartlari ile karsilastirilmisgtir.
Bulgu ; istanbul’da yapilan y1llik él¢timlerde en yiiksek degere
sahip ilgeler; SO2 i¢in Kadikdy(6,79 ng/ m3) ve Kartal (11,83
ug/ m3 ), PM10 igin Kartal (72,37pg/ m3 ) ve CO icin Besiktag
(848 mg/m3) olarak saptandi. CO ortalamalari, hem yillik hem
kis sezonu igin HKKY smir degerlerinin iizerinde ¢ikmigtir.
Kis déneminde en yilksek CO degeri Aksaray’da (1014 mg/
m3) tespit edilmistir.

Sonuc ; Bu calismada Istanbul ilinde belirlenen kirlilik miktar:
S02 ve PM10 igin yapilan dl¢iimlerde, kabul edilebilir limitler
icerisinde oldugu saptandi. Ancak normal degerlerin tizerinde
saptanan CO degerleri 6zellikle tasitlardan kaynaklanmaktadir.
Sehirde toplu tagimacihin yayginlastirilmasi, araglarda
konvertor kullanimi, vyakit icerifinin degistirilmesi gibi
girisimler  gerekmektedir. CBS  kirliligin  izlenimini
kolaylastirmakta ve karar vericiler igin sorunu daha goriiniir
kilabilmektedir. CBS’nin hava kalitesini minimum hata payi
ile vansitmasi hava kalite ¢aligmalarinin en dogru sekilde
uygulamasina imkan verecektir. Ayrica hava kirleticilerinin
hava kalitesine etkisi mekansal analizlerle kontrol edilebilir.
Olusturulacak risk haritalari, bélgede daha sonra yapilabilecek
calismalarda yon gosterici olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: cbs, hava kirliligi, ¢evre saghg, kriging.

P-90. CEVRESAGLIGL
DENIZLI ILI TRAFIK GURULTUSU

Feridun Cetin', Erhan Eser’, Ali Ihsan Bozkurt,

' DENIZLI BELEDIYESI

*CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAK. HALK SAGLIGI
AD

*PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI AD

Ozet : Amac ; Hizli kentlesme ve endiistrilesme siireci birgok
cevre sorununu da beraberinde getirmektedir. Bunlardan biri
de gtiriiltiidiir. Kentlerdeki giiriiltiniin en onemli kaynagimni
trafik olusturmaktadir.

Bu calismada Denizli ilinde trafigin yogun oldugu kavsak ve
yollardaki giiriiltii diizeylerinin saptanmasi, iligkili faktérlerin
belirlenmesi, kentin giiriiltii haritasmm ¢ikarilmas: ve kent
yéneticilerine bu alanda bilgi saglanmas1 amagclanmustir.
Yintem ; Denizli il merkezinde kavsaklar ve ana arterler

’

fizerinde giiriiltii 6l¢iimil yapilacak 56 ayr1 nokta belirlenmistir.
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Olciimlerde ¢alisma Oncesi kalibrasyonu yaptirilmis olan
RION NL-31 giiriilti &lgtim cihazi kullamimistir. Glirilti
olciimlerinde egdeger trafik giiriilti diizeyi (Leq) esas
alinmistir.

Olciimler 15 Nisan-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda hafta
ici trafigin yoZun oldugu saatler olan sabahlar1 07:45- 09:15
saatleri, oglenleri 12:00-13:30 saatleri, aksamlan 16:45-
18:15 saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Olgiimler giiriilti
diizeyi olgiillecek yolun veya kavsagin kenarinda bulunan
kaldirnimlarin yola bakan kenarlarinda, yerden 1,5 m yiikseklikte
yapilmistir.

Elde edilen veriler Cevresel Guriiltiiniin Degerlendirilmesi ve
Y6netimi Yonetmeliginde (CGDY'Y) belirtilen sinir degerlerle
karsilagtinimigtir. Ayrica 6l¢tim noktalarindaki gegen arag
sayilari, arag tipi, trafik 13181 durumu, ¢evre yogunluk indeksi
belirlenmis bu gibi etkenlerin giiriiltii diizeyine etkileri
arastirilmistir. Veriler SPSS 17.0 paket programinda analiz
edilmistir.

Olciim noktalarmin  koordinatlart Magellan Explorist el
tipi GPS kullamlarak tespit edilmistir. Elde edilen veriler
icin ArcGIS 9.0 yazilimmda IDW interpolasyon yOntemi
kullamlarak giiriiltii haritalar1 olusturulmustur. Hazirlanan bu
haritalar Denizli Kenti uydu goriintiisii ile ortiistiirilmiistiir.
Bulgular ; Kent merkezinde 56 noktada saptanan ortalama
esdeger giiriiltii diizeyleri (Leq) sabah 70,9 dBA, 6glen 69,0 dBA
ve aksam 70,8 dBA’dir. Sabah &l¢timlerinin % 89,3’iinde, dglen
dlcimlerinin %75’inde ve aksam Olgtimlerinin % 87,5%inde
yasal sinir diizeylerin agilous olmasi Denizli ilinde ciddi
boyutta trafik giiriiltiisii sorunu oldugunu gostermektedir.
Giiriiltii agisindan dnem tasiyan giiriiltiiye hassas alanlarda
(okul, saglik kurulusu bulunan noktalarda) durum daha kétiidiir.
Bu bolgeler igin yonetmelikte belirtilen sinur deger 65 dBA
iken; dlciilen giiriiltii dizeyleri sabah 70,4 dBA, 6glen 69,9
dBA ve aksam 70,7 dBA’dir. Bu bolgelerde sabah ve aksam
letimlerinin %95 inde (8glenleri %90'inda) siur diizeyler
agilmustir.

Kentte giiriiltliniin en fazla oldugu bdlgeler isyerlerinin yogun
oldugu bolgelerdir ve giiniin her ti¢ zaman diliminde de (sabah-
oglen —aksam) 72dBA’nin tizerinde giiriiltii saptanmustir.
Trafik giiriiltii diizeyi ile gegen arag sayis: arasinda pozitif ve
giiclii iliski belirlenmistir. Arag sayis1 arttik¢a hem gurtlti
diizeyi hem de smir diizeyin asilma oranlar1 anlamh diizeyde
artmaktadir(p<0.001).

Ortalama gegen ara¢ sayisinin yam sira trafik 1siklarinin
oldugu noktalarda da 6lgiilen giriiltii diizeylerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmigtir(p<0.001). Cevre yogunluk indeksi
ile giriiltii diizeyi arasindaki anlamli bir iligki gézlenmemistir
Sonuc ; Denizli kent merkezinde yasal smir diizeyleri asan
trafik giiriiltiisii vardir. Trafik girtiltiisinden etkilenmenin
kentin isyerlerinin yogun oldugu bolgelerde ve ana ulagim
yollarinin bulundugu hatlarda ve &zellikle sabah ve aksamlar
fazla oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: giiriilti diizeyi, trafik, giiriiltii haritasi,
denizli

P-91. CEVRE SAGLIGI _ _
SAGLIKLI YASAM ICIN UYKU HIJYENI

Bekir Kaplan®, Tugba Kaplan?®, Songiil Acar Vaizogli',
'HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

2ANKARA GOGUS HASTALIKLARI HASTANESH

Ozet : Amac¢ ; Bu cahsmanin amact saglikli yasam icin
vazgecilmez olan kaliteli uykunun énemine dikkat cekmektir.
Yontem ; Derleme tipte caligma.

Bulgu ; Uyku beynin énemli bir fonksiyonudur ve beynin bazi
balimlerinin daha fazla, hayati organlarin tamamen durmadan
calistigi ve viicudun diger boliimlerinin ise dinlendigi bir
durumdur., Giin boyu insanlar yaslanir, fakat uyku sirasinda
genclesirler.

Uyku siiresi ve kalitesi insan saghgini dogrudan etkilemektedir.
Ideal bir uyku siiresi 5.5 ile 7.5 saat arasindadir. Ancak bu siire
yasa, calisma sekline ve genetik yapiya gore degismektedir.
Uyku saglig1, uykunun siiresi ve kalitesiyle de ilgilidir. Uyku
siiresini ve kalitesini degistiren seksenden fazla uyku hastalif
ile birlikte uyku diizenini etkileyen ¢esitli uyku bozukluklar:
tammlanmistir. Bu uyku bozukluklar trafik kazalarma ve
mesleki kazalara da neden olabildigi igin Snemli bir halk
saglig sorunudur.

Uyku hastaliklarinin yani sira uyku hijyeni kavramini olusturan
cevresel faktorler uyku sagh@mi dogrudan etkilemektedir.
Uyku hijyeni agisindan uyunan ortamm sicakliginin uygun
olmasi, sessiz olmasi, yatagm uygun sertlikte olmasi
onemlidir. Ozellikle kentsel giiriiltii kirliligi uyku kalitesini
etkileyen Gnemli bir faktordiir. Kentsel giirtilti kirliliginin
nedenlerinin baginda trafik gelmektedir. Avrupa Birligi tye
iilkelerinde niifusun yaklasik %20’sinin kabul edilemez
diizeyde giiriiltii kirliligine maruz kaldigi tespit edilmistir.
Giiriiltintn tetikledii uyku bozukluklari, depresyon, gastrik
iilser, hormonal degisiklik, hipertansiyon, astim ve bronsit
gibi hastaliklarla iliskili bulunmustur. Ayrica ortamda bulunan
elektrikli cihazlar uyku hijyenini énemli dl¢iide etkilemektedir.
Cevremizdeki tiim akim tagiyan kablolar, elektrikli aletler,
yitksek gerilim hatlari, televizyon ve bilgisayarlar, radyo
vericileri, mobil telefonlar elektromanyetik alan (EMA)
olusturmaktadirlar. EMA etkilenimine bagh olarak uykuya
dalma zorlasir, kisi sik sik uyanir, uykunun siiresi uzasa bile
kalitesi azalir. Uyku kalitesi etkilenen kisi sabah uyandiginda
yorgun ve huzursuz olur. Kaliteli bir uyku i¢in, uyunan odada
elektrik baglantis1 olan higbir cihaz bulunmamali televizyon,
radyo, cep telefonu gibi cihazlar yatagm basucunda veya
yakminda bulundurulmamalidir. Elektrik baglantisi olan pilli
ya da sarjli bataryal cihazlar miimkiin oldugunca pille ya da
sarjli batarya ile kullanilmalidir. Giiriilti kirliligini 6nlemek
icin, binalarin ses yalitim1 iyi yapilmalt, zorunlu haller diginda
korna ¢alinmamali, motorlu arag ve motosikletlerde susturucu
cikariilmamal ve 07.00 ile 19.00 saatleri arasinda santiyeler
caligmamalidir.

Sonuc ; Uyku Kkalitesi gevresel birgok g¢evresel etmenden
etkilenmektedir. Yagam kalitesi ile dogrudan iligkili olan uyku
kalitesini korumak icin hem kisisel hem de toplumsal diizeyde
gerekli 6nlemler alinmalidur.

Anahtar Soézciikler: uyku hijyeni, girtiltii, elektromanyetik
alan
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P-92. CEVRE SAGLIGI

MANiSA ILINDE 2009 YILINDA SAGLIK
KURUMLARINA BASVURAN ZEHIRLENME
OLGULARI

Gonca Atasoyl', Ziya Twy!,
IMANISA SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac, 2009 yilinda Manisa Ilinde saghk kurumlarina
basvuran zehirlenme olgularinin tamimlayict ozellikleri ile
bildirim diizeyinin belirlenmesidir.

Yontem ; Kayit birlestirme yonteminin kullamldig: ¢alisma,
tammlayici tipte bir yéneylem arastirmasidir. Aragtirma 2010
Mayis ayinda yiriitiilmiistiir. 2009 yilinda Manisa ilinde
saglik kurumlarma bagvuran zehirlenme olgular: iki farklh
kaynaktan derlenmistir. ilk kaynak, Saglik Bakanhigi’na Form
018C ile yapilan bildirimler; ikinci kaynak saglik kurumlarinin
poliklinik kayitlaridir. Kamuya ait birinci ve ikinei basamak
saglik kurumlari ile iiniversite hastanesinin poliklinik kayitlar:
elektronik ortamda Manisa Saghk Midiirligiine iletilmektedir.
ICD-10 tani rehberinden “zehirlenme”, “toksisite”, “toksik™
kelimeleri bulunan kodlar belirlenmistir. Olgular hasta
kayitlarindan bu kodlarin stizdiirtilmesiyle saptanmustur.
Zehirlenme tiirlerinin belirlenmesi igin, hasta kayitlarindaki
ICD-10 kodlariyla Form 18C’deki kodlar karsilastirilmistir.
Tamlar Saghk Bakanhfinin Birinci Basamaga Yonelik
Zehirlenmeler Tam ve Tedavi Rehberleri esas alinarak
gruplandinilmistir. Olgularin tanimlayici dzellikleri ve bildirim
orani hesaplanmistir.

Tanimlayic istatistikler yiizdeler olarak verilmistir. Analizler
SPSS 15.0 programiyla yapilmigtir.

Bulgu ; Saghk kurumlarmma 2009 yilinda 3835 olgu
zehirlenme nedeniyle bagvurmustur. Bagvuranlarin %50,9'u
erkek; %55,4°1i 19-64 yas arasi; %40,2°si 18 yas altindadur.
Bagvurular en sik (%44,2) yazin gerceklesmis; %87,2s1 2-3.
basamak saglik kurumlarina yapilmistir.

Bildirim ve hasta kayitlarindaki tanilarin karsilastinnlmasmda
bazi giigliiklerle karsilasilmustir. Tlk giiglitk, bazi kurumlarin
3, bazilarinin ise 4 kirmmimli ICD-10 kodlarini kullanmasi
nedeniyle tanilara istenen detayda ulasilamamasidir. Ikincisi,
esas alinan rehberde bazi kodlarm i¢ ice gecmesine baghdir
(Or: Hidrokarbon-bagimlilik yapan madde-ilag). Ugiinciisii ise
olasilikla saglik personelinin kodlama hatalarina bagli olarak
zehirlenme tiirlerinin  dagiliminin  belirlenmesinde yasanan
aksakliklardir (Or. tarm ilaglarimin ilag zehirlenmesi olarak
bildirilmesi).

En sik rastlanan zehirlenmeler, zehirli hayvan 1sirma/sokmasi
(%30,5); ilag (%15,4); besin (%13,3) zehirlenmesidir. Bu
ii¢ tiir, biitiin yag gruplan ve her iki cinsiyet i¢in en yaygin
nedenlerdir.

2009 yilinin 6-12. aylarna ait veri incelenmis; bildirim orani
kamu kurumlari i¢in %47,0; tiniversite dahil edildiginde %48,2
bulunmustur. Bildirim oranlar1 en yliksek ti¢ tiir hidrokarbon,
ilag ve besin zehirlenmesidir. Bu dénem igin bildirimler ve
hasta kayitlarinda en sik ii¢ zehirlenme tiirtiniin benzer (zehirli
hayvan isirma/sokmasi-ilag-besin) ancak siralamanm farklh
oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug ; Manisa’da 2009 yilinda saghk kurumlarina zehirlenme
nedeniyle basvurular en fazla zehirli hayvan 1sirma/sokmasi,
ilag ve besinlere bagh gergeklesmistir. Zehirlenme bildirimleri
istenen diizeyde degildir. Zehirlenmelerde- ortak tanilarmnm
kullanimi ve bildirimde kodlama kilavuzu saglanmalidir.

Verinin otomasyon sistemleri {lizerinden iletimi bildirim
kalitesini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: zehirlenme, toksisite, toplum siirveyansi,
bildirim, tibbi kayit birlestirme, yoneylem arastirmasi

P-93. CEVRE SAGLIGI _ _ -
SAGLIKTA ESITSIZLIK DOGURAN BiR GIRiSiM:
TURKIYE’DE ALTIN MADENCILIGI

Ali Osrqan_Kambqba’, _ i _ o
'EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet :

Amag¢: Bu calismada altin madenciligi siirecinin eldeki
literatiir verileri dogrultusunda doZurmas: beklenen saghk
risklerinin degerlendirilmesi ve bu siirecin ilgili bolgelerde
yasayanlar agisindan dogurdugu esitsizliklerin dile getirilmesi
amaclanmustir.

Gere¢-yontem: Calisma, farkli iilkelerde ve iilkemizde bugiine
kadar gerceklestirilen altm madenciligi girisimlerine ydnelik
yapilan yaymlar, iilkemizde bu alanda ag¢ilan davalar nedeniyle
hazirlanan hukuksal metinler taranarak hazirlanmstir.
Bulgular: Tiirkiye’nin 1989 yilinda baslayan altin madenciligi
seriiveni giiniimiizde gelinen noktada iilke ylizey &l¢iimiiniin
yaklagik %13 {ine varan geniglikte bir ruhsatlandirilmig alan,
aktif olarak g¢alisan iki igletme ve tempolu bir sekilde cevher
¢ikarma siirecine yénelmis en az bes isletme girisimi ile devam
etmektedir.

Bergama-Ovacik  kéyii cevresini  kapsayan Eczacibagi
Holding’e ait maden arama ruhsatinin 1989 yilinda Eurogold
adli ulusotesi sirkete devri ile baslayan tlkemizdeki ilk
girisim, ardindan cevher alanmim ve tendril (bir ton topraktaki
altin miktar1) belirleme caligmalariyla siirmistiir. Bu arada
yore insanlarmin ve Izmir’deki demokratik kitle orgiitlerinin
bir araya gelerek olusturdugu ortak direnis ve gevre hakkin
savunma girisimleri siireci ¢ok geciktirmis

ancak donem hiikiimetlerinintoplumsal sorumluluklarimiunutup
sermayeden yana tutumlar nedeniyle engelleyememistir.
Bundan cesaret alan diger sirketler de pastadan pay kapma
telasiyla benzer girisimleri baslatinca gecmiste Kuzey
Amerika’da yaganan “Altina Hilcum” Oykiisii Tirkiye’de
yinelenme siirecine girmisti. Bu baglamda ikinci isletme
olarak ve en biiyiik cevher alam olan Usak-Kisladag altin
madeni ¢aligmaya baglamustir.

Altin  madenciligi stirecinde ¢ikarilan cevherden altinin
ayrilmasinda siyaniir kullanilmasi, cevherde bulunan altin
diizeyinin ¢ok diisiik olusu (1 ton toprakta Bergama’da 9
gram, Kigladag’da 1.23 gram), bu yilizden cevher ¢ikarilirken
¢ok miktarda kayanin (Kigladag’da 240 milyon ton) jeolojik
yap1 bozularak dogadan alinmasi ve bunlarn onemli bir
boliimiiniin cevhersiz ve adina pasa denilen malzeme olmas,
pasanin doZaya yapay daglar olusturacak seklinde terk
edilerek peyzajin bozulmasi cevher ¢ikarma stirecine dair
soylenebilecek olumsuzluklardir.

Pasa daglarinda gergeklegen asit-maden drenaji sirasinda
ve cevherden altinin ayrimasmda siyaniir ligi ydnteminin
kullamilmasi (tank ligi ve y1gin ligi) sirasinda ¢ok kiiciik tanelere
parg¢alanmis kayalarda bulunan arsenik, antimon, kadmiyum,
kursun, civa, ¢inko gibi agir metallerin zararsiz bilesik yapilart
bozularak ¢evre ve saglik tizerinde olumsuz etkili sekle doniisiir.
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Bu agir metaller toprak ve suyun kirlenmesine neden olarak
besin dongiileri ve su tilketimi yoluyla yoredeki insanlara
ulasirlar. Béylece uzun erimli bir maruz kalis sonucunda s6z
konusu agir metallere bagh saglik riskleri gozlenebilir hale
gelecektir.

Sonug: Ovacik ve Kigladag gibi altin madeni rezervlerinin
bulundugu alanlarda madenin ¢ikarilmas1 ve kurulan
isletmelerde islenmesiyle ortaya c¢ikan cevresel risklerin
yore insanlarmm kaderi haline doniismesi, yargmim verdigi
kararlarn yiiriitme tarafindan Anayasa’nin ihlali goze alinarak
uygulanmamasi yore insanlarimin saglikli cevrede yasama
hakkinm ve kisilerin saglik hakkinin ihlal edilmesine ve bir
esitsizlik olusmasina neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: altin  madencilifi, altimn  mademni
isletmeciligi, gevre hakk, saghk hakki, asit-maden drenajt

P-94. CEVRE SAGLIGI .
AFYONKARAHISAR iL HALK SAGLIGI
LABORATUARINDA 2007-2008-2009 YILLARINDA
YAPILAN MIKROBIYOLOJIK SU  ANALIiZi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kadriye Aver, o ) ) . ]
'AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Bu calismanin amaci, 2007-2009 tarihleri
arasinda Afyonkarahisarili Halk Saghg Laboratuarinda yapilan
mikrobiyolojik su analiz sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem ; Bu galisma, Afyonkarahisar il Halk Saghgi
laboratuarinda son 3 yilda (2007-2008-2009) yapilan tiim
mikrobiyolojik su analizlerini, laboratuar kayitlar kullanarak
inceleyen, kesitsel bir caligmadir.

Afyonkarahisar il Halk Sagligi Laboratuarinda, mikrobiyolojik
su analizleri, membran filtrasyon ydntemiyle yapilmis ve
sonuglar 17/02/2005 tarih ve 25730 sayili “Insani Tiiketim
Amach Sular Hakkinda Yoénetmelik” hiikiimlerine gore
degerlendirilmistir.

Bulgu ; Afyonkarahisar il Halk Sagligi Laboratuari’nda 2007
yilinda mikrobiyolojik analizi yapilan 12118 i¢me ve kullanma
suyunun 2043(% 16.9)’1i, 2008 yilinda 14463 su numunesinin
2738(% 18.9)’1, 2009 yilinda ise 15394 suyun 5234 (% 34.0)’u
sagliga uygun olmadigi saptanmistir.Sonug ; igme ve kullanma
sulari, giiniimiizde hala bliyiik bir sorun olugturmaktadir. Su
dezenfeksiyonunun uygun yapilmamasi, altyapi sorunlar
ve denetimsizlikler, bu soruna yol agmaktadir. Insan ve
toplum saghgmt dogrudan etkileyen etmenler arasinda en
onemlilerinden olan i¢gme ve kullanma sularinin saghkh temiz
ve yeteri miktarda topluma ulagtirilmasinda siireklilik, toplum
saghigim korumada temel prensip olmalidir.

Anahtar Siézciikler: igme ve kullanma suyu, su kirliligi, su
mikrobiyolojisi

P-95. CEVRE SAGLIGI
TRABZON ILI HASTANE MUTFAKLARININ HIJYEN
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Ciray', Murat Topbas', Gamze Can’, ) )
'KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Hastane mutfaklarinda hijyenik ve kaliteli
yemek servisinin saglanamamasi, besin kaynakli hastaliklara ve
zehirlenmelere neden olmasi agisindan énemlidir. Dolayisiyla
bu ¢aligma Trabzon ili hastanelerindeki mutfaklarin hijyen
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem ; Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Subat- Haziran
2010 tarihinde Trabzon’da yapilmistir. Toplam 14 6zel hastane
ve devlet hastanesi mutfaklarinda degerlendirme yapilmistir. %
71.4 iinden ¢alisma igin izin almabilmistir. 1 mutfaktan, ingaat
nedeniyle izin alinamamistir. Aragtirma kapsamina alinan
mutfaklar “Hijyen Degerlendirme Formu” kriterleri ydniinden
incelenmigtir. Mutfaklarda gézlemleyerek ve mutfak sorumlusu
ile sorgulanarak yapilmustir. istatistiki veri olarak say1, ylizde
ve minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.

Bulgu ; Calismamiz il ve ilgelerde 2 (%14,3) tanesi 6zel, 12
( %85,7) tanesi ise devlet hastanesi mutfaginda yapilmistir.
Hijyen puanlamasma goére hastane mutfaklari, hijyen
kurallarina uygun bulunamamustir. 12 hastane (%85,7) 50,1-65
puan aralifinda az diizeyde hijyen kuralarina uygun, 2 hastane
( %14,3) 66-75 puan araliginda iyi diizeyde hijyen kurallarina
uygun olarak bulunmustur.

Personele gida hijyeni ile ilgili stirekli olarak 5(% 35.7)
hastanede egitim verilirken, 9 (%64,3) unda egitimler diizenli
degildir. Sadece 8( %57,1)’inde hijyen kontrol programi
bulunurken, 11( %78,6)’inde de temizlik ve sanitasyondan
sorumlu bir personel mevcuttur. Temizlik personeli 11(
%78,6)’inde iiretim hattindan ayr ¢alistirnlmamaktadir.
Mutfaklarin 5( %35,7)’inde ISO bulunurken 9 ( %64.3)’unda
hangi bir belge bulunmamaktadir. Téimiinde ii¢ ayda bir portor
muayeneleri diizenli olarak yapilmaktadir.

Uretimde mutfaklarin 13(%92,9)’ii sa¢ bonesi ve eldiven,
11{ % 78,6)’i maske kullanmaktadir. Daha g¢ok erkek
personellerle ¢alisan 13 mutfaktan 9( % 64,3)unda sakal
biyik oldugu goézlenmistir. 13( %92,9)’ tinde uygun el yikama
evyeleri mevcutken 3( % 21,4)%iinde el yikama uygun sekilde
de vapilmamaktadir. Mutfaklarm sadece 3 ( %21,4)’iinde
dezenfektanl kiivet mevcuttur.

Sonug ; Bu galismanin sonucunda hastane mutfaklarinda uygun
hijyen saglanamadigi saptanmistir. Bu baglamda hastanelerdeki
enfeksiyon kontrol komitelerinin mutfakta hijyen konusunda
egitim ve denetlemelerinin siklagtirilmas: énem tasimaktadir.
Ayrica kalite belgesine sahip olmayan hastane mutfaklarinin
belge edinmeleri konusunda diizenlemeler yapilmah, bu
belgelerin tek bir kurulus tarafindan verilmesi, periyodik olarak
denetlemeler yapilmasi ve devaminda uygun olmayanlarin
belgelerinin iptal edilmesi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: hastane, mutfak, hijyen
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P-96. BULASICI HASTALIKLAR

P-97. BULASICI HASTALIKLAR

BIR TIP FAKULTESININ iLK DORT SINIFINDA

OKUYAN  OGRENCILERIN DOMUZ  GRIBI
HAKKINDAKI BILGI DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Necmettin Kocak!, Hakan Istanbulluoghy’, Tiirker Tiirker,
Cengizhan Acikel', Tayfun Kir', Selim Kili¢',

IGULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amag ; Domuz gribi viriisit (HIN1), Mart 2009°dan
itibaren yeni ortaya ¢ikan, domuz gribine yol acan, insandan
insana bulasabilen ve insanlarda élimciil olabilen bir hastaliga
sebep olabilmektedir. Domuz gribi (HIN1) Diinya Saglik
Orgiitiiniin pandemi evrelemesinde son evre olan 6.evreye
kadar ilerlemistir. Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi ilk dort
smifinda okuyan dgrencilerin 2009 yili sonu itibari ile tim
diinyada yaygin olan domuz gribi (HIN1) hakkindaki bilgi
durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem ; Tanimlayici arastirma olarak planlanan bu ¢aligma,
Ekim-Kasim 2009 tarihleri arasinda Gilhane Askeri Tip
Fakiiltesi (GATF) 6grencilerinde gergeklestirilmistir. Veriler,
literatiir taramasmm ardindan arastrmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu ile toplanmistir. Soru formunda;
katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile domuz gribi
hakkindaki bilgi durumlarini elde etmeye yonelik sorular yer
almistir. Elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi
kullamlarak bilgisayar ortamma aktarilmis, tammlayic
istatistikler olarak frekans ve yiizdelik olarak verilmistir.
Katilimetlarin sosyodemografik §zelliklerine gore domuz gribi
hakkindaki bilgi durumlarini arasinda fark olup olmadigi Ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel 6nemlilik igin
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgu ; Cahsmamizda 524 Sgrencinin tamamina ulagilmaya
cahgilmis fakat 319 (%60.9) ogrencide gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda en kalabalik sinifi [.simf 6grencileri
olusturmaktadir, Katihmecilarin %42.6’simin  (n=136) anne
ogrenim diizeyi ilkokul, %42.6’simun (n=136) baba 6grenim
diizeyi yiiksekokul/iniversitedir. Katihmetlarin  %95.3i
(n=304) domuz gribi etkeninin HINI oldugunu, %70.2si
(n=224) hastaligin damlacik yolu ile bulastigmi, %61.17
(n=195)hastaligin ensik belirtilerinin ateg ve 6ksiiriik oldugunu,
%72.7’si hastaliga bagli en (n=232) sik 6lim nedeninin
pnémoni oldugunu dogru olarak yanitlamistir. Katilimeilarin
bulunduklari siniflar ile domuz gribinin bulag yoluna verdikleri
yanitlarin kargilastirilmasinda simflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.001). Bu fark:
szellikle 2.ve 4.sumf 6grencilerin konu hakkinda bilgilerinin
yiiksek seviyede olmast olugturmustur.

Sonug ; Gelecegin hekimlerini olugturacak olan aragtirma
grubumuzun domuz gribi hakkindaki bilgi diizeylerinin
siniflar arasinda farkli oldugu tespit edilmistir. Giincel bilimsel
gelismeler esliginde tip fakiiltesinde okuyan ogrencilerin
yeni ortaya g¢ikan bulagict hastaliklar konusunda erken
bilgilendirilmelerinin gerekliliginin 6nemi asikardir.

Anahtar Sozciikler: hinl, domuz gribi, tip fakiltesi
dgrencisi.

HANTAVIRUS SALGINI: NITELIKSEL.  BIiR

ARASTIRMA

Funda Sevencan', Levent Ak,

'DIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURLUGU BULASICI
HASTALIKLAR SUBESI

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Bu aragtirmada, Hantaviriis salgin incelemesi
sirasinda yorede yasayan kisilerin fare ve yabani hayvanlarla
temasini, iklim degisikligi konusundaki goriiglerini ve
Hantaviriisiin enfeksiyonlarimin neden oldugu semptomlari
niteliksel arastirma yontemleri kullanarak arastirmak, salgina
yol acabilecek kisiye ve ¢evreye ait bilgiler elde etmek,
salginin kaynak ve bulagma yoluna ait hipotezler iiretmek,
bu hipotezleri test etmeye yonelik calismalara ve kontrol
énlemlerine yol gosterecek ipuglarina ulasmak amaglanmistir.
Yéntem ; Bu arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Bagkanlig tarafindan yapilan Hantaviriis
salgin incelemesi kapsaminda 18-19 Mart 2009 tarihlerinde
Bartmn ili’nde gergeklestirilmistir. Odak Grup Gorlismesi ve
Derinlemesine Goriisme yontemlerinin kullanildig arastirma,
vakalarinin Kayadibikavlak ve Derbent koylerinde yasayan
ve risk grubu olarak tammlanan avecilikla ugrasan kisilerle
yapilmistir. Arastirma kapsaminda 5 Odak Grup Gériismesi (2-4
kisiden olusan gruplar) ve 12 Derinlemesine Goriigme yaptlmis,
rasgele segilmis toplam 27 kisi aragtirmaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin ikisi aveilikla ugragmaktadir. Goriismelerde
katilimetlarin  fare ve yabani hayvanlarla temasi, iklim
degisikligi konusundaki gorisleri, kendisi ve yakin ¢evresinde
Hantaviriis enfeksiyonlarina ait semptom oykiisii bulunma
durumu tartisilmis, ayrica ahir, sera ve odunluga sahip olma
durumlart 6grenilmistir. Goriismelerde yar yapilandiriimig
formlar kullamlmustir. Goriigmelerde katilimeilanin  séz1il
onamlari alinarak ses kayit cihazi kullamlmigtir. Analizler
“Tematik kodlama” yontemiyle yapilmistir.

Bulgu ; Arastirma kapsaminda goriisme yapilan 27 kiginin
16’1 kadindir. Kéylerde goriisiilen kisilerin  tamaminin
biiyiikbas hayvanlari, ahiri, serast ve odunlugu bulunmaktadir.
Goriismelerin yapildigi koyler ormanla i¢ ice bulunmaktadir.
Katilimeilar evlerinde fare/fare diskisi gérmediklerini, ancak
evindigindaki odunluk, ¢at, teras, ahir ve odun toplamasirasinda
ormanlik alanlarda siklikla karsilastiklarini belirtmislerdir. Baz
goriismelerde farelerin ozellikle kisa girerken artugi, cesitli
boyutta farelerle ve diskilartyla karsilasildigi ifade edilmistir.
Fare sayisinda artis olmadigin ifade eden katilimcilar bu yil
szellikle kedilerin cok sayida oldugunu, her y1l sayilarinin daha
da arttimi belirtmis ve farelerin sayica artmamig olmasini
kedilerin artisiyla iligkilendirmistir. Hemen tiim goriismelerde
ozellikle domuz ve cakal sayisindaki artis ifade edilmigtir.
Goriismelerin tamanminda bu yilin &nceki yillara nazaran
daha fazla yagmurlu ve daha ihk oldugu, bu sene yagmurun
ozellikle Subat-Mart aylarinda daha ¢ok yagdigi belirtilmistir.
Katilimcilarin kendilerinde ve yakin ¢evrelerinde Hantaviriis
enfeksiyonlarina ait semptomlarin bulunmadigi saptanmisgtir.
Sonuc ; Katilime1 grubunun Hantaviriis enfeksiyonu agisindan
risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Ormanla i¢ ige yasayanlar
i¢in Gnerilen korunma Onlemlerini almak uygun olacaktir.
Salgin incelemelerinde niteliksel aragtirma yéntemlerinin
kullanilmast énerilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: hantaviriis, salgin, niteliksel arastirma

P-98. BULASICI HASTATLIKLAR

DIYARBAKIR iLI SAGLIK PERSONELININ
DOMUZ GRIiBi VE ASISI iLE ILGILi GORUS VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Funda Sevencan’', Meliksah Erten?, Neval Ozcullu!, Vedat
Dorman', Namik Kemal Kubat'

IDIYARBAKIR iL SAGLIK MUDURLUGU BULASICI
HASTALIKLARI SUBESI

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet Amac: Bu arastirmada, Diyarbakir Ili saghk
personelinin domuz gribi ve asis1ile ilgili goriis ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tammlayict tipte olan bu arastirmada, domuz
gribine yénelik saglk personelinin asilama c¢alismasinin
baslatildigr 2 Kasum 2009 tarihinden sonra birinci ve ikinci
basamakta calisan saglik personeline 34 soruluk bir anket
formu gonderilmistir. Arastirmaya 41 uzman hekim (%8,8),
228 pratisyen hekim (%38,4), 456 hemsire (%34,5), 309 ebe
(%37,5), 657 diger saglik personeli (%38,7) olmak {iizere
1691 kisi katilmigtir. Katihmetlarin meslek, calistigi basamak,
domuz gribi asist 6nerme ve yaptirma durumu, nedenleri,
pandemi ve ag1 hakkindaki gériis ve tutumlar, asi sonrasi
istenmeyen etkiler, bilgi kaynaklari, medya ve Saglik Bakanlig1
tutumlart  hakkindaki goriisleri arastinlmistir.  Analizlerde
yiizde dagilimlari, ki-kare testi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik personelinin %31,571
26-30 yas grubunda, %39.6’st erkek, %]15,1°1 uzman/
pratisyen hekim, %358,3’ birinci basamakta c¢aligmaktadir.
Personelin %49,6’s1 domuz gribi asisini 6nerdigini, %35,31
astyl yaptirdigini ifade etmistir. Katihmeilarin kendilerine,
gocuk ve eslerine ag1 yaptirmama konusunda ifade edilen en
stk neden “Asinin yeni olmasi, yeterince calisiimamasi ve
agiya giivenmemek” olmustur. Saglik personelinin %53,1°1
“Domuz gribinin sozii edildigi kadar tehlikeli bir hastalik
olmadigim diisiiniiyorum”, %68,6’s1 “Medyada ¢ikan haberler
agi ile ilgili siiphelenmeme ya da endiselerimin artmasma
neden oldu”, %60,2’si “Siyasal liderlerin agiklamalar: as1 ile
ilgili endiselenmeme neden oldu” Gnermelerine katildigim
ifade etmistir. As1 sonrasi istenmeyen etkiler, kas ve eklem
agrisi, agl uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet ya da sislik
ve bas agrist olmustur. Saglik personelinin %76,3ii medyay1,
%18,0’1 bilimsel yaymlar bilgi kaynag olarak kullanmistir.
Katilimeilarin %25,2’si medyanin tutumu konusunda “Kanita
dayalt ve bilimsel olmamasi”, %14,5°1 Saghk Bakanlhgi’nin
tutumu konusunda “Saglik personeline ve halka, agiklama ve
efitim yetersizligi” gorlistini belirtmistir. Uzman/pratisyen
hekimlerin %75,1°1, hemsire-ebelerin %47,1°1 asty1 dnermis
(p<0,001), uzman/pratisyen hekimlerin %58,9’u kendisine,
%39,7°si es ve ¢cocuguna, hemgire-ebelerin %34,1’i kendisine,
%25,9'u es ve ¢ocuguna astyt yaptirdigmi (p<0,001)
belirtmistir. Birinci basamakta ¢alisan personelin %57,4’i,
ikinci basamakta ¢alisan personelin %38,3’( asiy1 Gnermis
(p<0,001), birinci basamakta ¢aligan personelin %44 4’1
kendisine, %27,1’si es ve ¢ocuguna, ikinci basamakta ¢aligan
personelin %30,9’u kendisine, %17,5’1 es ve ¢ocuguna asiy1
yaptirdigini (p<<0,001) belirtmistir.

Sonuc ve Oneriler: Arastirmada saglik personelinin agilanma
durumlarinin agiya olan giivensizlik nedeniyle diisiik oldugu
saptanmigtir. Saghik Bakanlhgi'nin giiven verici ve olumlu
bulunmasinin yaninda saglik personelinin daha fazla egitim
talebi bulunmaktadir. Asiyr énerme ve yaptirma durumlarn
konusunda hekim ve diger personeli arasindaki fark hizmet igi
egitimlerle giderilebilir.

Anahtar Sozciikler: saglik personeli, domuz gribi, domuz
gribi asisi, as1 red nedenleri, Diyarbakir

P-99. BULASICI HASTALIKLAR
KAHRAMANMARAS ILINDE YASAYAN KARA
KAPLUMBAGALARINDA BULUNAN KENELERIN
TIPLENDIRILMESI VE BU KENELERDEKi BAZI
PATOJENLERIN ARASTIRILMASI

Ekrem Kirecci!, Ali Ozer’, [brahim Balkaya®, Mustafa Giil’,
Hiiseyin Tanis’,

'KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HALK SAGLIGI AD

SATATURK  UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI
PARAZITOLOJI AD

‘KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJi AD

SKAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
FEN EDEBIYAT FAKULTESI BIYOLOJi BOLUMU

Ozet : Giris-Amac; Systema Naturae’da tanimlanan Testudo
graeca tiirli, Kuzey Afrika, Orta Dogu, Avrupa ve iilkemizde
yaygin olarak bulunan kara kaplumbagasidir. Halk arasinda
tosbaga olarak da bilinen kara kaplumbagalari, ot¢ul olup
omurgall siirlingen hayvanlardandir. Diger siirlingenlerin
aksine sevilen bir hayvan olan kaplumbagalar cocuklarin
ilgisini ¢ekmektedir. Bu durum Uzerlerinde bulunan kene
tiirlerininin patojen mikroorganizma tastyip tagimadiklarini
Onemli kilmaktadir.

Bu calismanin amaci, Kahramanmaras merkezindeki dogal
alanlarda yasayan Testudo graeca tiirli kara kaplumbagalarinda
bulunan kenelerin tiplendirilerek, bu kenelerdeki olast patojen
mikroorganizmalarin arastirtimasidir.

Yontem; Kahramanmaras il merkezindeki farkli bag ve
bahcelerde, Testudo graeca tiirli (Sekil 1) oldugu belirlenen 84
adet erigkin kara kaplumbagas1 kene yoniinden muayene edildi.
Kene enfestasyonunun goriildiigii 60 kaplumbaganin arka
bacak ve kuyruk bolgelerinden, 272 eriskin kene toplanarak
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Laboratuarinda mikrobiyolojik analizi yapildi.
Bulgu; Calismaya alinan 84 kaplumbaganin 60’inda bulunan
272 kenenin stereo mikroskopta tiir tayini yapildi. 180’1 erkek ve
92’si disi olan kenelerin tamami Hyalomma aegyptium (Sekil 1)
tiirii olarak belirlendi. Kenelerin bakteriyolojik muayenelerinde
ise 98 aerop bakteri izole edildi. Bu bakteriler, 38 Bacillus sp.,
23 difteroid basil, 21 koagiilaz negatif stafilokok, 7 Pasteurella
sp., 6 Micrococcus sp. ve 3 Enterobacter aerogenes seklinde
idi. Kirim Kongo Kanamali Ates viriisiini belirlemek amaciyla
uygulanan ELISA testinde ise Kinm Kongo Kanamali Ates
viriis antijenine rastlanmadi.

Sonu¢; Sehir merkezlerinde ya da kirsalda, kenelerin
konakgilari olan kii¢lik omurgalihayvanlar gézardi edilmeyerek
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kene yoniinden muayene edilmeli ve yabani hayvanlar kontrol
altindan tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: keneler, testudo graeca,
kaplumbagasi, hyalomma ageyptium, patojenler

kara

P-100. BULASICI HJASTALIKLAR ]
TIP FAKULTESI VE SAGLIK YUKSEKOKULU

OGRENCILERININ PANDEMIK GRiP VE ASISI
KONUSUNDAKiI BILGI VE DAVRANISLARI /
KAHRAMANMARAS

Ali Ozer’, Ekrem Kiregci®, Hasan Cetin Ekerbiger', Mustafa
Celik?,

'KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HALK SAGLIGI AD

'K AHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU

SKAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI AILE HEKIMLIGI AD

Ozet : Amac; Mart 2009°da Meksika’da insanlarda hastalik
yapan yeni bir grip viriisil tespit edilmis ve domuz gribi olarak
adlandirilmistir. Bu viriis Meksika’dan sonra hizh bir sekilde
tiim diinyaya yayilmis ve 11 Haziran 2009°da DSO HINI
viriisiine bagli pandemi faz 6’ min bagladigini ilan etmistir.
Saghk personeli, gerek hastalifa yakalanma riskindeki
yiikseklik, gerekse salginn kontrolii ve hastalarin tedavisindeki
rolleri sebebiyle pandemide en kritik gorevi yiiriiten meslek
grubudur. Tip fakiiltesi ve Saghk Yiiksekokulu 6grencileri’de
saghk kuruluslarinda stajer olarak galistiklarindan risk
grubunda yer almakta ve asilanmalar1 gerekmektedir. Ayrica
saglikcr olduklarindan dolayr agilama davramslart toplumu
etkilemektedir.

Bu ¢alismanin amac1 Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi
Tip Fakiltesi ve Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin domuz
oribi ve agist konusundaki bilgi ve davranislarini tespit
etmektir

Yontem; Arastirma Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Yiiksekokulu
ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapildi. Caligmanin yapildigi
dénemde Saglik Yiksekokulunda okuyan 296 ve Tip
Fakiiltesindeki 76 égrencinin tiimiiniin arastirma kapsamina
alinmasi planlandi. Ornekleme yapilmadi.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 72 sorudan olusan
anket formu, ogrencilere verilerek doldurulmasi istendi.
Ogrencilerin % 4.6’sina ulagilamadi. Boylece 355 dgrenci (%
95.4) arastirma kapsamina alindi.

Gruplarm istatistiksel agidan kargilastirlmasinda student t testi
ve One Way Anova kullamldi. Post hoc test olarak Bonferroni
analizi yapildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgu; Ogrencilerin sadece % 9.6’s1 domuz gribi asisi
yaptirdigini ifade etmistir. Calisma grubundaki Ogrenciler
domuz gribinin semptomlarindan yiiksek atesi (% 96.1),
bulasma yollarindan hapsirma ve dkstirme ile direkt bulagtigini
(% 91.8) ve korunmada alinacak 6nlemlerle ilgili olarak ise
sik sik ve ozellikle 6ksiirdiikten, hapsirdiktan sonra ellerin bol
sabun ve suyla yikanmasi gerektigini (% 95.5) bilmistir.
Ogrenciler domuz gribi agisinin yan etkilerinden viicut kiriklig
ve yorgunlugu en yiiksek oranda (% 65.4) bilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin Domuz Gribi Bilgi Puam

(DGBP)27.2+5.3,As1Bilgi Puan1 (ABP) ise 4.2+3.6’dir. Domuz
gribi agist yaptiranlarin DGBP ve ABP, yaptirmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug; Ogrencilerin pandemik grip asis1 yaptirma oram
cok diisiiktiir. Domuz gribinin semptomlar1 ve bulasma
yollari ile ilgili bilgi seviyeleri diisiik, korunmada alinacak
onlemlerle ilgili bilgi seviyeleri ise yiiksektir. Pandemik grip
asisinin yan etkileri konusunda ise ¢ok az bilgiye sahiplerdir.
Domuz gribi agis1 yaptiranlarin hem DGBP ve hemde ABP,
yaptirmayanlardan anlamh olarak yiiksektir. Bu sonuglar
1s13imda, pandemi durumlarinda toplumda érneklik olusturan
tip, ebelik ve hemsirelik ogrencilerine ivedilikle egitim
verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: pandemik grip, a1, 8grenci, bilgi diizeyi

P-101. BULASICI HASTALIKLAR
LOWENSTEIN-JENSEN VE MGIT YONTEMLERI iLE
iZOLE EDILEN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
SUSLARININ DORT MAJOR iLACA KARSI DIRENC
DURUMU

Meral Saygun', J.Sedef Go¢men?®, Z. Aytiil Cakmak', Aydanur
Ekici®, Altan Aksoy‘2 Tevfik Pinar®, Teoman Apan’, Latife Iseri
Abuf,

IKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI
KIRIKKALE ~ UNIVERSITESI
MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI
SKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

SKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

TIP  FAKULTESI

Ozet : Giris ve Amag ; Tiiberkiiloz hastaligi hala varligin
siirdiirmekte ve insanhpi tehdit etmeye devam etmektedir.
Tiiberkiiloz basilinin kisa siirede tanimlanmasi, ilag direncinin
saptanmasi etkin tedavi i¢in zorunludur. Bu nedenle,
konvansiyonel laboratuar tani yéntemleri yaninda hizhi sonug
veren, duyarhlign ve dzgiilligii yiiksek, yeni kiiltiir yontemleri
ile mikobakterilerin izolasyonu, identifikasyonu ve ilag
duyarliliklar1 daha erken yapilabilmeli ve kisa siirede uygun,
etkili tedaviye baslanabilmelidir. Calismamizda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi (K.U.T.F. ) pohkhmklerme
basvuran, Mikrobiyoji laboratuvarina tiiberkiiloz kiiltiirii i¢in
yonlendirilen hastalardan alinan &rneklerde, Mycobacterium
tuberculosis’in 2 farkli yontemle saptanmasi ve 4 majir
antitiiberkiiloz ilaca karsi direng durumlarmm belirlenmesi
amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem ; Tanumlayicr tipte olan ¢alismamizda;
Haziran.2007-2010 tarihleri arasinda, 163 farkli hastadan
alinan 173 kiltlir incelenmistir. Ornekler direk mikroskopik
inceleme, homojenizasyon ve dekontaminasyon iglemlerinden
sonra yayma preparat hazirlanarak Zielh Neelsen boyas
ile boyanmus, sonrasinda LJ (Lowenstein-Jensen) ve MGIT
(Mycobacterium Growth Indicator Tube) besi yerlerine ekim
yapilmistir. Inkiibasyon periyodunu takiben {ireme saptanan
omeklerin 4 major antitiiberkiiloz ilaca karst direngleri
belirlenmistir. Veriler, SPSS 10.0 istatistik programimda
degerlendirilmis ve analizler sirasinda, kiiltiir yontemleri
izolasyon oranlarinin Karsilastinlmasinda Mc Nemar testi,
izolasyon siirelerinin karsilastilmasinda Wilcoxon Eslestirilmis
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iki 6mek testi, 6rnek sayist artigi ile kiiltir pozitifliginin
karsilastirilmasinda Fisher Exact Test kullanilmig ve MGIT
yonteminin duyarlilik ve segicilik oram hesaplanmistir.
Bulgular ; Cahsmanuzda incelenen 173 &drnegin, % 75.1 ‘i
balgam, % 8.1 ‘ibronkoalveolerlavaj, %4.6 *siplevrasivisindan
alinmistir. Hastalarm, % 67.1°1 gogiis hastaliklar,%3.8 1 allerji,
%3.5°i enfeksiyon hastaliklart kliniklerinden sevk edilmistir.
Orneklerin, % 60.1°1 bir, %16.8" i iki, %16.8’i ii¢, %3.5 i
bes, %2.9 unun alti kez alindigr saptanmustir. Ornek sayisi
artig1 ile kiiltiir pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark belirlenememigtir. Tiim 6rnekler i¢inde; ARB (Aside
Rezistan Basil) pozitifligi % 4.0, MGIT pozitifligi % 3.5, LI
pozitifligi % 4.0 dir. MGIT ydntemi ile kiiltiir pozitif olan 6
kiginin, hepsi LJ yontemi ile de pozitifdir. Aym kisilerdeki
ARB porzitifligi %50 dir. L] yontemi ile kiiltiir pozitif olan 7
kiginin 6 s1 MGIT yontemi ile de pozitiftir, ayn1 kisilerdeki
ARB porzitifligi %57.1°dir. 173 Ornegin timi goz Oniine
alindifinda; giinimiizde mikrobiyolojik tanida altin standart
olarak kullanilan LJ besiyeri ile MGIT kiiltiir ortanu arasinda
sadece bir ornek sonuglarmda farklilik belirlenmistir. Buna
gore MGIT testinde, duyarlilik 0.857, secicilik ise 1 olarak
saptanmistir.

MGIT yéntemi ile kiiltlir pozitif olan 6 kiginin ve L] yontemi ile
kiiltiir pozitif olan 7 kiginin, izoniyazid, etambutol, rifampisin,
streptomisin e karsi duyarh olduklart saptanmistir. Hem MGIT
ve hemde LJ yontemleri ile kiiltiir pozitif olan 6 kiginin tireme
stireleri incelendiginde; MGIT yontemi ile lireme siiresi
ortalamas1 13.00 + 1.73 giin (12 - 116) , LJ yontemi ile lireme
stiresi ortalamasi 30.16 = 9.92 giin (18- 42) olarak belirlenmis
ve iki besiyeri arasinda mikobakteri saptama siiresi agisindan
istatistiksel olarak énemli fark oldugu saptanmistir.

Sonuc ;KUTF polikliniklerine bagvuran hastalarda, daha 6nce
tedavi gdrmedikleri ve direncli suslarla karsilasmadiklan i¢in
coklu ila¢ direncine rastlanmamugtir. Konvansiyonel klttr
ybntemi olan L-J besiyeri ile MGIT besiyeri kargilagtirilmis,
MGIT yonteminin tiiberkiiloz basilini belirlemede giin sayisi
olarak belirgin sekilde ustiinlitk sagladigi saptanmugtir,

* Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje no: 2006/38

Anahtar Sozciikler: tiberkiiloz, kiiltiir, direng

P-102. BULASICI HASTALIKLAR

ERZURUMDA 2003-2009 YILLARINDA KIRIM KONGO
KANAMALI ATESI ON TANISI ALAN OLGULARIN
INCELENMESI

Rukive Cetin Seckin', Serhat Vangelik?,
'KAHRAMANMARAS iL SAGLIK MUDURLUGU
2ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Giris: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Erzurum
ve ¢evresinde 2003 yilindan beri goriilmekte, hastah@m
yani sira oliimlere neden olmaktadir. Hastalikla miicadelede
olgularin 6zelliklerinin ve yillara gore degisimin bilinmesi
onem tagimaktadir.

Amag: Erzurum ilinde 2003-2009 yillarinda KKKA 6n tanist
ile takip ve tedavi edilen hastalarin epidemiyolojik ve klinik
bazi ézelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: KKKA diigiiniilen, Saglik Bakanligi’nin standart
olgu izlem formuna gore Refik Saydam Hifzisthha
Merkezi Laboratuarlarmda dogrulanmak igin serum Ornegi

gonderilen, Erzurum merkez ve ilgelerinde yasayan 248
olgunun verileri; Erzurum’da, 2009 Aralik aymda, Saglik
Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesi’ndeki  kayitlardan
incelenmistir. Tanimlayici tipteki ¢alismanin verileri SPSS for
Windows versiyon 15.0 programi kullamlarak incelenmigtir.
Bulgular: Erzurum’da KKK A 6ntanistile 2003-2009 yillarinda
toplam 382 kisiden numune alinarak RSHSM "ne génderilmistir.
Erzurum’da yagayan 248 olgudan %73,0’4 KKKA olarak
dogrulanmustir. Laboratuara génderilen numune sayis1 2003-
2009 yillann arasinda sirasiyla 23, 18, 29, 43, 55, 33,
47°di. KKKA olarak dogrulanan olgu sayisi sirasiyla 9, 12,
23,35, 44, 23, 35 (toplam 181)"di. Oliim hizlari ise sirasiyla
%11,1, %8.3, %4.4, %3,2, %0,0, %4,4, %5,7 (genel olarak
%3,9) du.

On tant konulan hastalarin %47,6’s1 erkek, % 52,4’i ise
kadindi. Yas ortalamasi 42,5 £20,9 (Yag aralii: 2-92) idi.
Mesleklerine gore incelendiginde %33,9°u ev hanimi, %25,0°1
ciftei, %14,1°1 ise hayvancilikla ugragsmaktaydi. Hastalarm
%57,3’linde keneyle temas, %24,6’sinda kene tutunmasi
oykiisti vardi. Olgularin %95,5°1 kirsal alanda yagamaktayd:.
[lIkklinik degerlendirmelerinde en sik saptanan bulgular halsizlik
(%83.9), ates (%78,6), yaygin viicut agrist (%61,7), bulanti
(%59,3), bas agris1 (%59,3), kusmadir (%38,3). Hastalarin %20
,6’sinda hemorajik semptomlar saptanmistir. KKKA 6n tanisi
alanlarin %80,2’sinde trombositopeni, %79,0’unda 16kopeni,
%79,8’inde LDH vyiiksekligi %75,8’inde AST/ALT yiiksekligi
ve %71,47iinde CK yiiksekligi bildirilmistir.

Olgular martile ekim aylari arasmda goriilmiis, haziran temmuz
aylarinda kiimelenme gdstermistir. Hastalarin %50,8°1 birbirine
komsu olan Senkaya ve Oltu ilgelerinde, 21,9"u Olur ilgesinde,
%9,5’i ise Ispir ilgesinde goriilmiistir. Ilin kuzeyinde yer
alan bu dért ilgede her y1l pozitif vaka goriilmiistiir. Oltu’nun
giineyindeki Narman ve Tortum ilgelerinde ise son 3 yildir
pozitif vakalar gériilmektedir. Diger ilgelerdeyse sporadik
olarak goriilmektedir.

Sonug: Vakalarin ézellikleri, cografi yayilimi meveut literatiir
bilgileri ile uyumludur. Oliim hizi iilke geneline ve ilk yila gére
diisiik olmakla birlikte son yillarda artig egilimi géstermektedir.
Hastalarin biiyiik kisminda kene tutunmas: dykiisii olmamasi
ve kuzey ilgelerinde goriilen vakalardaki stirekli artis; halk
egitimi ve saglik personeline yapilan egitim g¢aligmalarinin
giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Son ii¢ yildir
hastalifin goreceli olarak giiney ilgelerinde goriilmeye
baglanmas1 daha detayll aragtirma yapilmasi gerektigini
disiindiirmektedir.

Anahtar  Sozciikler: kirnrm  kongo
epidemiyolojik dzellikler, erzurum.

kanamali  atesi,

P-103. BULASICI HASTALIKT AR

BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN
YARDIMCI PERSONELIN HASTANE
ENFEKSiYONLARI KONUSUNA YONELIK

DAVRANISLARININ KENDi IFADELERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Selma Infal’, Tahir Kemal Sahin’,

ISELCUK UNIVERSITESI AKSEHIR KADIR YALLAGOZ
SAGLIK YUKSEKOKULU

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
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Ozet Giris-Amacg: Hastane enfeksiyonlarinin  (HE)
yayilimimda yardimei personelin  hastaya yonelik hatali
davramslarinm da rolii oldugu bilinmektedir. Bu caligma,
yardime1 personelin hastane enfeksiyonlar1 konusundaki
davramslarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilnustir.
Yontem:Bu arastirma tanumlayicr nitelikte olup, 2009
yilinda yiiriitiilmiis ve evrenini Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif olarak calismakta olan
308 yardimci personel olusturmustur. Aragtirma orneklemi,
formiille hesaplanan orneklem biytkligiine erismek izere
kliniklerdeki yardimei personel sayisina orantili olarak basit
rastgele yontemle segilmistir. Aragtrmaya katilmayi kabul
eden 83 yardimci personele yiiz-yiize gériigme yontemiyle
anket uygulanmustir. Anket formunda, arastirma grubuna
katilan yardimci personelin sosyo-demografik ozelliklerini
(yas, cinsiyet, calisma stiresi, HE ile ilgili hizmet ici
egitim programindan ge¢me ve bu egitim siiresi, 6grenim
durumu, calistigr boliim) tespit etmeye ve HE konusundaki
davramislarim  sorgulamaya yonelik sorular yer almugtir.
Analizde, katilimeilarin verdikleri dogru yamitlarin yiizde (%)
dagilimi belirlenmistir.

Bulgular:Aragtirmaya katilan yardimer  personelin  yas
ortalamasmin 33,73£7,2 oldugu, %88,0'imn erkek oldugu,
meslekte calisma stiresi ortalamasimn 7,84+5,13 yil oldugu
ve %43 4’tnin ilkokul, %31,3™intin ortaokul, %25,3’{intin
ise lise mezunu oldugu saptanmustir. Yardimci personelin
%32,1°i yaptig1 her iglem éncesi, %14,1’1 yaptig1 her islem
sonrasi el yikadigini, %83,1’i ellerini yikamak i¢in sabunlu su
kullandigmi ifade etmistir. Yardime: personelin %33,7’si temiz
bobrek kitvetleri kuru olarak kapali yerde muhafaza ettiklerini,
94100,0"1 hastalarm idrar torbalarni degistirirken eldiven
kullandigini, %86,77si bir hastadan digerine gegerken eldiven
degistirdigini belirtmistir. Katthmcilarin %67,2°si hastalara
verilen stirgii veya 6rdegi geri aldiktan sonra bu malzemeleri
duruladiklarini  ifade etmistir. “Atik (¢op) kutularmdaki
posetlerde renk ayirimi yapiyor musunuz” sorusunu %96,4°i
“evet” olarak yamtlamigtir. “Atik (¢6p) kutularindaki posetlerde
renk ayirimlarimi nasil yapiyorsunuz” sorusuna ise %81,30
kirmiz: renk tibbi atik, %10,7’si mavi renk evsel atik, %8,0"1
siyah renk geri kazanilabilir atik dogru yanitim verirken,
ancak %6,0"1 hepsini dogru olarak bilebilmistir. Yardimci
personelin %94,0°1 gorev sirasinda HE’den korunmaya yonelik
davranislarda bulundugunu belirtmistir. Gérev yaptiklar sirada
kendilerini HE’den korumaya yonelik hangi davranislarda
bulunduklart soruldugunda ise; %38,1°i eldiven giydigini,
%26,3 1l maske taktigmi, %21,2’si el yikadigini ifade etmistir.
Sonuc:Yardimer personelin HE konusundaki davraniglarin
bircogunda yetersiz olduklar1 sonucuna varilmistr. Personelin
HE konusunda giincel bilgilerle donatilabilmesi igin hizmet
i¢i egitim programlarinin belirli araliklarla diizenlenmesi ve
bilgiyi davranisa doniistiirmede yetersiz olduklari konularn
tespit edilerek diizeltilmesi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: hastane enfeksiyonu, yardimer personel,
davranis.

P-104. BULASICI HASTALIKL AR

BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN HASTANE  ENFEKSiYONLARI
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Selma Infal’, Tahir Kemal Sahin?,

'SELCUK UNIVERSITESI AKSEHIR KADIR YALLAGOZ
SAGLIK YUKSEKOKULU

*SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amac:Hastane enfeksiyonlari (HE), nemli bir
toplumsal saglik sorununu olusturmakta ve ayni zamanda yatakli
tedavi kurumlarimin hizmet kalitesinin bir gdstergesi olarak da
kullanilmaktadir. Bu sorunun asilmasi, hastane personelinin
HE konusunda dogru bilgilere sahip olmasiyla basarilabilir.
Bu arastirma, hasta ile temasi yogun olan hemsirelerin HE
konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilmiigtr.

Yoéntem:Bu caligma betimleyici nitelikte olup, 2009 yilinda
yiiriitiilmiis ve evrenini Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif olarak caligmakta olan 404
hemsire olusturmustur, Arastirma  orneklemi, formiille
hesaplanan 6rneklem biyiikliigiine erismek tizere kliniklerdeki
hemsire sayisina orantili olarak basit rastgele yontemle
secilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 100 hemsireye
yiiz-yiize goriigme yontemiyle anket uygulanmugtir. Anket
formunda yer alan bilgi sorulart puanlandirilarak toplam 100
puan iizerinden degerlendirilmistir. Arastrmanmmn  baZimli
degiskeni HE konusundaki bilgi diizeyi, bagimsiz degiskenleri
ise; vas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, HE ile ilgili hizmet
ici egitim programina katilma, HE ile ilgili hizmet i¢i egitim
siiresi, HE ile ilgili kendi bilgi diizeyini nasil degerlendirdigi
ve calistigi bolim olarak belirlenmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde; ki-kare, tek yénli ANOVA, bagimsiz
gruplarda Student t, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullamlmusgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin
24,5442 oldugu, %70,0"mn kadmn, %30,0’inm erkek oldugu
ve meslekte calisma siiresi ortalamasinin 43,8+41,0 (min:1;
max:190) ay oldugu saptanmstir. Hemsirelerin %36,0°1 HE
ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim programina katildigim
ifade etmistir. Calismaya katilan hemgirelerin %28,01 HE
hakkindaki kendi bilgi diizeylerini “iyi’ olarak degerlendirirken,
9%58,0°1 ‘orta’, %14,0"1 ise ‘az’ olarak degerlendirmistir.
Hemsirelerin %56,0°mmin dahili, %44,0’inin cerrahi birimlerde
gorev yaptigi tespit edilmistir. Hemsirelerin bilgi sorularmdan
aldiklart toplam puan ortalamasmun  39,2+10,9 oldugu
saptanmustir. Toplam puan ortalamasi bagimsiz defiskenlere
gore incelendiginde; 25 yas ve iizeri yasta olan hemsirelerin
diger hemsirelere gére anlamli olarak daha ytiksek puan
aldiklar1 (p=0,013), erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore anlaml olarak daha yiiksek puan aldiklari (p=0,004)
bulunmustur. incelenen diger bagimsiz degiskenlere gore elde
edilen bilgi puan ortalamasi farklarnin ise istatistiki olarak
onemli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmigtir.

Sonu¢ :Hemsirelerin HE konusunda diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklari sonucuna varilmistir. Hastane yonetimi ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile goriistilerek, hemsirelerin
HE konusunda siirekli ve giincel bilgilerle donatilabilmesi igin
hizmet ici egitim programlannin diizenlenmesi planlannustir.
Anahtar Sozciikler: hastane enfeksiyonu, hemsire, bilgi.
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P-105. BULASICI HASTALIKTAR

P-106. BULASICT HASTALIKL AR

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN
ARASTIRMA GOREVLIiSI HEKIMLERIN HASTANE
ENFEKSIYONLARI KONUSUNDAKI BIiLGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Selma Infal’, Tahir Kemal Sahin’, )
ISELCUK UNIiVERSITESI AKSEHIR KADIR YALLAGOZ
SAGLIK YUKSEKOKULU

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Giris-Amag:Hastane enfeksiyonlart (HE) hastanede
kalis siiresini uzatan, ek tedavi maliyetleri getiren, morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin
kontrol edilebilmesi hastane personelinin dogru bilgilere
sahip olmasma baglidir. Bu ¢alisma, hasta ile dogrudan temasi
olan arastirma gorevlisi hekimlerin HE konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem:Tanimlayict nitelikteki bu arastuma 2009 yilinda
yiiriitillmiis olup, evrenini Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi kliniklerinde aktif olarak ¢ahsmakta olan 279
arastirma gorevlisi hekim olusturmustur. Arastirma drneklemi,
formiille hesaplanan Orneklem buyikligiine erismek Uzere
kliniklerdeki hekim sayisina orantili olarak basit rastgele
yontemle segilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 82
hekime yiiz-yiize gériisme yontemiyle anket uygulanmistir.
Anket formunda yer alan bilgi sorulart puanlandirilarak toplam
100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni HE konusundaki bilgi diizeyi, bagimsiz degiskenleri
ise; yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, HE ile ilgili hizmet
i¢i egitim programina katilma, HE ile ilgili hizmet i¢i egitim
siiresi, HE ile ilgili kendi bilgi diizeyini nasil degerlendirdigi
ve ¢alistif béliim olarak belirlenmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde; ki-kare, tek yonliit ANOVA, bagimsiz
gruplarda Student t, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirmayakatilanarastirmagorevlisihekimlerinyas
ortalamasinin 28,4+2.9 oldugu, %37,8inin kadin, %62,2’sinin
erkek oldugu ve meslekte calisma siiresi ortalamasmin
45,1£35,8 (min:2; max:216) ay oldugu saptanmistir.
Hekimlerin %17,171 HE ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim
programina katildigimi ifade etmistir. Arastirmaya alman
hekimlerin %28,0’1 HE hakkindaki kendi bilgi diizeylerini ‘iyi’
olarak degerlendirirken, %61,0°1 ‘orta’, %11,0°1 ise ‘az’ olarak
degerlendirmistir. Hekimlerin %57,3 tiniin dahili, %42,7 sinin
cerrahi birimlerde ¢ahistigi tespit edilmistir. Hekimlerin bilgi
sorularindan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 32,049,8
oldugu saptanmigtir. Erkek hekimlerin bilgi puan ortalamasinin
kadin hekimlere gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu
(p=0,029) bulunmustur. incelenen diger bagimsiz degiskenlere
gore elde edilen bilgi puan ortalamas: farklarinin ise istatistiki
olarak énemli olmadi (p>0,05) tespit edilmistir.

Sonug :Hekimlerin HE konusundaki bilgi diizeylerinin oldukca
yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir. Hastane yonetimi ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile gériisiilerek, HE konusunda
siirekliligi ve giincelligi olan hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu programlara hekimlerin katiliminin
saglanmasi planlanmustir.

Anahtar Sozciikler: hastane enfeksiyonu, hekim, bilgi.

SELCUK UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI BIRINCI SINIF VE SON SINIF
OGRENCILERININ EL YIKAMAYA iLiSKIN BIiLGI
VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMES]

Fadime Tekin', Tuba Demirel’, Fatih Kard’,

ICANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI CANKIRI
SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK ANABILIM
DALI HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI BILIM DALI,
CANKIRI.

*SELCUK ~ UNIVERSITESI  SAGLIK  BILIMLERI
ENSTITUSU HEMSIRELIK ANABILIM DALI HALK
SAGLIGI HEMSIRELIGI BILIM DALI, KONYA.
SSELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Saglik kuruluslarinda, calisanlarin el temizligini
“yeterince ve dogru” uygulamasi ile meslek risklerinin
azaltilmasinin yani sira, en etkili ve en ucuz yéntem ile hastane
enfeksiyonlarinm kontrolii saglanabilmektedir.

Bu calismada hemsirelik birinci ve son siif dgrencilerinde
el yikamaya iliskin bilgi ve tutumlarmm degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem ; Tamimlayici tiirdeki bu calisma Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 8grenim géren birincive dordiincii
simf hemsirelik dgrencilerinde 20-31 Mayis 2010 tarihleri
arasinda yapildi. Birinci ve dordiincii sinifta egitim gérmekte
olan 6grencilerin %80’ ine ulagilmasi hedeflendi ve 68’1 birinci
simif, 61’1 dérdiincii simf olmak tzere toplam 129 6grenci
arastirmamiza katildi. Arastirmaya iliskin agiklama yapildiktan
sonra arastirmaya kendi istegiyle katilmak istemeyen dgrenciler
arastirmaya alinmadi. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile Ggrencilerle yiiz ylize gorlisme
yontemiyle toplandi. Veriler yiizde ile 6zetlendi. Gruplar arasi
karsilastirma Ki Kare testi ile yapild1.

Bulgular ; Arastirmaya katilan &grencilerden 111 (%08.5)
erkek, 118’1 (%91.5) kizlardan olusmaktaydi. Hemsirelik
meslegini ¢grencilerin 103%i (%79.8) kendi istegiyle, 267s1
(%20.2) ailesinin istegiyle secmisti. Ogrencilerin % 82.9’u
el yikama ile ilgili egitim aldigim ifade ederken bu oran
birinci siniflarda %83.1 iken dérdiincli simiflarda % 88.3 idi.
Ogrencilerin % 64.5’1 el yikamayi ailelerinden 6grendigini,
% 12.9 oraninda ise ogretmenlerinden Ogrendigini ifade
etmisti. Ogrencilerin %11.6°s1 ellerini giinde 6 defadan daha
az yikarken % 62.8°1 6-10 defa, % 25.67s1 glinde 11 defadan
daha fazla yikamaktaydi. El yikama sayisi yoniinde iki
simif arasinda fark yoktu (P>0.05). Ogrencilerin % 30.2si
hangi durumlarda ellerinizi yikamiyorsunuz —sorusuna
lavabonun uzak olmasi, zaman yoklugu unutursam cevabini
verirken, el yikamama sebepleri yoniinden iki smif arasinda
fark bulunmadi (P>0.05). Ogrencilerin %93.8’i hastalara
miidahaleden énce, % 91.5°i hastalara miidahaleden sonra
ellerini yikadiklarini ifade etmis olup bu parametreler agisindan
siniflar arasinda fark bulunamamistir (P>0.05). Ogrencilerden
% 93’11 eller yikandiktan sonra ellerin kurulanmasi gerektigini
stylemisti. Ancak bu ogrencilerin %83.7’si her zaman
ellerini kuruladiklanm ifade etmislerdi. Ellerin yikandiktan
sonra kurulanmas: gerektigi bilgi ve tutumu dordiinct sinif
ogrencilerde daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark anlamli
degildi (P>0.05). Sosyal el yikama siiresini birinci simf
ogrencilerin 52.2°si dogru bilirken bu oran dérdiincti siniflarda
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%65 idi (P>0.05).

Sonu¢ ; El yikamayla ilgili bilgiler o6ncelikle aileden
alinmaktadir.

Bilgi diizeyi her ne kadar yeterli olsa da ayni oranda davranig
haline getirilememistir.

El yikama ile ilgili egitim daha erken yaslarda verilmelidir.
Anahtar Sozciikler: hemsire, el yikama, bilgi ve tutum

P-107. BULASICI HASTALIKLAR

SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ CINSEL
TEMASLA BULASAN HASTALIKLAR iLE ILGILI
BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Giirsel Kiling!, H.Orun Kavak®, A. Dericiogullart Ergur’®, §.
Konak?,

'MAKU SAGLIK YUKSEKOKULU, DOGUM VE KADIN
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
"MAKU SAGLIK YUKSEKOKULU, iC HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

SMAKU SAGLIK YUKSEKOKULU, COCUK SAGLIGI
HASTALIKLARI ANABILIM DALI
‘MAKU  SAGLIK  YUKSEKOKULU,
ESASLARI ANABILIM DALI

HEMSIRELIK

Ozet : Amac ; Bu ¢alisma; cinsel temasla bulasan hastaliklarin
(CTBH) gelisimi i¢in en bilyiik risk gruplarindan birini
olusturan imiversite 6grencilerinin CTBH’lar ile ilgili bilgi
diizeyini saptamak, tutum ve davramislarini belirlemek
amaciyla yapilnustir.

Yintem ; Tanmmlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliimii 4.sinifinda 6grenim géren toplam 127
ogrenci olugturmaktadir. Orneklem grubunu ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 78 &grenci olusturmaktadir. Arastirma
oncesinde kurumdan izin ve Ogrencilerden sozli onam
almmustir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve 36 sorudan olusan Cinsel Temasla Bulasan
Hastaliklar ile filgili Bilgi Testi (CTBH Bilgi Testi) ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde ve ki kare
testi kullanilmistir.
Bulgu;arastirmayakatilanogrencilerin%54,16 sininilkogretim
ve lisede cinsel saglik ile ilgili egitim almadiklar ve % 9 unun
ise ailelerinden bilgi aldig1 saptanmistir. Ergenlik doneminde
cinsel saglikla ilgili bilgiyi % 45°1 ailelerinden, % 55°1 ise
okullardan ve uzmanlardan almak istediklerini belirtmiglerdir.
Cinsiyete gore evlilik dncesi cinsel deneyimi karsilama durumu
karsilastirildiginda ise erkeklerin kizlara oranla istatistiksel
olarak anlamli bir farka sahip oldugu saptanmustir (p<
0,05). Arastirma bulgulart genel olarak degerlendirildiginde
arastirmaya katilan 6grencilerin CTBH hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu ifade edilebilir. Ancak tutumlarda olumsuz ve
celiskili ifadeler yer almaktadir. Ogrencilerin % 25 ‘i “kapi
kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulagan bir
hastaliga ya da HIV/AIDS e yakalanabilirsin” ifadesine evet
yamitim vermislerdir. Ogrencilerin % 21°1 “CTBH’lar bebegin
gbrme engelli dogmasina neden olabilir” ifadesine bilmiyorum
yanitim verirken % 36’s1 ise hayir yamtimi vermistir. CTBH nin
kisirhiga neden olduguna iliskin ifadeye ise 6grencilerin %
25’1 hayir yamitii verirken % 23 ise bilmiyorum yanitin
vermistir.

Sonu¢ ; CTBH goriilme sikhifimin azaltilmasy/énlenmesi

icin cinsel egitimin, ¢agdas egitimin dogal bir parcasi olarak
saghk egitimi kapsaminda degerlendirilmesi ve cinsel saghk
efitiminin yayginlastirilmasi onerilmektedir. Saghik ve saglk
hizmeti sunumu ile ilgili 6grenim veren okullarda ozellikle
CTBH o6nleme, korunma ve hastalarin bakimlari konusunda
etkin egitim stratejileri ve programlan gelistirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: cinsel temasla bulasan hastaliklar, tutum,
bilgi diizeyi.

P-108. BULASICI HASTALIKLAR

KAYSERI KENTSEL ALANDA YASAYAN
YETiSKiINLERIN DOMUZ GRIiBi SALGINI iLE ILGILI
BiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Fatma Akpar', Fevziye Cetinkaya', Osman Giinay',
'ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Amag ; Bu calisma Kayseri [l merkezinde yasayan
yetigkin kisilerin domuz gribi salgmina bakis agilarini, korunma
yollarini bilme ve uygulama durumlarim, kendilerinin ve aile
bireylerinin as1 yaptirma durumlarini belirlemek amaci ile
yapilmigtir.

Yontem ; Tanmmlayici tipteki bu arastirma Subat 2010
tarihinde yapilmustir. Literatire gore salgmdan haberdar
olma oran1 % 45 alinarak, alfa 0.05, beta 0.20 olacak sekilde
orneklem bityiikliigi 825 kisi olarak hesap edilmistir. Kayseri I1
merkezinde yer 320 aile hekimligi bélgesinden 1/10 sistemetik
érnekleme yontemi ile segilen 32 aile hekimine herhangi bir
neden ile bagvuran, 18 yag ve iizeri, arastirmaya katilmayi
kabul eden 825 kisiye anket uygulanmistir. Anket formunda
sosyodemografik dzelliklerin yam sira salgina bakig agilan,
korunma ile ilgili tutum ve davramslart ve as1 olma durumu
ile ilgili sorular yer almistir. Ast yaptirma durumu ile ilgili
olarak kisilerin kendilerinin yam sira aile bireylerinin de ag1
olma durumu sorgulanmistir. Bu yolla as1 yaptirma 2581 kisi
iizerinden degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde ki-kare testi
kullanmilmistir.

Bulgu ; Arastirmamizda kisilerin 56.2 %’si diinya genelinde
ciddi bir grip salgin1 yasandigna inanmadiklarini, %38,7’si
domuz gribini ila¢ firmalarmin baglattifi sahte bir salgin
olarak diisiindiiklerini, %87,5’i medyamn salgim abarttifini
belirtmislerdir. Kisilerin % 32.0"1 tilkemizde domuz gribine
kars1 alinan 6nlemlerin bagarih oldugunu diiginmektedirler.
En etkili korunma yolunun birinci sirada yeterli ve dengeli
beslenme (%96,1), ikinci sirada sik sik el yitkama (%95,0),
figtineii sirada C vitamini tikketimini artirma (%93,7) oldugunu
ifade etmislerdir. Kisilerin %27,6’s1 domuz gribine yakalanma
durumunda sonucun 6ldiiriicii olabilecegini diisiinmektedirler.
Kisilerin %45,5°i ag1 yaptirmanin hastaliktan korunmada en
etkili yol oldugunu diigtiniiyordu. Anket uygulanan 825 kisinin
aile bireylerini olusturan 2581 kisi dikkate alindiginda ag1
yaptirma orant % 12,9 dur. Asi yaptirma durumu agisindan
yas gruplarina ve cinsiyete gore anlamli bir fark yok iken,
kronik hastalig1 olanlarda asi yaptirma oram anlamh élgiide
yiiksektir.

Sonu¢ ; Arastirmaya katilanlarin yanidan fazlasi diinya
genelinde ciddi bir salgin yasandigina inanmamakta, yaklagik
ficte ikisi hilkiimetin salgm ile ilgili yaptig1 ¢alismalar bagarih
bulmamaktadir, As1 yaptirma oranlan diigiik bulunmustur. Giris
; Tartigma ; Sonug ;
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Sonug olarak iilkemiz ¢ok ciddi bir salgin yasamustir, yeni
ve daha biiyiik salginlarin ortaya ¢ikmasi uzak bir olasilik
degildir, bunun igin hazirhkl olunup, telasa kapiimadan salgin
oncesi onlemleri alinmasi gerekir. Medya olayin gegici olarak
yatistigi donemlerde hastaliga kars: ilgisini kaybetmemelidir.
Bununla birlikte gelecek salgina etkin bir cevap verebilmek
i¢in aragtirmalar yapilmali ve altyap: olugturulmalidir
Anahtar Sizciikler: domuz gribi, influenzaa(hlnl), salgin,
asilanma, bilgi, tutum, davranis.

P-109. BULASICI HASTALIKT AR

Sonuclar: Mugla’da Influenza A HIN1’in gériilme sikhgi
ve fatalite hizi yiiksek bulunmustur. Saghk kurumlarina
bagvuranlarin cogunlugunun 6grenci ve gocuk olmasi, turizm
bolgesinde bulunmasi, sonbahar ve kig mevsiminde bagvurmasi,
hastalifa 6zgii belirtilerinin olmasi, yurt digina seyahat veya
seyahat 6ykiisii olanla temas olmasi en Onemli bulgulardir.
Influenza A pandemisinin gériilme sikligini ve fatalite hizin
diisiirmeye yonelik dnlemler alinmalidur.

Anahtar Sozciikler: influenza a hlnl, pandemi, Mugla

P-110. BULASICI HASTALIKLAR

MUGLA'DA INFLUENZA A HIN1 PANDEMISININ
INCELENMESI

Metin Picakgiefe’, Iskender Gencer’, I Hakki Timur’, Ender
Kasap?, Omiirhan Soyuer’, Giilsen Diizéz*, Nevin Yilmaz’,
IMUGLA UNI. TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD
"MUGLA iL SAGLIK MUDURLUGU
SMUGLA UNIVERSITESI MSYO
‘MUGLA  UNIVERSITESI  TIP
HASTALIKLARI AD

FAKULTESI  iC

Ozet :Giris-Amac: Influenza A HIN1 pandemisi Nisan
2009°da Meksika’da baglamig ve diinyaya hizla yayilmistir.
DSO’ne gére 214 tilkede 18.209 kisi, Saglik Bakanligi’ na gore
ise iilkemizde 627 kisi 6lmiistiir. Bu ¢alismada Mugla ili ve
ilgelerindeki saglik kurumlarina influenza A HIN1 pandemisi
siiphesiyle bagvuranlarim sosyodemografik ézellikleri, mesleki
ozellikleri, Influenza A ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi
amagclannmistir.

Yontem: Kesitsel calismanin evrenini Mugla ili ve ilgelerindeki
saghk kurumlarina influenza A HIN1 pandemisi siiphesiyle
basvuran 746 kisi olusturmustur. 7-18 Haziran 2010 tarihleri
arasinda Mayis 2009-Haziran 2010 aylarina ait Saghik Bakanlig1
Domuz Gribi(A/HIN1) Olas1 Vaka Bildirimi ve Laboratuvar
Formlari incelenmistir. Veri, SPSS 15.0 programi kullanilarak,
Fisher’in Kesin Testi, Pearson Ki-kare Testi ile ¢dziimlenmis,
p<0.05 anlamlilik sinindir.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %42.6’s1 19 ve iizeri yas
grubunda, %57.871 erkektir. Katilanlarin %58.2°si klinik stiphe,
%36.1° i yatan hasta, %4.6’s1 salgin, %1.27si siirveyans ve risk
faktorii nedeniyle bildirimi yapilmistir. Katilanlarin %72.171
turizm ilgelerinde, %16.1°1 yurt diginda ikamet etmektedir.
Katilanlarin %57.7’s1 6grenci-¢cocuk, %6.2°si kamu calisani,
%6.8’1 turizm ile ilgili calisan, %4.7’si ev hanimi, %4.5°1 saglik
calisani, %3.97u is¢i, %2.7si esnaf, %1.3’l igsiz, %2.4°0 diger
calisanlardir. Katilanlarin %50.17inin salginla ilgili belirtileri
sonbaharda baglamis, %58.2 sinin atesi, %82.7 sinin 6kstirtig,
%55.6’s1imin viicut agrisi, %58.4’iiniin bogaz agrisi, %60.1inin
bas agrisi, %56.3 lniin burun akmtisi, %21.6’simin solunum
giicliigii vardir. Katilanlarin %15.3 {iniin 6ykiisiinde grip asisi,
%14.7’sinde son 7 giin i¢inde yurt dig1 seyahat, %25.5%inde
son 7 giin iginde yurt dis1 seyahat oykiisii olan kisi ile temas
vardir. Katilanlarin %50.4’tinden nazal siirinti ahnmis, %
46.9’una influenza A HINI laboratuvar tanis1 konulmustur.
Katilanlarm %98.9°u iyilesmis, %1.1°1 Olmustiir. Fatalite
hiz1 binde 22.8°dir. Salgmla ilgili belirtilerin olmasi, yurt
disina seyahat dykiistiniin olmasi, yurt digina seyahat Gykiist
olan ile temasin olmasi, yasin 19 ve iizerinde olmasi, ategin
yiiksek olmasi, sonbahar ve ki mevsiminde olma hastalanma
(Influenza A HIN1) olasiligimi anlamli olarak arttirmaktadir.

ISTANBUL'DA BIiR HASTANEDE GOGUS
HASTALIKLARIVEPSIKiYATRi POLIKLINIKLERINE
BASVURAN HASTALARIN PANDEMIK GRiP (DOMUZ
GRIBi) HAKKINDAKI BiLGI VE TUTUMLARI

Fuat Torun', Sebahat Dilek Torun', Bengii Saylan',
'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; 2009 yih ilkbaharinda Meksika’da goriildiikten
sonra tiim diinyaya yayilan HINI influenza salgin1 nedeniyle
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 11 Haziran 2009’da pandemik
diizeyi faz 6 seviyesine ¢ikarmigtir. Bu arastirmada Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (UEAH) Psikiyatri ve Gégiis
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran hastalarin pandemik grip
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlan ile bunlan etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir. G6glis hastaliklari
poliklinigi hasta dagilimi agisindan bakildiginda, domuz gribi
agist endikasyonu olan hastalarin basvurdugu polikliniklerden
biridir. Psikiyatri poliklinigi basvuran hastalarm tibbi
hastaliklari bakimindan pandemik agt endikasyonunun daha az
rastlandigi polikliniklerdendir.

Yéntem ; Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 21-31 Aralik 2009
tarihlerinde UEAH’nde vyiiriitiildii. Cahsmaya calismamn
yiiriitiildiigii tarihler arasinda psikiyatri ve g6gis hastaliklar
polikliniklerine basvuran tiim hastalar déhil edildi. Her iki
poliklinikte hizmeti sunan doktor tarafindan, hasta poliklinikten
¢ikmadan hemen &nce arastirmanin amact agiklandt ve
hastalara doldurup geri getirmeleri igin bir anket verildi. Anket
demografik bilgilerin yani sira pandemik grip bilgisini (10
dogru/yanlig/fikrim yok yanith on 6nerme), endise diizeyini,
hastaliktan korunmak igin aldigr onlemleri degerlendirmeyi
amaclayan sorular i¢cermekteydi. Toplam 467 anketten 431’1
(%84.8) arastirmacilara geri dondii. Verilerin analizinde ki-
kare, t-testi, tek yoénlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgu ; Katilimeilarin %47.8°1 psikiyatri klinigine basvuran
hastalardi. Katilimeilarin yag ortancast 34 (min. 18, max. 71),
%%59.6’s1 kadin, %65.4°1 evli, %481 ilkokul veya altinda
egitim almis ve %66.1 gelir getiren bir iste calismamaktaydi.
Yas ortancasi, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu her
iki poliklinige bagvuran hastalarda istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05). Katilimcilarin %28.8inin kronik hastalifi mevcuttu.
Gogiis hastaliklart poliklinigine bagvuran hastalarda kronik
hastalik olanlarmn orani daha yiiksekti (p<0.05). Katihmeilarin
%21.6’s1 domuz gribine yakalanmaktan hi¢ endise etmezken,
%15.5’1cok endiseetmekteydi. Mevsim gripagisiolanlar%10.2,
pandemik grip asis1 olanlar %7.7 idi. Saghk Bakanligi’nin
pandemik grip agiklama ve uygulamalarma giivenenler %53.8
idi. Pandemik grip hakkindaki bilgilerin duyuldugu kaynaklar
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televizyon (%97.2), gazete (%46.4), arkadas cevresi (%27.4),
internet (%24.4), saglik calisanlar1 (%24.1) ve Saglk Bakanlif
afis ve posterleriydi (%18.3).

Pandemik grip bilgi puam ortalamas: 7.43 + 1.85 idi ve
poliklinikler arasinda fark yoktu. Dogru yamtin en diisik
oldugu dnermeler “domuz gribinden korunmanin en etkili yolu
as1 olmaktir”( %24.4) ve “domuz gribi belirtileri mevsimsel
grip belirtileri ile aymidir” (%59.6) Domuz gribi olan birini
taniyor olmak, mevsimsel ve/veya pandemik grip asisi olmus
olmak, bilgi kaynagimin gazete, internet, saghk ¢ahsanm ve
Saglik Bakanlig afigleri olmasi ile bakanliga gliveniyor olmak
bilgi puanini artirmaktadir. Bilgi puam ortalamasi egitim
ve endise diizeyi ile orantil olarak artmaktaydi (p<0.05).
Katilimeilarin %747 korunmak i¢in bakanligin en az bir
onerisini uyguluyordu. En sik belirtilen uygulama el ytkamak
(%42.7), opismemek (%29.9) ve kalabalik ortamlardan
kagmmakti (%17.7). Bilgi kaynaginin saglk ¢alisam olmasi,
egitimin ve endigenin yiiksek olmasi korunma oOnerilerini
uygulamay1 olumlu yonde etkiliyordu (p<0.05). Bilgi puam
ile korunma &nerilerine uyum arasinda dogrusal iliski saptandi
(p=0.001 diizeyinde Pearson korelasyon katsayis1 0.274).
Sonu¢ ; Domuz gribi konusundaki bilginin kismen yeterli
oldugu caligma grubunda korunma onlemlerini uygulama
yeterli degildir. Ozellikle salgin durumlarnda &nerilen
davramslarin toplumda yeterli diizeyde karsilik bulmamig
olmasmin nedenleri arastirilmali ve yeni egitsel stratejiler
belirlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: pandemik grip, domuz gribi, bilgi,
tutum

P-111. BULASICI HASTALIKLAR ___
DIYARBAKIR ILINDE PANDEMIK
(HIN1), 2009

INFLUENZA

Meliksah Ertem’, Funda Sevencan’, Vedat Dorman’, Neval
Ozculli?, Abdulvahit Ormanli?, Nurhan Albayrak’, Basak
Atlas?,

'DICLE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANARILIM DALI

2DIYARBAKIR iL SAGLIKMUDURLUGU BULASICI
HASTALIKLAR SUBESI

Ozet : Amag ; Bu galismada, 2009 yilinin son aylarinda
iilkemizde ve ozelde Diyarbakir ilinde yasanan pandemik
influenza (H1N1)salgimnintanimlanmasi ve HIN 1 dogrulanmig
olgularin ézelliklerinin irdelenmesi amaglanmigtir.

Yontem ; 2009 yihi 36. ile 53. haftalari arasinda Diyarbakir
ilindeki tiim saglik kurumlarindan bildirilen grip benzeri
olgularin yas, cinsiyet, yerlesim yeri, klinik 6zelliklerini igeren
kayitlar incelenmistir. Ayrica saglik merkezlerinde alinan 731
hastaya ait nazofaringeal siiriintii rneklerinin sonuglari da
incelenmistir. Nazofaringeal siirintii sonucu HIN1 pozitif
gelen olgularin klinik 6zellikleriyle negatif gelen olgularin
ozellikleri karsilastmlmistir. Karsilastirmalarda ki kare analizi
yapilmigtir.

Bulgu ; Ik HINI dogrulanmis olgu 36. haftada tespit edilmis,
bundan sonra olgu sayisinda énemli artig gorilmiistiir. Salgin
egrisi incelendiginde saglik merkezlerinden bildirilen grip
benzeri olgu sayilan 43. haftada en iist diizeyine ulagmis ve 53.
haftada baslangic diizeyine diismiistiir. 43-53. haftalar arasinda

31 117 grip benzeri olgu bildirilmistir. 635 olgu hastaneye
yatirilmg (hastaneye yatirilma hizi %2), 16 HIN1 dogrulanmis
olgu kaybedilmistir (mortalite h1zi= milyonda 10,7). Belirtilerin
baslamasiyla hastaneye yatiriima arasinda gegen medyan siire
3,5 giin (en az:1; en ¢ok:11 glin) ve belirtilerin baslamastyla
oliim arasinda gegen medyan siire 7,5 giin (en az:2; en ¢ok:27
giin) oldugu saptanmustir, Oliimler arasinda 2 olgunun gebe
oldugu belirlenmistir. HINI pozitif olgularla negatif olgular
karsilastirildiginda, oksiiriik HIN1 pozitif olgularda %90,0,
negatiflerde %84,0 (p=0,005); ates pozitifierde %84,5,
negatiflerde %70 (p<0,0001); burun akintist sirasiyla %69,0
ve %56,0 (p<0,0001); ishal sirastyla %17,0 ve %17,0 (p=0,92)
bulunmustur. 36.-53. haftalar arasinda grip benzeri olgularda
ciddi bir salgin yasanmistir.

Sonu¢ ; Mevsimsel griple karsilagtinldiginda mortalite
ve hastaneye yatirlma hizlarmin oldukga yiiksek oldugu
anlasilmistir. Hastaneye gecikme 6nemli bir sorun olabilir.
Anahtar Sozciikler: pandemi, hlnl viris, salgm egrisi

P-112. BULASICI HASTALIKLAR

ISPARTA IL. MERKEZINDE Ki AILE HEKIMLIGI
MERKEZLERINE BASVURAN HASTA VE HASTA
YAKINLARININ DOMUZ GRIiBi HAKKINDA Ki
TUTUM, DAVRANIS VE BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Erman Zengin', Mustafa Oztirk', ) _
'SULEYMAN pEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Isparta il merkezindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran hasta ve hasta yakinlarinin, pandemi yapan domuz
gribi hakkindaki goriis, tutum, davrams ve bilgi diizeylerinin
dlciilmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmustir.

Yontem ; Isparta il merkezinde yapilan kesitsel tipte olan
calismamiza, Isparta aile hekimligi merkezlerine 9-10 Haziran
2009 tarihlerinde ( 2 giin siireyle ), 09:00- 12:00 saatleri arasinda
basvuran tiim hasta ve hasta yakinlari alinarak, evreni 575 kisi
olusturmustur. Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarina, 77 si
sosyo-demografik ozelliklerini, 12’ si tutum ve davranislarini
ve 9 tanesi de domuz gribi hakkinda bilgilerini lgmeye yonelik
toplam 28 kapali ve ac¢ik uglu sorulardan olusan, 6n uygulamasi
yapilmis anket formu yiiz yiize goriigme teknigiyle uygulandi.
Toplanan veriler SPSS 15.0 paket programinda, tanimlayici
istatistik ile analiz edildi.

Bulgu ; Basvuruda bulunanlarm %61,4’0 hasta, %38,61
hasta yakini, %358.1°i kadin, yas ortalamalar ise; 38,3 +
153 bulundu. Arastrmaya katilanlarin %99.5’i domuz
gribini duyduklarini, duyanlarin biiyiik bir kismu (%69.7) ise
televizyon-radyo araciligiyla bilgi edindiklerini belirtti. Hasta
ve hasta yakinlarimin %86.3°ti domuz gribi insandan insana
dksiiriik, hapsirma ile, %51.0°1 domuz ile direkt temas yoluyla,
940.9°u ise kan yoluyla bulagir cevaplarini vermistir (Bir ve/
veya birden fazla cevap verilmistir). Arastirmaya katilanlarin
%6.6’s1 domuz gribi pandemisi ortaya ¢iktiktan sonra yurt
disina seyahatte bulundugunu, seyahat edenlerin %23.7’si
domuz gribine karg1 bir 6nlem aldigim belirtti. Domuz gribinin
olumciil oldugunu belirten hasta ve hasta yakimlarinin oram
9%475.3 olarak tespit edildi. Domuz gribine karst en gok kimler
risk altindadir sorusuna arastirma grubunun %82.3’1 veteriner,
saglik personeli, %71.0°1 bebek ve gocuklar, %63.7°si yaslilar
cevabim verdigi goriildi (Bir ve/veya birden fazla cevap




ULUSAL
HALK SAGLIGI
B KONGRESI

Balcova Termal Otel - [ZMIR

oz EYig UL Hay
o“' ¢ < 'tg — *‘SY
Q Ty o el aes
- R R .
o
. i
18-22 EKiM 2010 5
1ZMIR-1982 < 1982

verilmistir). Domuz gribinin en yiiksek oranda bilinen belirti
ve bulgularmin, yiiksek ates (%60.3) ve oksiirik (%13.0)
oldugu goriildi. El yikamanin domuz gribine kars1 koruyucu
oldugunu diisiinenlerin orani %73.2 olarak bulundu. Hasta ve
hasta yakinlarinin %82.5°1 tilkemizde domuz gribi tehlikesinin
gecmedigini, %69.4°1 ise biyolojik bir silah oldugunu ya da
olabilecegini belirtmistir. Ulkemizde domuz gribine karst
yeterli 6nlem alinmadigini diisiinenlerin oran1 %40.5 iken, 6zel
agisinin oldugunu bilenlerin orant %19.3 olarak tespit edildi.
Sonu¢ ; Domuz gribinin 6liimeiil oldugunu belirtenlerin
yiiksek oranda olmasi, hasta ve yakinlarinin iilkemizde yeterli
onlem alinmadigin diisiinmesi, panik havasinin devam ettigini
gostermekte ve buna yonelik toplumu daha da aydinlatict
calismalara agirlik verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar Sézciikler: domuz gribi, pandemi, risk.

P-113. BULASICI HASTALIKT AR

personeli tarafindan yapilan DGT’nin basarnn oram %385,
klinikte uygulanan DGT’nin. ise basar1 orani %83 olarak
bulunmustur. Wright ve ark.’nin 2004’de yaptig: ¢aligmada,
evde saglik personeli tarafindan yapilan tedavinin basari orant
%68 aile tiyeleri tarafindan yapilan DGT’nin basar1 orani ise
%061 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Incelenen arastirmalar evde ya da klinikte uygulanan
DGT’nin hangisinin etkili oldugu konusunda kesin bir sonug
gostermemektedir. Ancak; tedavi bagart oramini arttirmasi,
maliyeti diisiirmesi, zamandan kazanilmas: ve klinik is yiikiinii
azaltmasi acisindan evde saglik personeli tarafindan yiiriitiilen
DGT’nin tedavide daha basarili olacagin isaret etmektedir.
Anahtar Sozciikler: tiiberkiiloz, dogrudan gozetimli
tedavi(dgt), sistematik inceleme

P-114. BULASICI HASTALIKLAR

TUBERKULOZ  HASTALARINDA ~ DOGRUDAN
GOZETIMLI TEDAVININ ETKINLIGI: SISTEMATIK
INCELEME

Sevei Casaltay Kavaogiu', M. Nihal Esin’,

' ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NIGHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ;Tiiberkiiloz ilag tedavisinin diizenli ve yeterli
siirede olmasim gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle tedavide
Dogrudan Gozetimli  Tedavi (DGT) uygulanmaktadir.
Bu tedavi; hastanin ilag alvmimin klinikte veya evinde
saghk personeli tarafindan veya ailede sorumlu birisi
tarafindan denetlenmesi temeline dayanir. Ancak bunlardan
hangisinin tedavide etkin oldugu ile ilgili tartismalar da
devam etmektedir. Tedavinin etkinligi ile ilgili birbirinden
bagimsiz ¢esitli arastirmalar yapilmis olmasma ragmen, tiim
caligmalarin bir arada degerlendirildigi sistematik inceleme
calismalarinin yetersiz oldugu goriilmiigtiir Bu incelemenin
amaci; Tuberkiiloz hastalarinda DGT’nin etkinligini arastiran
calismalar sistematik olarak degerlendirmektir.

Yéntem : Bu calismanin evrenini, Mart-Mayis 2010 tarihinde,
Cochrane, Pubmed, Science Direct ve Blackwell Synergy veri
tabanlarindan, ilgili anahtar kelimelerle taranarak ulasilan
350 makale olusturmustur. Bu makalelerin arasindan son on
yilda yayinlanmig, tam metni bulunan ve DGT nin etkinligini;
klinikteki DGT ile evde kendi kendine ilag kullanimi ve
aile tiyeleri tarafindan uygulanan DGT ile karsilastiran ve
aile tiyelerinin uyguladigt DGT ile evde saglik personelinin
uyguladign DGT’yi karsilastiran 26 makale secilmistir. Bu
makalelerden kanmit degeri yiiksek olan randomize kontrollii 5
makale belirlenmistir.

Bulgular: NVolmink ve ark.’nin 2007’de yaptifi galismada,
klinikte uygulanan DGT ile; kendi kendine ilag kullanimi
(p=0.84), aile iiyeleri tarafindan (OR=1.58; CI= 0.32-7.88,)
veya toplum saghfi calisanlan tarafindan (OR=0.67, CI=
0.41- 1.10) yapilan DGT arasinda anlaml istatiksel fark
bulunmamistir. Hsieh ve ark. ‘nin 2006°da yaptigi arastirmada;
klinikte yapilan DGT 'nin basar oram %81.2, kendi bagina ilag
alanlarda ise %65.6 olarak bulunmustur._Lwilla ve ark.’nin
2003’de yaptig1 ¢alismada, evde saglk personeli tarafindan
yapilan DGT ile klinikte yapilan DGT’nin bagari oranlarn
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmamistir(p=0.57).
Wandwalo ve ark’nin 2005°de yaptig1 ¢alismada, evde saglik

HASTANE TEMIZLIK PERSONELININ  VIRAL
HEPATITLER iLE ILGILI TUTUMU

Said Bodur!, pil_ek Erog_’lu’ , Yasemin Durduran’, ) )
'SELCUK 5 UN}VERS]T.ES.I MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac: Viral hepatitler, diinyada ve iilkemizde énemli
saglk sorunlarindandir. Hasta kigiler ve bunlara ait infekte
materyallerle siirekli temast olan personel, viral hepatitler
acisindan risk altindadir. Hastane temizlik personelinin bu
konuda bilgi sahibi olmasi, kendilerini koruma agisindan
oldugu kadar, bulasi onlemek yoniinden de 6nemlidir. Bu
calisma, hepatit agisindan risk altinda olan hastane temizlik
personelinin hepatitler hakkindaki bilgi ve tutumunun
degerlendirilmesi amaciyla yapild.

Yontem: Betimleyici tipteki bu¢alisma, 2010 yilinda Konya’da
yapildi. Calismanin evreni Konya Numune Hastanesinde
calisan tiim temizlik personeli olup, katilmayi kabul eden 13
klinik, idari kat, teknik kat ve bahce olmak tizere 190 temizlik
gérevlisi, 6rneklemi olugturdu. Calismanin bagimlt degigskenm
hastane temizlik gérevlilerinin viral hepatitler konusuyla ilgili
tutum ve bilgi diizeyiydi. Veriler, anket yardimiyla Ocak-Mart
aylarinda topland:.

Bulgular: Calisanlarin % 74’1 erkek, % 44’0 ilkokul mezunu
olup, % 581 hepatitlerle ilgili hizmet igi egitim almadigini, %
1871 ise yeterli bilgisi oldugunu ifade etti. Hepatit B’ye kars1t %
51’1 asisizd1 ve % 27’si igne/bisturi batma hikayesine sahipti.
Temizlik personelinden hepatit tasiyicist olan % 2, ailesinde
tastyict olan % 7 idi. Hepatit B bulasma yolu bilgisi olarak
% 64 kan nakli, % 55 cinsel yol, % 51 bulasik enjektor, %
43 dis ¢ekimi, % 35 ortak dig fircasi, % 28 manikiir/pedikiir
belirtildi. Bulagsma yollarini bilme oranlari hizmet igi egitim
almayanlarda, erkeklerde, 6grenim diizeyi diisiik olanlarda
ve calisma siiresi uzun olanlarda digerlerine gore daha diisiik
bulundu (en az p<0.05). Hepatit A'nin bulagsma yolu olarak da
% 27 tiikiiriik, % 23 ortak tabak kullanimi, % 16 icme suyu,
% 10 yikanmams sebze/meyve ifade edildi. Igme suyu ile
bulasma bilgisi erkeklerde (p<0.05) daha disiiktii. Personelin
% 50°si Hepatit B’de erken teshis i¢in kan testi yapilmasi
gerektigini belirtti ki bu oran hizmet i¢i egitim alanlarda
yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Hastane temizlik personelinin viral hepatitlerin bulagma
yollar1 ve korunma konusundaki bilgi diizeyi yetersizdir.
Oncelikle hizmet i¢i egitim almayan, erkek ve 6grenim diizeyi
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diisiik personel egitilmelidir. Hizmet ici egitim ve denetimler
stireklilik kazanmalidir.
Anahtar Sozciikler: viral hepatit, bulasma, korunma

P-115. BULASICI HASTALIKLAR

BALIKESIR ILINDE NIiSAN 2009-MART 2010
TARIHLERI ARASINDAKI 1 YILLIK SUREDE
GORULEN TULAREMI VAKALARININ
INCELENMESI

Mehmet Caliskan', Malik Dogan’, Mustafa Akpinar', Biilent
Kiiciik', Senol Sever!, Altan Pag', Mustafa Nazif Gokge',
'BALIKESIR SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac ; Balikesir ilinde 2009 y1li Nisan -2010 y1l1 Mart
aylar1 arasindaki 1 yillik siirede bildirilen Tularemi vakalarinin
incelenmesi amagland.

Yintem ; Tularemi on tamisi diisiiniilen hastalardan toplam
405 kisiye Tularemi vaka bilgi formu yiiz ylize gdriisme
yontemiyle, hastayr muayene eden ve Tularemi 6n tamsi koyan
hekim tarafindan dolduruldu.

Bulgu ; Hastalarin %42,2’si (171) erkek, %57,8’i (234)
kadindir. Hastalardan en kiiciigli 1 yasinda en bilytigl 84
yaginda olup yag ortalamasi 39,37 + 18,30’dur.

Olgulardan alinan 405 serum Ornegi incelenmis ve 168
vaka (%41.5) Tularemi pozitif, 237 vaka negatif olarak
tespit edilmistir. Olgularm %29.6°s1 kent merkezlerinde (il
ve [lce merkezi) %70.4 ‘i ise kirsal alanda (Belde ve kdy)
ikamet etmekteydi. Kent merkezlerinde ikamet edenlerin
2480.0’1 sularmin klorlandigimi  belirtirken, Kirsal alanda
ikamet edenlerin ise sadece %3.2 si sularimn klorlandigmi
belirtmiglerdir.

Olgularin %98.0°1 farelerle temas etmediklerini belirtmislerdir.
%9.1 ‘i ise farelerde artiy oldugunu belirtmistir. %6.7 ‘si
cevreden yiyecek topladigim, %14.6’1 ise cevreden su
ictigini belirtmistir. Olgularin en sik yakinmas1 %63.5 ile
lenfadenopatidir. Bunu %63.0 ile bogaz agnsi, %54.3 ile
yiiksek ates izlemistir. Test sonucu negatif olanlarm bogaz
agris1 sikayeti siiresi ortalama 2,43+ 12,23 iken Test sonucu
pozitif olanlarin bogaz agrisi sikayeti siiresi ortalama 4,99+
6,59 bulunmustur.

Test sonucu negatif olanlarin lenfadenopati sikayeti siiresi
ortalama 3.75+ 6,82 iken Test sonucu pozitif olanlarin
lenfadenopati sikayeti siiresi ortalama 5,88+ 5,55 bulunmusgtur.
Test sonucu negatif olanlarin yiiksek ates sikayeti siiresi
ortalama 1,07+ 3,05 iken Test sonucu pozitif olanlarin yiiksek
ates sikayeti siiresi ortalama 2,52+ 5,79 bulunmustur. 272
olguda Lenfadenopati tespit edilmis olup, lokalizasyonlarina
bakildiginda 175’1 (%64.4) boyunda, 94’0 (%34.6)
submandibuler balgede, 2’si (%0.7) aksiller bolgede 171 (%0.3)
inguinal bolgededir.

Olgularin 126’s1 Tularemi 6n tamisi almadan 6nce (%31.1)
antibiyotik kullanmigtir ve bu olgulanin 110’u (%87.5)
antibiyotik tedavisinden yarar gormemistir. Test sonucu
negatif olanlarin %26.6’s1 Tularemi tams1 almadan Once
antibiotik tedavisi almig iken, Test sonucu pozitif olanlarin
9%37.5’1 Tularemi tams1 almadan Once antibiotik tedavisi
almistir. Olgularin  5’inde (%2.8) tiiberkiiloz lenfadeniti
teshisi nedeniyle tiiberkiiloz tedavisi uygulanmig ve lenf bezi
eksizyonu yapilmustir.

Sonug ; Sonug olarak ozellikle kdylerde Sebeke suyunun

klorlanmasindaki aksaklik halk saghigini tehdit etmis ve
Tularemi salgmina yol agmustir. Saghikli igme suyunun temini
salgin hastaliklarin dnlenmesinde birinci dnceliktedir
Anahtar Soézciikler: tularemi, salgin, su, Balikesir

P-116. BULASICI HASTALIKL AR
YEMEK FABRIKASI CALISANLARININ PORTOR
MUAYENELERININ DEGERLENDIRILMESI

Izzettin Toktas', Ali Ceylan’, Tuncer Ozekinci®, Ugur Cevrim?’,
Nevzat Bayram’,

'DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

DICLE  UNIVERSITESI TIP  FAKULTESI, TIBBI
MIKROBIYOLOJI AD. T
DIYARBAKIR L TARIM MUDURLUGU KONTROL

SUBESI

(Ozet : Amag:Bu aragtirmada, Diyarbakir il merkezindeki
yemek fabrikalarin ¢aliganlarinda portdr sikligmi belirlemek
ve saptanan tasiyicilarin sagaltimini yaparak hastaliklarin
yayilmasinin engellenmesi amaglanmustir.

Yintem: Kesitsel tipte olan bu aragtirma, 15 Kasim 2009 —
30 Arahk 2009 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Diyarbakir
il merkezinde Tarim Miidiirliigii kayitlarina gore 15 yemek
fabrikast ve yemek fabrikalarinda toplam 568 personel
calismaktadir. Bazi calisanlarin ¢ok erken saatlerde il veya
ilcelerdeki kurumlara yemek gotiirdiikleri ve aksama dogru
fabrikaya ddndiikleri i¢in bu kigiler aragtirmaya alimamamustir.
Ulagilan 252 kisiye anket uygulanmistir. 217 kigiden burun,
bogaz ve diski érnekleri almmis, ayrica 20 kigiden ise sadece
burun ve bogaz ornekleri almmigtir. Istatistiksel analizde Ki-
kare, Fisher’s Exact testleri kullanilmstir. Istatistiksel olarak
an]amiihk diizeyi igin p<0.05 alinmigtir.

Bulgu: Arastirma grubunun yas ortalamasi 31,1£9,0 olup,
%93,7’sini erkek caliganlar olusturmaktadir. Calisanlarim
%41,0°1 ilkokul mezunu, %28,5°1 ortaokul mezunu ve %25,7’si
ise lise mezunudur. Caliganlarin %6,9 unun herhangi bir saglik
giivencesi olmadigi saptanmistir. Calisanlarin %98,4’lintin
evde kullandiklar tuvalet kanalizasyona baglidir. Tuvaletlerin
%5,2’si disarida bulunmaktadir. Tuvaleti kanalizasyona bagl
olmayan veya tuvaleti evin disinda olan ¢alisanlarda gaitada
parazit gériilme sikhgi daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).
Calisanlarin = %40,3’0  portdr muayene karti olmadifini
belirtmistir. Mesleklerine gire ¢aliganlarin biiyiik ¢ogunlugunu
(%61,6) garson ve asgilar olusturmaktacir. Burunda
Staphylococcus aureus tastyicilit asgilarda diger calisanlarina
gire 5,49 kat daha yiiksek bulunmustur. Caliganlann %06,4’1
son 15 giin iginde ishal oldugunu belirtmistir. Caliganlarda
ishal olanlarin ishal olmayanlara gore parazit gorilme siklif:
14,1 kat daha yiiksek bulunmugtur. Calisanlarin; bogazinda
Beta Hemolitik Streptokok tasiyicillift % 9,3, burunda S.
aureus tastyicilifn %7,6, bagirsakta parazit tasryicihf ise %o
7,4 olarak saptanmustir. Higbirinin gaita kiiltiiriinde salmonella
ve shigella tirememistir.

Sonuc;Calisanlarin ~ yarisina  yakmin  portér  muayene
kartlarmin  olmamasi yeterli denetimin yapilmadigin
gbstermektedir. Tuvaleti kanalizasyona bagh olmayan veya
ishali olan calisanlarda gaitada parazit goriilme sikligi daha
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle Kanalizasyon gibi alt
yapilarin tamamlanmasi ve ishali olan calisanlarm gida ile
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temas1 engellenmesi parazit gorillme sikhigim azaltacagini
diisiindiirmektedir. S.aureus tasiyicihi@inin  yiiksek olmasi
calisanlarda kisisel hijyenin eksik oldugunu gostermektedir.
Ascilar diger calisanlara gore mutfak iginde olugan buhara
daha ¢ok maruz kaldiklari i¢in viicutlarinda S. aureus igin
uygun nemli ortamin olustugunu ve bu nedenle bu ¢alismada
aggilarin burunda S.aureus tagiyiciligin daha yiiksek ¢iktigimi
diisiiniilebilir. Yemek fabrikas1 g¢aliganlarinda tasiyiciligin
yiiksek olmas1 gida ile bulasan hastaliklar agisindan toplumun
risk altinda oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: gida ¢alisanlar, portér muayenesi

P-117. BULASICI HASTALIKLAR
KUDUZ KONTROLUNDE NEREDEYiZ?
SANLIURFA’'DA CALISAN HEKIMLERIN KUDUZ
KONTROLUNE YONELIK BILGIi DUZEYi VE
TUTUMLARI

Stida Tekin Koruk!, Ibrahim Kovul?, Seher Kuths,

"HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI AD
'HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

SSANLIURFA SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac ; Kuduz riskli temas morbiditesi agisindan
1992-2007 yillar1 arasinda Sanhwurfa li, Istanbul’dan sonra
ikinci sirada gelmektedir. Sanhiurfa’da son bir yil iginde kdpek
1sirmast sonucu 2005 Kuduz Korunma Ve Kontrol Y énergesine
gdre temas sonrasi kuduz asis1 olmayan 2 insan kuduz olgusu
goriilmigtiir.

Bu aragtirmada, birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet
veren hekimlerin kuduz hastalifi hakkinda bilgi diizeylerinin
ve yiiriirliikteki kuduz yénergesi ile ilgili uygulama hatalarmm
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem ; Arastirma kesitsel tiptedir. Sanhurfa’da Nisan 2010
da yapilmugtir. Tiim ilde ¢alisan 110 saglik ocagi ve 13 hastane
acil servisinden “Kuduz Hastaligi Egitim Semineri” ne katilan
hekimlerde yapilmistir. Arastirmaya 84 hekim katilmigtir,

Veri toplamak ig¢in sosyo demografik degiskenler ve kuduz
hastaligi, kontrol ve korunma yollari ile ilgili 16 bilgi sorusunun
yer aldig1 yapilandirilmis bir anket uygulanmistir

Veriler  yiizde, ortalama ve  standart sapmadan
olugsan  tammlayict  istatistiklerle  degerlendirilmistir
Bulgu ; Calismaya katilan 84 hekimin %75°i (n=63) erkek, yas
ortalamasi 33.4+8.8 y1l, meslek siiresi ortalamalar1 8.546.7 y1l
olarak saptanmistir.

Hekimlerin %57.1’i(n=48) caligtiklar1 kurumda kuduz riskli
temas ile karsilagtiklarini, %47.6’s1(n=40) ¢alistiklar1 kurumda
Kuduz Korunma ve Kontrol Yo6nergesi(2005) bulundugunu,
ancak sadece %14.3’i(n=12) uygulamalarda bu yoénergeyi
rehber olarak kullandiklarimi belirtmistir.

Hekimlerin, %88.1°'1 bulagmanin  hayvan tarafindan
tirmalanma ve 1sirilma ile oldugunu %441 mukozal temasin
da bulastirdigini bilmektedir.

Kedi ve kdpeklerin hastalig1 bulastirabildigini %96.4’ii dogru
cevaplarken, tilkilerin bulastiriciliktaki rolleri ancak %48.8’i
tarafindan dogru olarak cevaplamistir.

Hekimlerin %65.5 inin kuduz riskli temas sonrasi profilaksiyi,
ancak %17.9’unun temas Oncesi profilaksiyi dogru bildigi
saptanmigtir.

Kuduzimmunglobulini bulunamayan durumlarda Diinya Saglik
Orgiitiintin &nerdigi 2.1.1 kuduz as1 semasi uygulamasm,
hekimlerin sadece %38.1°1 (n=32) dogru olarak yanitlamistir.
Hekimlere hastalik durumunda sektdrler arasi igbirligini igeren
soruya “Kuduz olgusu goriildigiinde 11 Saghk Miidiirliigii
ve Tarim Il Miidiirliigii birlikte 6nlem almak durumundadir”
seklindeki yamt diizeyi %70.2 (n=59) olmustur.

Sonug¢ ; Kuduzdan korunma ve kontrol galismalarinda basi bos
hayvan hareketlerinin ve dogurganlifimin kontrol edilmesi ile
birlikte evcil ve vahgi hayvanlara yonelik asilama calismalar
temel uygulamalardir.

Ancak, diinyada insan kuduz vakalarinin c¢ok biyik bir
kisminin képek 1siriklart sonucu ortaya ¢ikmasi temas éncesi
ve temas sonrasi asilama ¢alismalarinin da ihmal edilemeyecek
kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Ancak kuduz asilama uygulamasi yapan hekimlerin as1
endikasyonlarint ve as1 takvimini konusunda &nemli
eksiklikleri vardir. Bu eksiklikler hizmet i¢i egitim ¢alismalar:
ile giderilmelidir.

Halk icin ise, saglik midiirliigii, tarim 1l miidiirligi, belediye
ve liniversite igbirligi ile korunma ve kontrol programina
yonelik bilgilendirme ¢alismalari yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: bilgi diizeyi, hekimler, kuduz kontrolii

P-118. BULASICI HASTALIKLAR
SANLIURFA’DA  2009-2010 YILINDA PANDEMIK
INFLUENZA  A(HIN1) SALGIN KONTROLU
CALISMALARI iLE iLGiLi OLARAK HEKiMLERIN
TUTUMLARI VE  BILGI  KAYNAKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Siida Tekin Kovuk!, Ibrahim Koruk?, Seher Kuths,

'THARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINTK MIKROBIYOLOJI AD
IHARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD }

SSANLIURFA SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac ; “Domuz Gribi” adi verilen A/California/7/2009
HINT1 wviriisii ilk olarak Nisan 2009’da Meksika ve ABD’de
goriilmiis ve daha sonra birgok iilkeye yayilmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), o sirada dérdiincii ditzeyde olan
pandemi alarmini, Nisan aymnda besinci, Haziran’da ise altinci
diizeye gikarmistir. Boylece “domuz gribi”, 1968’deki Hong
Kong gribinden sonra, 21. yiizyilin ilk pandemisi olarak ilan
edilmistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigim tiim iitkede grip asist uygulama
karan ile birlikte geligen siire¢ ¢ok biiylik tartigmalara ve
ozellikle medya merkezli bilgi kirliligine neden olmustur.

Bu aragtirmada, diinyada ve iilkemizde oliimlere yol agan
pandemik influenza A(HIN1) salgin kontrolii ¢alismalar: ile
ilgili olarak hekimlerin tutumlarinin ve bilgi kaynaklarmin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ; Arastirma Ekim 2009 tarihinde Sanlirfa’da yapild.
Sanlurfa Il Saghk Midirliigii Bulagict Hastaliklar Subesi ile
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Halk Sagligi Anabilim
Dali tarafindan diizenlenen pandemik influenza A ile ilgili
bilgilendirme toplantisi éncesinde yiiriitiildi.

Arastirma tamimlayici tiptedir. Caligmaya farklh saghik ocaklar
ve hastanelerde gérev yapan 183 hekim katild.
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Pandemik influenza A ile ilgili bilgilendirme toplantisi
oncesinde yapilandirilnug bir anket uygulands.

Veriler yiizde, ortalama ve standart sapmadan olusan tanimlayict
istatistiklerle degerlendirilmistir.

Bulgn ; Hekimlerin %69.4’tiniin n=127) erkek, yas
ortalamasinin 30.1£5.6, meslek yili ortalamasmin 6.5+5.6
yil oldugu saptandi. Hekimlerin %47.5'u (n=87) aragtirma
gorevlisi iken %48.1°1 (n=88) pratisyen hekim, % 4.4°si(n=8)
uzman hekim idi.

Katimetlarin  %58.5’i  (n=107) HINI’e yonelik as
yaptirdiklarn, gocugu olan 68 hekimden 21%inin (%30.8)
¢ocuklarint agilattiklart saptandi.

Kendilerine ve/veya g¢ocuklarina asi yaptirmama nedenleri
olarak hekimlerin %30.7°si asimn kisa ve uzun vadeli yan
etkilerinden gekindiklerini, %38.7’si viriisiin mutasyon
gecirmesi gibi nedenlerle asinin zaten etkili olmadigin ve
2430.6’s1 da hastaligm kliniginin mevsimsel influenzadan
farkli olmadigini diigiindiiklerini ifade ettiler.
DSO’niinhastalikicinbelirledigi pandemi seviyesini hekimlerin
sadece %34.4°t (n=63) dogru olarak (6. seviye) belirttiler.
Hekimlerin %38.8’1 (n=71) son bir ay i¢inde influenza A ile
ilgili hi¢ bilimsel yayin okumadiklarim, %5.5°1 (n=10) bes
ve iizerinde yayin okuduklarim; %46.9’u (n=86) internette
bilimsel kuruluslarin sitelerini hi¢ ziyaret etmediklerini;
buna karsin medya aracihif ile yapilan basin bildirilerinden
%438.8in (n=71) olumsuz etkilendiklerini belirttiler.

Sonu¢ ; Pandemik influenza A virusu ile ilgili olarak pek
¢ok tartisma yapilmakla birlikte hekimlerin 6nemli bir kismi
siireci dogru kaynaklardan takip etmemekte, bilimsel yayin
okumamakta ve saglikla ilgili bir konuda medyadan ¢ok fazla
etkilenmektedir.

Anahtar Soézeiikler: mfluenza a, pandemi, hekim, bilgi
kaynagi

P-119. BULASICTI HASTALIKL AR

Yontem ; Arastirma, Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Destek Kitalari
Komutanlhiginda uygulannustir. Arastirma grubunu izinli,
hava degisiminde, cezali, istirahatli olma gibi nedenlerle
ulagilamayanlar diginda, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 717
erbag ve er olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan gelistirilen;
katilimcilarin - sosyodemografik  ozelliklerini ve HPV’ye
iliskin bilgi diizeylerini sorgulayan veri toplama formu
kullamlmastir.

Elde edilen verilerin analizinde aritmetik ortalama ve
frekans analizi, gruplarin karsilastinimasinda Ki-Kare testi
kullambmistir. Tiim analizler icin yanilma diizeyi olarak ? =
0,05 degeri se¢ilmistir.

Bulgu ; Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirme
sonuclarina gore; katilimcilarin  dértte  {i¢liniin - HPV’yi
duymadigi (% 71,6), cinsel esinde sigil olmasa bile HPV
bulastirabilecegini (%72,7) ve HPV’nin kadinlarda serviks,
erkeklerde penis kanseri yaptigmi bilmedikleri (%71.1),
bununla birlikte her 20 katihmcidan birinin genital bolgesinde
sigil ¢ikt1g1(%5,3) bulunmustur.

Her iki katilimeidan biri (%55,7) HPV’nin cinsel iliski ile
bulastigint belirtirken, HPV’nin en énemli bulag yolu olan
“temas”1 her on katthmeidan ancak biri (%13,1) segmistir.
Bununla birlikte katilimeilarin dértte birinden fazlasi HPV
icin bulasma yolu olmayan “kan yolunu isaretlemisler, her
ii¢ katilimeidan biri (%32,1) de bilmedigini ifade etmistir. Beg
katilimeidan biri de HPV siipheli cinsel esleri olup olmadigim
bilmediklerini belirtmislerdir.

Sonuc ; Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda,
erbas ve erlerin HPV hakkinda bilgi diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu, her dért katthmeidan Ggtinin HPV hakkinda
fikir sahibi olmadigi bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: hpv, cybh, erkek

P-120. BULASICT HASTALIKLAR

GENC ERISKIN ERKEKLERIN HPV’YE ILISKIN
BiLGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Hatice Bebis’, Tiilay Ortabag®, Ash Giilesen’, Cengizhan
Agikel,

| ERZURUM ASKER HASTANESI

2GATA HEMSIRELIK YUKSEK OKULU HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI

3GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere tim diinyada &nemli
bir halk saghgi sorunudur. Son yillarda CYBH’dan gonore,
sifilis gibi hastaliklar azalirken tedavisi zor olan klamidya,
herpes, HPV ve AIDS gibi hastaliklar ortaya cikmaya
baslamistir. Ozellikle gelismis iilkelerde son derece yaygmn
bir viriis olan HPV ile tiim diinyada 630 milyon enfekte kisi
bulundugu kabul edilmektedir. Kimi zaman cinsel bolgede
sigillerle kendini gosterebilen ya da heniiz belirti gostermeden
cinsel iligkinin yani sira temasla da bulastincihgim devam
ettirebilen HPV'nin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte,
tedavi edilmeyen ileri diizeydeki sigillerin %15’inin ragim
agz1 kanserine yol actigi tahmin edilmektedir

Bu calismayla, erbas ve erlerin HPV ye iliskin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

AILE HEKIMLIiGININ 3.YILINDA EDIRNE’'DE ASYE
YONETIMI-2009

Muzaffer Eskiocak!, Ufuk Berberoght', E.Seggin Sayhaw’,
Omiir Kamar?, Ayse Terzi’, Faruk Yorulmaz’,
ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

*TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCISI ,
TUBAT UYESI

HALK

Ozet : Amac ; Bebek/gocuk morbidite ve mortalitesinde dnemli
bir sorun olarak nitelenen Akut Solunum Yolu enfeksiyonlar
icin bir denetim programi (ASYE-DP) yiiriitiilmektedir.Aile
hekimlerinin sorumlu tutuldugu programda 2006 ve 2008’de

yiriittiglimtiz ~ arastirmalarda  saptadigmz  aksakliklar,
konu {izerine ayrintili ¢ahsma gereksinimi olugturmustur.
Arastirmada, ASYB-DP’min  durumunu  derinlemesine

degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem ; Arastirma, Edirne Merkez ilge ve kdylerinde,2009
Nisan-Mayis aylarinda,2006 ve 2008 arastirmalanimiz da
goriistilmiis 1-4 yas grubunda 320 kisi ve her Ornekleme
birimine eklenmis 0 yasinda 4’er kisiden olusmus 20 lotluk
bir 6rneklemde yiirtitiilmiistiir (LK T).Hedeflenen 400 kisiden
342°sine ulasilmistir (%85,5).Egitilmis anketorler tarafindan,
ebeveynden biriyle evlerinde yiiz ylize goriiserek, aragtiricilarca
hazirlanmus form ile veriler toplanmigtir.Soru formu ASYE-
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DP bilegenlerine iliskin sunulan hizmetleri ve kullanicilarin
ozelliklerini ortaya ¢ikaran sorular igermektedir.

Bulgu ; Arastirma grubundaki 342 ailenin 77°sinin (% 22.5)
cocuklan son iki haftada ates ve oOksiriikle seyreden bir
hastalik (ASYE) gecirmistir. Bu ¢ocuklarin % 46,77si kizdir.
ASYE gegiren ¢ocuklarin aileleri 6ncelikle Devlet Hastanesine
(% 50),daha sonra sirasiyla ASM (%30.8), ozel saghk
kurulusu (%013.2) ve Tip fakiiltesine (%1.5) bagvurmustur.
Arastirma grubundaki annelerin 226’s1 (%40,7) ¢ocugunun
atesini dereceyle dlgerek, 2151 (%38,7) dokunarak,92’si de
(%16,6) yiiz renginden anladiklarini belirtmislerdir. Annelerin
cocuklarimi acilen saghk kurulusuna gétiirme nedenleri
siralamasi; ates (% 37,9), ates-morarma (%22,2),ates-0ksiiriik
(%17,5) seklindedir. ASYE geciren gocuklarm 67°si (%87)
hekime gotiiriilmiis, 58’ine (% 75,3) hastaliin adi séylenmis,
63iine (%81,8) regete yazilmig, 10’una (%12,9) bedava ilag
verilmis, 37’si (% 68) kontrole ¢agirilmis, 9'una (%11,6) evde
izlem yapilmis ve 17’sine (% 22) hastalifin gidis-belirtilerine
iligkin bilgi verilmistir ASYE gegiren gocuklarm ailelerinde,
saghik hizmeti icin yaptiklar1 harcamalar igin borglanan %
13,3, mal-miilk satan %1.3 oraninda saptanmustir. Hane geliri
649 TL’den az olanlarda, gocuklara ait oda olmayanlarda,sik
aralikla dogumlarda, sosyal giivence yoklugunda ve hekimce
tamist konmus kronik hastalik varlifinda; ASYE goriilme
sikligi anlamh derecede artmis goriinmektedir (72, p<0.05).
Sonug ; ASYE denetiminde basgart icin bakim verenlere
ve saglik hizmeti sunanlara program bilesenlerine 6zen
gdsterme yonlerinden egitim ve denetim gereksinimi vardir.
Tlac saglamay1 ongérillirken ASYE geciren ¢ocuklarin tibbi
yoksulluk ile karg1 karstya kalmalan esitsizli§in derinlesmesi
kaygisini uyandirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: asye dp, edirne, aile hekimligi, lkt

P-121, BULASICI HASTALIKLAR
ANKARA iILi ALTI BIiRINCi BASAMAK SAGLIK
KURULUSU BOLGESINDE YASAYAN 18 YAS USTU
NUFUSUN DOMUZ GRiBi HAKKINDAKI BILGIi VE
TUTUMLARI

Secil Ozkan', Asive Ugras Dikmen', Sefer Aycan', F. Nur
Aksakal', Mustafa N. IIhan’,

IGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Domuz gribi bulagiciligi ¢ok yiksek olan ve
salgina yol agabilen bir hastaliktir. Milyonlarca 6liime, sosyal
hayattan kopmaya ve ekonomik kayiplara da neden olan bu
hastalik igin kigisel biling ve korunma, toplumsal saghk
hizmetlerine gore daha mihimdir. Literatiire bakildiginda,
toplumun bu konudaki biling diizeyini degerlendiren yeterli
ve giincel ¢ahsmalarin olmadifi goriilmektedir. Ulkemizde
de, heniiz HINI konusunda yapilmis bilgi diizeyi galismasi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada alti birinci basamak saglik
kurulusu bolgesinde yasayan 18 yas tstii niifusun domuz gribi
hakkindaki bilgi ve tutumlarini saptamak amaglanmigtir.

Yiontem ; Arastirma kesitsel tamimlayici tiptedir. Alti
saglik ocagimin 18 yag Ustl toplam niifusu 98.756dwr. Grip
konusundaki bilgi diizeyi %50, GA %95 (?=0.05), sapma %2
kabul edilerek drneklem hesaplanmigtir. 2344 kisiye ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmaya katilim orami %87.9dur. 1-20
Ekim 2009 tarihleri arasinda, 2061 kisiye evleri gezerek

yiizyiize goriigme teknigiyle anket uygulanmigtir. Tammlayic
istatistikler (frekans, ylizde dagilimzi), ki-kare testi kullanilmus,
p=< 0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgu ; Arastirmaya 2061 kisi katilmustir. Incelenenlerin yas
ortalamas: 37.4+14.1°dir. %58.9’u kadin, %41.1°1 erkektir.
%68.1°'1 evli, %39.3%1 lise mezunu, .%33.8°1 ev hammu,
%13.7’sinin herhangi bir kronik hastalig1 mevcuttur. %13.51
domugz gribinin belirtilerini bilmemektedir. Gripten korunmak
icin alinacak &nlemler sorgulandiginda, el yikama cevabint
veren hi¢ olmamustir. incelenenlerin %31.3’i hastaligm
bulas yollarim bilmiyor, %90.5°1 insandan insana bulagtigini,
%56.0’s1 domuz etinden bulastigini belirtiyor, %56.6’s1
tedavisi oldugunu, %56.5’1 asis1 oldugunu biliyor. Domuz gribi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 soruldugunda
%36.8’1hayir, %12.9’u evet, %50.4 i1 kismen yanitin1 vermistir.
Incelenenlerin %82.0’si bu tiir enfeksiyonlarin blyiik niifuslari
etkileyecegini diistiniiyor. Ulkemizde salgin olsa sizi etkiler
mi sorusuna %87.47{ evet yanitin1 vermistir. Incelenenlerin %
47.7’si kimlere as1 Onerildigini bilmiyor. Yas gruplari, egitim
durumu, meslekler, hastah@in etkenini ve tedavisini bilme
durumlar arasinda domuz gribi hastaliginin bulag yollarim ve
asisini bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0.05). Orla yasta olanlar, egitimi yiiksek olanlar,
memurlar, etkeni ve tedaviyi bilenlerin, hastalhifin bulas ve
agisini bilme yiizdeleri de yiiksektir.

Sonu¢ ; Caligma salgin éncesi donemde yapildig: i¢in, halkin
domuz gribi hakkinda bilgisi beklenilenin altindadir. Daha fazla
ve dogru bilgiye sahip olunmasi i¢in basm yaymn organlari,
konuyla ilgili egitici programlar yapabilir. Saglik ¢alisanlarina
hizmeti¢i egitimler diizenlenebilir. Devlet politikas: olarak
salgin durumunda halkin nasil davranmasi gerektigine dair
bir plan hazirlanabilir. Calismamiz bu konuda yapilmis genis
kapsaml ilk ¢ahigmadir. Yapilacak benzer calismalar da
gelecege 151k tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: domuz gribi, bilgi ve tutum, toplum

P-122. BULASICI HASTALIKLAR
TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESINDE 2007 YILI
BILDIRIMiI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLARIN
BILDIRIMI iLE iLGILi SORUNLAR

Nagihan Kartal', Faruk .Yoru[_mazi ; 3 .
'TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKU LTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet : Bulasic1 hastaliklar; duyarl canlilarda, etyolojisinde
mikroorganizmalarin  bulundugu, toplumda salgmnlara ve
panik, ise okula devamsizlik, bulundugu yeri terketme gibi
toplumsal olaylara,6lim ve sakatliklara neden olan dnemli
halk saghgi sorunlandi. Halk sagh@ calismalarinin en
basta gelen amagclarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle
enfeksiyon zincirinin tiim halkalarina yonelik etkili miidahale
yontemleri bulmak ve uygulamak gereklidir. Bu g¢alismada
Trakya Universitesi Hastanesi’nde 2007 yih i¢inde bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimi ile ilgili sorunlari ortaya
koymak amaglanmistir.

Yontem ; Arastiricilar gerekli izinleri aldiktan sonra sz
konusu hastanenin otomasyon kayitlarindan 2007 yili boyunca
bildirimi zorunlu bulasici hastalik tans: almus olanlart segmis,
daha sonra ayni hastanenin arsiv kayitlari ve Edirne il Saglik
Miidiirligii kayitlan ile karsilagtirarak, bu konuda yasanan
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sorunlari ortaya koymaya ¢aligmiglardir.

Bulgu ; Hastanemizde otomasyon kayitlarma girmis olan
ve bildirimi zorunlu hastalik tamsi almig toplam 505 vaka
bulundugu gézlenmigtir Ancak bu vakalardan, 89 tanesi Il
Saghk Miidirlugi’ne bildirilmek tizere iletilmistir (otomasyon
sistemi verilerinin % 17.637i1). il Saghk Midirligi’ne ise
bu vakalardan 50 tanesi bildirimi zorunlu bulagici hastalik
olarak bildirilmistir (otomasyon sistemi verilerinin % 9.90,
arsiv verilerinin % 56.18’i) yapildig1 gériilmiistiir. Bildirilen
hastaliklar icinde siklik sirasina gore ilk 5 siradakilerin durumu
soyledir; Hastanemizde otomasyon sistemine kayitli 259
tiiberkiiloz vakasindan, arsive 28 tanesi (otomasyona kayith
olanlarin% 10.81°1) ve Il Saglik Miidiirliigii’ne 6°s1(otomasyona
kayitli olanlarm % 2.31%i, arsive bildirilenlerin %21.43’1)
bildirilmistir. Otomasyon sistemine kayith 81 bruselloz
vakasindan arsive 2 tanesi bildirilmistir (% 2.46). Ancak il
Saglik Miidiirliigii'ne hi¢ bruselloz bildirimi yapilmamigtir.
Otomasyon sisteminde kayitli 40 ekinokok vakasindan higbiri
ne arsive ne de I saglik Miudirligi’ne bildirilmemistir.
Otomasyonda kayith 34 hepatit A vakasindan 3 tanesi hem
arsive hem de il saglik Miidiirliigii'ne bildirilmistir (%8.83).
Son olarak 21 hepatit B vakasindan arsive 3’0 (%014.29) ve
sadece 1 tanesi (otomasyona kayitl: hepatit B vakalarnmn
%4.77’si ve arsive bildirilenlerin  %33.33°t) Il Saglk
Midirligiine bildirilmigtir. Aynica; enteroinvaziv E.coli, Su
cigedi ve Riketsiyoz ise BZBH listesinde olmadiklari halde
arsive Il saghik Midiirligi’ne bildirilmek iizere iletilmigtir.
Sonu¢ ; Hastanemizde bildirim siireci; hekimlerin tam
koyduklarl anda hastalik bildirimi zorunlu hastahklar
listesinde ise arsive bildirmeleri ve arsivin bu bildirimleri il
Saglik Miudirligii'ne iletmesi bi¢imindedir. Calismamiz,
otomasyona bildirilen vakalarin dogru tami almis oldugu
varsayilarak, bildirimle ilgili olarak ciddisorunlarin yaganmakta
oldugunu géstermektedir. Otomasyondakilerin  %82.37’si
arsive bildirilmedi ve %90.10’u 11 Saghk Muidirligi’ne
bildirilmemistir. Bu da hem tam koyan hekimlerimizin hem
de arsiv calisanlarimizin bildirimle ilgili sorunlarin kaynag:
olduklariu gostermektedir. Bu konuda egitim ve iyi denetim
ile sorunlarin azalabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Soézciikler: bulagici hastalik, bildirim, iiniversite
hastanesi, Edirne

P-123. BULASICI HASTALIKLAR

TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESINDE 2007 YILI
BIiLDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLARIN
DAGILIMI

Nagihan Kartal', Faruk Yorulmaz',
ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
SAGLIGI ANABILIM DALI

HALK

Ozet Ama¢ ; Bulasici Thastaliklar; etyolojisinde
mikroorganizmalarin  bulundugu, salgmlar, panik, ise
okula devamsizlik, bulundugu yeri terketme gibi toplumsal
olaylara yol agabilen énemli halk saghg sorunlaridir. Halk
saghign calismalarinin en basta gelen amaglarindan birini
olusturmaktadir. Kontrol etmenin ilk sart: var olan sorunlarin
dagilimi ve dncelik sirasinin bilinmesidir. Bu ¢alismada Trakya
Universitesi Hastanesi’ne 2007 yili iginde bagvuranlardaki
bildirimi zorunlu hastaliklarin hekimlerin tanisina gore; neler
oldugu ve hangi siklikta goriildiigiiniin ortaya konulmasi

amaglanmistir.

Yéntem ; Arastiricilar, gerekli izinleri aldiktan sonra finiversite
hastanemizin 2007 yili otomasyon kayitlarim alarak, kayitlar
iizerinden, hekim tamlarimi incelemis ve bildirimi zorunlu
hastaliklar1 secerek bunlarin tiirlerini, hastanin yag, cinsi ve
hastalia tan1 konulan mevsim arastirmslardir.

Bulgu ; Hastanemiz 2007 yili otomasyon kayitlarinda,
BZBH listesinde bulunan hastahklardan 25%ine ait toplam
505 vaka bulunmaktadir. ilk 10 sirada bildirilen hastaliklar
ve vaka sayilan ile tiim bildirimler igindeki oranlar1 soyledir;
tiiberkiiloz 259 vaka (%51.28), bruselloz 81 vaka (%16.03),
ekinokokkoz 40 vaka (%7.92), hepatit A 34 vaka (%6.73),
hepatit B 21 vaka (%4.15), kabakulak 15 vaka (%2.97), hepatit
C 13 vaka (%2.57), bogmaca 7 vaka (%1.38), menengokoksik
menenjit ve sifiliz 6’sar vaka (%1.18’er). Tiiberkiiloz tanisi en
sik yilin ikinci yansinda olup (%74.91), erkeklerde (%73.35)
ve 45-64 yas grubunda daha siktir (%39.39). Bruselloz vakalar
sonbahar ve kis aylarinda daha sik (%69.14), erkeklerde daha
sik (%81.49) ve 45-64 yas grubunda en siktir (%37.03).
Ekikokkoz; 30-64 yas grubunda en sik (%70.00), cinsiyete
dagilimi esit, sonbaharda en sik (%77.50), Hepatit A : 34 vaka,
ekim-aralik arasin en fazla 24 vaka (%70.58), erkeklerde daha
sik (%67.65), 10-64 yas arasi en sik (%85.30). Hepatit B :
21 vaka, temmuz aralik arasinda en fazla (%85.72), erkekte
daha fazla (%57.15), tiimii 20 yas {izerinde. Kabakulak : 15
mevsimlere dagilimi benzer, erkeklerde daha sik (%66.66),
14 tanesi (%93.34) 20 yas altt grupta. Hepatit C : 13 vaka,
tiim vakalar ocak-eyliil aras1 dénemde, cinsiyetler benzer (6E,
7K), 65 yas iistiinde en fazla (%46.16). Bogmaca : tiimii gocuk,
timii 4 yas altinda, tiimii kis mevsiminde ve M.menenjit; 4
vaka 9 yas alti, 2 vaka 45-64 yas grubunda, (4 kiz, 2 erkek),
tim vakalar ocak haziran arasinda. Sifiliz : 6 vaka. Cogunluk
erkek (%83.34), tiimii kasim mart arasinda, yaris1 45-64 yas
arasinda gozlenmistir.

Sonu¢ ; Calismamizda hastamize basvuranlarda rastlanan
bildirimiz zorunlu hastahiklar iginde en sik gozlenen 10
hastaligin ve bu hastaliklarin yas gruplari ve zamana dagilimimn
bilinmesi, hastanemizin arag-gereg, insan giicii, donamm gibi
dzelliklerinin ve almacak énlemlerin belirlenmesinde dnem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: bulasict hastalik, bildirim, tiniversite
hastanesi, Edirne

P-124. BULASICI HASTALIKLAR

ANKARA ILIi ETIMESGUT BOLGESINDE 18
YAS USTU NUFUSUN KUS GRIiBi HASTALIGINA
YAKLASIMLARI

Sefer Aycan', Emine Avci', Segil Ozkan'!, Asive Ugras Dikmen’,
F. Nur Aksakal’, Mustafa N. Ihan’,

IGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Influenza giiniimiizde pandemi yapabilme
yeteneginde olan 6nemli bir bulagici hastaliktir. Korunmada
toplumun bilgi ve yaklagimlar1 énemlidir. Bu ¢alismada alti
birinci basamak saglik kurulusu bolgesinde yasayan 18 yag
{istii niifusun kus gribi hakkindaki bilgi ve tutumlarmni saptamak
amaglanmistir.

Yontem ; Aragtirma Ankara il merkezinde alt1 birinci basamak
saglik kurulusu bélgesinde yapilmis kesitsel bir aragtirmadur.
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Bolgenin 18 yas iistii niifusu 98.756°dir. Beklenen kusg gribi
hakkinda bilgi durumu siklig1 %50 (bilinmeyen kabul edilerek),
sapma %2 ve %95 giiven araliginda Orneklem biyiikliga
2344 hesaplanmustir. Gelistirilen anket formu 1-20 Ekim 2009
tarihlerinde, 1541 kisiye, yiizylize goriisiilerek uygulanmstir.
Katilim orani %065,74°tiir. Tanimlayic: istatistikler, ki-kare,
Fisher’in kesin testi kullamlmistir. Ortalamalar, ortalama+SD
seklinde verilmistir.

Bulgu ; incelenenlerin yas ortalamasi 37.4+14.1°dir. %58.9’u
kadin, %41.1%1 erkektir. %68.1°1 evli, %19.9’u ilkokul, %39.3’u
lise, %25.8°1i iiniversite mezunudur.%33.8’1 ev hanimi,
%13.7’sinin herhangi bir kronik hastaligi mevcut, %67.8’inin
gocugu vardir. Kus gribi belirtilerini, %74.2°si ateg, %46.5’i
halsizlik, %19.1%1 oksiiriikk, %17.9’u bagagrisi, %17.27si bogaz
agrisi olarak belirtirken, %17.2’si ise bilmemektedir. Korunmak
icinalinacak dnlemleri %37.3 ibilmedigini belirtirken, %21.8’1
temastan kagmmak, %21.7°si tavuk eti yememek, %11.9'u
hijyen, %10.3’ii hayvanlart oldiirmek, %5.7°si ast olarak
belirtmistir. %21.8’1 bulas yollarini bilmiyor, % 81.2’siinsandan
insana, %73.27si kanath hayvan etinden bulastigini, %59.371
tedavisi oldugunu, %34.1°i tedavisi olmadigini belirtiyor.Kus
gribinin ciddi bir hastalik olmadigini belirten 185 kiginin neden
olarak %7°si hastah@in ¢ok sayida goriilmedigini belirtirken,
%88.1’1 nedenini belirtmemistir. Ciddi bir hastalik oldugunu
belirten 1376 kiginin %64.4°1i neden olarak liimciil oldugunu,
%15.2°si bulasici oldugunu belirtmistir. %12.9’u enfeksiyon
hakkinda yeterli bilgisi oldugunu belirtirken, %50.4’1 kismen
oldugunu belirtmigtir.%4.0’4 bu tiir enfeksiyonlarin biiyiik
niifuslart etkileyecegini distinmiiyor, %82.0’si diisliniiyor,
%%14.0’{iniin ise fikri yok. %87.4’0 tlkemizde salgin olursa
etkilenebilecegini belirtmistir. Cinsiyet, egitim, meslekler,
kronik hastalik, kus gribinin ciddi hastalik olduguna inanma,
kus gribi olma riskinin yiiksek olmasi, kus gribi etkenini ve
tedavisini bilme durumlarma gore, bulas yollarmi bilme
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05).

Sonug ; Kus gribinedeniyle yasanacak bir pandemide, toplumun
bilinglendirilmesi, yanhs bilgiden korunmasi énemlidir.
Anahtar Sozciikler: kus gribi, bilgi diizeyi, etkileyen
faktorler

P-125. BULASICI HASTALIKLAR

GAZIANTEP VEREM SAVAS DiSPANSERI’NDE 2000-
2010 YILLARI ARASINDA IZLENEN TUBERKULOZ
OLGULARININ DEGERLENDIRILMES]

Rabia Sohbet!, Sevgi Karabag?, Giilcihan Avkan’,
IGAZIANTEP UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

SLAHIYE DEVLET HASTANESI KADIN DOGUM
SERVISI

JGAZIANTEP UN. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS OGRENCISI

Ozet : Bu tammlayici galismanin amact; ilimizde tiiberkiiloz
sorununun boyutunu, ¢zelliklerini, seyrini saptamak, hasta
dzelliklerini belirlemek, tan1 ve tedavi 6zelliklerini, etkinligini
degerlendirmektir. Caligma mart-mayis 2010°da Gaziantep 1-2
no’lu Verem Savas Dispanserlerinde hasta kayit formlarindan
retrospektif olarak 406 kayit incelenerck hazirlanmistir.
[statistiksel analizde SPSS programi kullanilmustir,

Tiiberkiiloz hastalarmim %39.7 unun,16-30 yaslar1 arasinda,
%65.5 inin erkek, %61.6’simin evli, %4.4 lintin ¢ocuk oldugu,
%21.7’sinin okuma yazma bilmedigi, %51.0’min ilkokul
bitirdigi; %22.7’sinin ev hanmmi, %12.6’smin is¢i, %21.7’sinin
serbest meslek sahibi, %6.4’{iniin §grenci oldugu; %37.2’sinin
saglik giivencesinin olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin %86’sinin bireysel basvuru yaptifi, %32,8’inin
oksiiriik-balgam-gece terlemesi sikayetleri oldugu; %92.4 " intin
yeni olgu, %352’sinin aile i¢i temasl1; %82 s AC tiiberkiilozu
oldugu, %50.5’inin AC grafisinde infiltrasyon bulundugu;
%53.4’iine  ARB+radyolojiktklinik tanilama ve %!15’ine
biyopsi yapildigi; %88,2’sinin tedavi sorun yasamadigy; tedavi
sonucu %22.4°tine kiir uygulandigi, %358,4’liniin tedaviyi
tamamladigi, %7.1%inin tedavi terk ettigi, %2’sinin bélgeden
tasindigl, %2.5’inin tedavisinin basarisiz oldugu, %3.9 unun
6ldagi belirlenmistir.

Tedavide hastalarin %97.3"inde ila¢ yan etkisi goriillmezken,
%1.2’sinde bulanti-kusma, %1’ inda hepatotoksite, %0.5’inde
optik norit goriilmiigtiir. Hastalarin %74.9’unun tedavi sonrasi
kontrolde uyumludur. Hastalarin %3.9’unda DM, %]1.7’sinde
malignite, %2°sinin KOAH’lidir. Hastalarin %4.9’unda skar
olmadigi, %17.2°sinde 1, %4.4’tinde 2, %3.2’sinde 3 skar
gorilmustiir.

Hastalarda cinsivetle tedavi sorunlari(p=0,026) arasinda;
meslekle tbe temasp=0,010) ve BCG skari(p=0,003) arasinda;
saglik giivencesiyle tbe temasi(p=0.018),tutulan organ(p=0.01
5),biyopsi(p=0.015), tedavi sonu uyumu (p=0.022) arasinda;
ogrenimle the temasi(p=0.002), tutulan organ(p=0.032), tedavi
sonu uyumu(p=0.029) arasinda istatiksel agidan anlamli iligki
saptanmigtir. Hastalarda tani1 konulan yilla bagvuru nedeni, tbe
temasi, tutulan organ, ACgrafisi, biyopsi, BCG skari, tedavi
sonucu-sonu uyum(p=0.000) arasinda tam iligki basvuru sekli
(p=0.022), tedavi sorunlar (p=0.004) arasinda 6nemli iligki
saptanmustir.

Hastalarda cinsiyetle basvuru nedeni, tbe temasi,
tutulan organ, biyopsi, BCG skari, tedavi sonucu ve uyumu
arasinda; meslekle basvuru sekli ve nedeni, tedavi uyumu,
tutulan organ, tedavi sorunlari, bagvuru ozelligi arasinda;
saghk giivencesiyle bagvuru nedeni, tedavi sorunlan arasinda;
dgrenimle bagvuru nedeni, bagvuru sekli ve 6zellikleri, tedavi
sorunlari ve sonucu arasinda; tani konulan yilla tan1 yéntemi,
basvuru Ozellikleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamh iliski
bulunmamustir.

Sonug hastalarin iigte ikisinin erkek, ¢ogunlugun evli, egitim
seviyesinin diisiik,iigte birinin saghk gilivencesiz ve ¢ogunun
AC titberkiilozlu oldugu saptanmustir, Tlag yan etki oranimin
diisiik oldugu, yarisin tedaviyi tamamladigi, cogunun kontrolde
uyumlu oldugu belirlenmistir. Aile ic¢i temasn engellenmesi
vakalar yariya indirecektir diyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: tiiberkiiloz, verem savag dispanseri

P-126. BULASICI HASTALIKLAR -
SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ HIV/
AIDS’E YONELIK TUTUMLARININ INCELENMESI

Ismail Caglar Altunkaynak', Nurten Kircan', Adile Tiimer?,

'MUGLA UNIVERSITESI, FETHIYE SAGLIK
YUKSEKOKULU
IMUGLA UNIVERSITESI, MUGLA SAGLIK
YUKSEKOKULU
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Ozet : Amac ; Bu calisma, Fethiye Saghk Yiiksekokulu
hemsirelik béllimii 6grencilerinin HIV / AIDS’e yonelik
tutumlarinm incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yintem ; Tanimlayier tipte olan calismanin 6rneklemini Mugla
Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan 368
dgrenci olusturdu. 21-22 Arahk 2009 tarihlerinde, ulasilabilen
ve goniillii olan 272 6grenciden simf ortaminda toplu halde veri
toplandi (Katilim oram = %75). Veriler, sosyo demografik soru
formu, Zeren (2006) tarafindan gelistirilen ve Ui¢ alt boyutu
olan (HIV/AIDS’li Kisilerden Kaginma, Cinsel Kalip Yargilar,
Cinsel Risk Alma) “HIV/AIDS Tutum Envanteri” (HATE) ile
topland. Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, t testi ve
one way anova kullanildi. Arastirma igin katilimcilardan sozel,
kurumdan yazili izin ahnd.

Bulgu ; Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %60.3’ tiniin kiz,
% 73.2’sinin 20 yag Ustiinde ve %8.5”inin HIV/AIDS tagiyicis
ya da hastasi tamdiginn oldugu saptandi. Ogrencilerin HATE
toplam puan ortalamasi 49.95+7.17 (min:29, mak:79), alt
boyutlardan HIV/AIDS’li kisilerden kaginma puan ortalamasl
19.2443.83 (min:10, mak:32), cinsel kalip yargi puan
ortalamasi 15.73+2.74 (min:7, mak:23) ve cinsel risk alma puan
ortalamasi 14.97+3.25 (min:8, mak:25) olarak belirlendi. HIV/
AIDS’li kisilerden kaginma ve cinsel risk alma alt boyut puan
ortalamalarmm kizlarda daha yiiksek oldugu ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug¢ ; Ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin istendik tutuma sahip
olduklari soylenemez. Hemsirelik egitiminde, 6grencilerde
HIV/AIDS farkindahigi yaratma, olumlu tutum ve davrams
gelistirmede 6gretim elemanlarmin ve hemsirelerin Snemli
rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 6grenci, hiv/aids, tutum

P-127. BULASICI HASTALIKLAR
MANISA  ILINDE _ 2009 YILI BRUSELLOZ
SURVEYANSININ DEGERLENDIRILMESI

Gonea Atasoyly!, Galip Kéroghi', Ummiihan Yaren', Hatice
Yasli', Reyhan §ahin1, TybqlNur"O;zcj'enf,
IMANISA SAGLIK MUDURLUGU

Ozet : Amac; Manisa ilinde 2009 y1l1 bruselloz siirveyansinin
degerlendirilmesidir.

Yiontem; Tanumlayici tipte bir yéneylem aragtirmasi olan
calisma, 2010 yilinda Manisa Saghk Midirliigii calisanlarinca
yiirtitiilmiisgtiir.

Manisa [linde Saglik Bakanhfi’na bagli 1. ve 2. basamak
saglik kurumlari ile Gniversite hastanesinin 2009 y1ili poliklinik
kayitlan elektronik ortamda Saghk Midirlugiu argivinde
saklanmaktadir. Bu kayitlardan Bruselloz ile iligkili I1CD-
10 tant kodu (A23 ve M49) alan hastalarin bagvuru bilgileri
stizdiriilmiistiir.

2. ve 3. basamak saghk kurumlarmda anilan kodlart alan
hastalarin bagvuru bilgileri ilgili hastanelerdeki mikrobiyoloji
ve enfeksiyon hastaliklart uzmanlarina gonderilerek bagvuruda
yapilan laboratuar tetkik sonuglarinin iletilmesi istenmistir.
Birinci basamakta tami1 alan hastalarin tetkik sonuglan,
elektronik ortamdaki laboratuar kayitlarindan elde edilmistir.

Tetkik sonuglan 1s1@inda, bagvurular Bakanlik Siirveyans
Rehberine gore olasi veya kesin olgu olma agisindan
degerlendirilmigti. ~ Miikerrer  basvurular  ayiklanmistir.
Midiirliige 2009 ‘da yapilan bildirimlerden olgularin bildirim

durumu arastirilmistir.

il digindan ve ildeki 6zel saglik kurumlarindan bildirilen
hastalar eklenmis; Manisa Ilinin 2009 yili Bruselloz verisi
topluca calisgtimigtir. Bruselloz ile ilgili bagvurularin dagilim;
olgularmn temel tammlayici 6zellikleri ve kurumlarin bildirim
oranlar1 belirlenmistir.

Tammlayiciistatistikler, yiizdelervearitmetik ortalama-+standart
sapma olarak verilmistir. Analitik analizde bagimsiz gruplarda
t-testi uygulanmistir. Coziimleme SPSS 15.0 programiyla
yapilmistir,

Bulgu; 2009 yilinda Bruselloz hastaligiyla ilgili 1. basamak
saglik kurumlarma (aile saghgi merkezlerine) 568 Kisi
tarafindan 1484; tniversite ve kamu hastanelerine 2746 kisi
tarafindan 3439 olmak tizere toplam 3083 kisi tarafindan 4923
basvuru yapihmistir.

Kamu hastaneleri ve {niversite hastanesine bagvurusunda
yapilan tetkik sonucu 186 hastanin olasi, 202 hastanin kesin
olmak iizere, 388 hastanin Bruselloz tamsi aldig: belirlenmis;
9452,31iniin (n=203) bildirilmedigi saptanmustir.

Manisa’daki aile hekimlerinin kayitlari; 6zel kurumlar ve il
dis1 saglik kurumlarindan bildirilen olgular eklendiginde 2009
yilindaManisa’daikameteden 393 kiginin Bruselloz tanisi aldigt
hesaplanmustir. Biitiin olgular bir arada degerlendirildiginde,
bildirim oram kamu saglik kurumlari ve tiniversite igin %48,4;
6zel-il dis1 olgular da dahil edildiginde %49,6’dir. Hastalarin
%54,2’si (n=213) erkek; %45,8,0’i (n=180) kadin; yas
ortalamasi 40,4418 4’tir (Min:2, Mak:82). Olgularin %45,8’i
(n=180) il/ilge merkezinde, %10,9°u (n=43) beldede, %43,3’1
(n=170) koyde yasamaktadir, Manisa ilinde 2009 Bruselloz
insidansi ylizbinde 27,3 olarak hesaplanmstir.

Sonug; Bruselloz Manisa’da yaygindir. flde bildirimin yeterli
diizeyde olmamasinedeniyle hastalik yiikiiresmiistatistiklerden
fazladir. Calismanin bulgularinin toplant: yapilarak ilgili
hekimlerle paylasilmasi; poliklinik ve laboratuar kayitlarinin
diizenli gozden gecirilerek varsa bildirilmeyen olgularin
bildirilmesinin saglanmasi; hastalarla ilgili filyasyon ¢alismasi
yapilarak kaynak bulunmasi halinde Tarim il Mudirlagii
ile baglanti kurulup kontrol altina almmast planlanmigtir.
Calismanin  gelecekte  yiiritiilebilecek Bruselloz  kontrol
programi hazirliklarina katki saglayacag) ongoriilmektedir.
Anahtar Sézciikler: bruselloz, bulasic1 hastaliklar, zoonoz,
toplum siirveyansi, bildirim, yéneylem aragtirmasi

P-128. BULASICI HASTALIKLAR

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE GOREV YAPAN
HEKiM VE HEMSIRELERIN KAN VE VUCUT
SIVILARIYLA  BULASAN  HASTALIKLARDAN
KORUNMA VE KIRIM KONGO KANAMALI
ATESI (KKKA) HASTALIGINA ILiSKIN BILGI VE
TUTUMLARI

F Nur Aksakal', E. Fiisun Civil', Remzi Avgiin', Segil Ozkan',
Mustafa N. Ilhan’,
IGAZ] UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Kan ve viicut sivilariyla bulasan enfeksiyonlar
saglik calisanlari i¢in mesleki risk olusturmaktadir. Bilinen
ve/veya yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon etkenleri ozellikle
dikkatsizlik ve egitim eksikligiyle birlestiginde risk kaginilmaz
olmaktadir. Son yillarda Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
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dzelinde bu risk, hastalik ve dliimler seklinde goriilmiistiir.

Bu arastirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
gdrev yapan aragtirma gorevlileri, hemsire, intern doktorlarin
kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan korunma,
KKKA hastaligina iliskin bilgi diizeyini 6lgmek, tutumlarini
saptamak amaglanmistir.

Yontem ; Kesitsel-tanimlayici tipte olan arastirmanin
evrenini 591 arastirma gorevlisi, 222 intern doktor, 657
hemsire olusturmustur. Katilim yiizdeleri hekimlerde 30.4,
hemsirelerde 21.0, intern doktorlarda 68.4’tiir. Anket yiiz-yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Tamimlayicr istatistiklerin
yaninda veri analizinde Ki-kare ve Fisher’in kesin testleri
kullanilmigtir.

Bulgu ; Aragtirma kapsaminda 180 arastirma gorevlisi, 138
intern doktor, 152 hemsireye ulagilmigtir, Her bir grubun yas
ortalamalari ve ortancalari intern doktorlarda 24.18+1.6, 24.0
(21-32), hemsirelerde 32.03£5.87, 31.0 (21-46), arastirma
gorevlilerinde 28.37+3.59, 27.0 (24-46) dir.

Hemsirelerin  %67.8"1, arastirma gorevlilerinin  %75.0°i
mezuniyet sonrasi kan/viicut stvilariyla bulasan hastaliklardan
korunma yollanyla ilgili egitim almadiklarmi; bu egitimi
alan hemsirelerin %87.8’1, arastirma goérevlilerinin %93.370
ise aldiklart egitimin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelerin %75.8’1, intern doktorlarm %81.0"1, aragtirma
gorevlilerinin %75.1°1 en sik bulag yolu olarak kullanilmig
ignelerin batmasmni bildirmistir. Incelenen tiim gruplarda en
sik bildirilen ilk 3 énlem: sirasiyla %82.2 ile maske, %39.7 ile
onliik ve %34.1 gozliktiir.

KKKA hastahgiyla ilgili olarak; hemsirelerin %74.4’1, intern
doktorlarin %75.97u, aragtirma gorevlilerinin %80.0"t kan/
viicut sivilariyla bulag oldugunu belirtmislerdir. Hastalik
etkeninin virlis olmasi ve insandan insana bulas olmas:
katilimeilarin neredeyse tamami tarafindan bilinmekte fakat
hastaligin inkiibasyon siiresi, tant ve tedavisini bilme yiizdesi
arastirma gérevlilerinde hemsirelerden yiiksek bulunmustur.
En sik bildirilen erken belirti hemgirelerin %90.1°1, intern
doktorlarin  %90.4°i, arastirma gorevlilerinin =~ %87.8°i
tarafindan “ates”tir. Hemsirelerin %34.2’s1, intern doktorlarin
%58.0°1, arastirma gorevlilerinin %57.8”i kene ¢ikarmayi
bildigini; bilen hemsirelerin %6.6’s1, intern doktorlarin %9.47i,
arastirma gorevlilerinin %22.8°1 daha 6nce kene gikarttiklariny;
hemsirelerin %24.%ii, intern doktorlarm %50.87i, arastirma
gorevlilerinin -~ %59.4°ti  gerektiginde ¢ikarabileceklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %686.2%si, intern doktorlarin
%89.1°1 arastirma gorevlilerinin %89.9’u kene ¢ikanldiktan
sonra kisinin izlenmesi gerektigini belirtmistir.

Sonu¢ ; Saghk calisanlart kendisi, difer c¢alisanlar, aile
ve toplum bireyleri igin risk olusturmamak amaciyla tlim
bulasici hastalilar konusunda iist diizeyde bilgi sahibi olmasi
gereken kisilerdir. Sadece KKKA degil, kan yoluyla bulasan
bilinen ve yeni ortaya ¢ikacak hastaliklara kargi korunabilmek
amaciyla mezuniyet dncesi ve sonrasi dénemde konu egitim
programlarina dahil edilmeli ve sik¢a giincellenmelidir.
Anahtar Sozciikler: kan ve viicut sivilariyla bulasan
hastaliklar, kirnm kongo kanamali atesi, bilgi, tutum

P-129. BULASICI HASTALIKLAR
ISTANBUL'DA BIR ILCEDE PANDEMIK HINI
SALGINI SIRASINDA GRIiP BENZERI HASTALIK
ATAK HIZLARININ SAPTANMASI

Pwar Ay, Ahmet Topuzoghi', Sevhan Hidwoglu', Melda
Karavug',

'MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Bu calismamn amact, pandemik HIN1 salgini
sirasinda Istanbul’da bir ilcede yasa gore grip benzeri atak
hizlarini saptamak ve salgin egrisini ¢izdirmektir

Yontem ; Tammlayict olarak planlanan bu ¢aligmada,
fstanbul’da toplam niifusu yaklasik olarak 550 000 olan bir
ilgede 01.10.09-18.12.09 tarihleri arasinda yapilan tiim grip
benzeri hastalik bildirimleri incelenmistir. Tlgede 14 Saglik
Ocag1, 1 ACSAP, 1 Devlet Hastanesi ile 5 Ozel Hastane, 12 6zel
poliklinik bulunmaktadir. Salgin siiresince sendromik siirveyans
verileri, tiim saglik kuruluslarindan Saghk Bakanlifina
giinliik olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada, hem birinci ve
ikinci basamak saghk kurumlarindan yapilan bildirimler
degerlendirilmis, salgin egrisi gizdirilmis ve Kasim — Aralik
aylari i¢in yasa 6zel kiimiilatif atak hizlar1 hesaplanmistir. Atak
hizlarinin hesaplanmasi sirasinda yas gruplarinim biiytikltgtini
belirlemek amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumuna ait 2008
verileri kullanilmistir

Bulgular ; Icede Ekim ayimin ortasindan itibaren grip benzeri
hastalik bildirimlerinde artis oldugu izlenmistir. Bildirimler,
Kasim ayinin ortasinda en yiiksek seviyeye ulasmis ve Aralik
ayryla birlikte diismeye basglamistir. 1 Kasim — 18 Aralik
2009 tarihleri arasinda toplam 13 077 olgunun bildirildigi
ve bu doneme ait kiimiilatif atak hizinin %2.4 oldugu
saptanmustir. Tiim bildirimlerin yas gruplarina gére dagilhimlan
incelendiginde 0-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-64 ve 65 yas ve
iizeri gruplarin toplam olgu sayisinin sirastyla %8.7, %17.3,
%16.7, %37.7, %16.0 ve %3.6’sim1 olusturdugu saptanmustir.
Yasa gore kiimiilatif atak hizlar1 0-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-
64 ve 65 yas ve lizeri gruplar igin sirasiyla %5.0, %3.8, %2.9,
%1.2, %1.6 ve %2.1 olarak hesaplanmistir. Olgularin yaklagik
olarak %10’u ikinci basamak kurumlarindan bildirilmigtir
Sonug ; Bu ¢aligmada sadece saghk kurumlarindan bildirilen
sendromik olgular dikkate alindig1 i¢in gergek atak hizlarinmn
saptanandan daha yiiksek olacagl tahmin edilmektedir.
Salgindan c¢ocuk ve ergenlerin daha fazla etkilenmis oldugu
izlenmektedir, atak hizlan en yiiksek olarak 0-4 ve daha sonra
da sirastyla 5-14 ve 15-24 yaslarmda saptanmaktadir. Salgin
egrisinin dar ve yiiksek olusu, salgimin hizla baslayip yine
hizla diisiis egilimine gegtigini gostermektedir. Bulastiriciliin
yiiksek olmasi ile birlikte bagisiklik seviyesinin ¢ok diisiik
olmasinin salgmin bu sekilde olugmasma neden oldugu
diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: hlnl, salgin, atak hizx

P-130. BULASICI HASTALIKLAR
BiR  UNIVERSITE  HASTANESI  BILDIRIMI
ZORUNLU BULASICI HASTALIK BIiLDIRIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI (2005-2008)

Revhan Ucku', Ibrahim Ibrahm?,

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI, YUKSEK LISANS
OGRENCISI (MEZUN)
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Ozet : Giris: Bildirimin zorunlu olmasina kargin bulasict
hastalik bildirimlerinin veterli diizeyde olmadig1 bir gergektir
ve gesitli calismalarla da bu eksiklik gosterilmistir. Bildirim
konusuna 6zen gosterildiginde, tilkedeki bulagici hastaliklarin
gercek boyutu hakkinda dogru veriler elde edilecek ve bu
hastaliklarla savasimda en uygun stratejiler belirlenccektir. Bu
cahismada bildirimin énemi goz 6niine alinarak, bir liniversite
hastanesinde, bildirim sistemi degismesinden sonraki dért y1llik
déneme ait bildirim formlarindaki eksikliklerin belirlenmesi ve
son bir yildaki eksik hastalik bildirimi olup olmadigmin bazi
hastaliklar 6zelinde degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Incelenen bildirim
formlarindaki  hastalarin  sosyo-demografik  ozellikleri,
hastaliklarin bildirimi ile ilgili 6zellikleri igeren bilgiler bir veri
toplama formu ile toplandi. Bu 6zellikler tanimlayici tablolarla
sunuldu. 2008 yilinda eksik hastalik bildirimlerinin olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in hastalik kodlama sisteminden
(ICD-10) yararlamildi. Bildirimi zorunlu hastaliklara verilmesi
gereken ICD-10 kodlar listelendi. D grubu bildirimi zorunlu
hastaliklarin laboratuar tanisi olmasi ve akut kanli ishal igin
dnerilen kodun cok genis bir hastalik grubunu igermesi, HIV
icin de bilgilerin gizliligi a¢isindan bunlar degerlendirme
disinda tutuldu. Uygun ICD-10 kodu verilmis hastaliklar
(bildirilmesi gereken hastaliklar) ile bildirilen hastalik listeleri
(208 bildirim) karsilagtirilarak eksik bildirim olup olmadig1
belirlendi. Ki-kare ve Mc Nemar Ki-kare analizleri kullanildi.
Bulgular: Dort yil i¢inde belirlenen 1199 gegerli bildirimin
2%56.6°s1 erkeklerden, %42.3’1i 15-49 yag grubu hastalardan
olusmaktadir. Bildirilen hastaliklar arasinda A grubu
hastaliklar ilk sirada goriiliirken genel olarak Kuduz ve Kuduz
Riskli Temas, Tiiberkiiloz ve Salmonella en sik bildirilen
hastaliklardir. Bu hastaliklarin bildirimi en fazla Acil Tip
Anabilim Dali’ndan yapilmstir. Bildirim formlarinda en fazla
eksikligin hastalarin meslek bilgisinde oldugu goriilmiistiir.
2008 yil1 icinde bildirilmesi gereken hastaliklarin ne kadarimnin
bildirildigi incelenmis ve kodlama yanhsliklarmin oldugu
gozlenmistir. Tiiberkiiloz agisindan incelendiginde tam alan
hastalarin %25.0 nin bildirilmedigi belirlenirken, bildirilen 51
olgunun 24’{ine uygun ICD-10 kodu verilmedigi saptanmigtur.
Sonu¢: Kayitlarda Bildirimi Zorunlu Bulagict Hastaliklar
yoniinden eksikler ve hatalar gozlenmistir. Bildirim ile ilgili
egitimlerin diizenli ve strekli olarak strdiiriilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Sézciikler: bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar,
1cd-10, eksik bildirim

P-131. BULASICI HASTALIKLAR
TRABZONILMERKEZINDEKIKADINKUAFORLERIN
KAN VE VUCUT SIVILARI JILE BULASAN
HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BiLGILERi

Meryem Sarag', Murat Topbas', Gamze Can’, ) _
'KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Toplumsal yasam iginde birgok insan herkese
ortak hizmet iireten yerlerden hizmet almaktadir. Saghk alan
disinda, hizmet veren ve miigterileri igin uygun bir bulas
yolu ortami olugturabilecek igletmeler, manikiir ve pedikiir
hizmeti veren kuaforlerdir. Bu isletmelerden kaynak alan
olgular bildirilmemis olsa da kan ile bulasmis manikiir pedikiir

aletlerinin steril edilmeden bir diger miisteride kullanilmasimn
bulasmaya yol acabilecegi bildirilmektedir. Bu calismanin
amact Trabzon merkezde bulunan kadin kuaftrlerde calisan
manikiir ve pedikiir yapan kadin berberlerin yeterli 6nlemlerin
alinmamasi durumunda kan ve viicut sivilarn ile bulasabilecek
hastaliklar konusunda bilgi diizeylerini ve uygulama
davramglar1 durumlanm saptamaktir.

Yontem ; Calisma tammlayict nitelikte bir arastirmadir.
Caligmanm evrenini Trabzon merkez kuaforler odasina kayith
185 kadin kuaforiinden adres bilgilerine ulagilabilen 144 kadin
kuaférde calisan, manikiir veya pedikiir yapan ve ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden 114 kadin berber olusturmustur. Aragtirma
verileri Mayis — Haziran 2010 tarihleri arasinda yiiz ylize
yapilan 59 soruluk anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin
analizi SPSS—13,0 ile gerceklestirilmistir.

Bulgu ; Katilimeilarm tamami kadin, %57,9 u bekdr ve yaglari
ortalamasi 27,44 idi. %60,5 i lise mezunu, %80,7 si meslegi
ile ilgili bir egitim aldig1 ve yaridan fazlasmin (%58,7) bu
egitimi ¢iraklik egitimi seklinde aldigi, %63,2 sinin portor
muayenesi yaptirdigi, yine %63,2 sinin herhangi bir bulasici
hastalik tasimadigim belirtmistir. Yaklagik yarisinn (% 49,1)
her islemden 6nce ellerini yikadigi, %73,7 sinin el yikamak
icin s1v1 sabun kullandigi, %88,6 sinn manikiir ve pedikiir
malzemelerini her kullanimdan sonra temizledigi, %662,3 iiniin
dezenfeksiyonigin UV sterilizatdrkullandigive yaklagik yaridan
fazlasinin manikiir pedikiir yaparken eldiven kullanmadigi ve
bir ay i¢inde yasanan en sik is kazasinin makasla yaralanmalar
oldugu, ¢alisanlarin yalnizea % 38,6 s hepatit B agisi
yaptirdig1 ve yine yarisinin ¢alisirken hepatit C gibi bulagict
hastalikla karsilagsmayacaklarini diiglindtigti belirlenmistir.
Sonuc ; Calismaya katilan kadin kuaftrii ¢alisanlarinin kan
ve vilcut sivilan ile gecen hastaliklar konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu ve uygulamalarmin istenilen diizeyde olmadit
gorilmiistiir,
Anahtar Sozciikler:
hastalik

kuaftr, manikiir, pedikiir, bulasici

P-132. BULASICI HASTALIKIL.AR

iZMIR BORNOVA KUAFORLER ODASI’NA KAYITLI
iSYERLERINDE CALISAN MANIKUR-PEDIKUR
CALISANLARININ HIiJYEN KONUSUNDA BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI

Meral Tirk!, Giilengiil Mermer®, Meltem Ciceklioght', Raika
IEGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
A.D.

’EGE UNIVERSITESI ATATURK SAGLIK
YUKSEKOKULU
Ozet :

Giris ve Amag¢: Manikiir ve pedikiir yaptirma, hepatit B'nin
eriskinlere bulas yollarindan biridir. Bu aragtrmanin amaci,
Bornova’daki kuaftr ve giizellik salonlarinda galigan manikiir-
pedikiir gorevlilerinin hijyen konusunda bilgi, tutum ve
davramslarmi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicr tipteki bu ¢ahsmanin evrenini
Bornova Kuaforler Odasi’na kayith kuafor ve giizellik salonlart
olusturmaktadir ve evrenin tamamina ulasiimas: hedeflenmis,
orneklem alinmamistir. Kayitli toplam 211 isgyerinden halen
acik olanlarn %83,7 siyle goriistilmiistiir. Bunlarin 109’unda
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manikiir-pedikiir ¢aligan1 bulunmaktadir ve toplam 131 kisiye
12 Kasim — 27 Aralik 2009 tarihleri arasinda yiizylize anket
uygulanmigtir. Ankette sosyodemografik ozellikler, mesleki
deneyim, ¢alisma kosullari, hijyen konusundaki bilgi ve
uygulamalari konusunda toplam 70 soru yer almaktadir. Bilgi
sorularinin sayist 25°tir ve dogru/yanhs tipinde sorulardir.
Toplam bilgi puanim etkileyen degigkenler, varyans analizi, t
testi ve Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.

Bulgular: Manikiir-pedikiir ¢alisanlarinin yas ortalamasi
27,448.2’ydi. Katilimeillarin %41,6’s1 ilk6gretim, %25,7’si
meslek lisesi mezunuydu. Manikiir-pedikiir igsinde ortalama
9.4+7.9 wyildir cahigmaktaydilar. Calisanlarin %27,9’unun
sosyal giivencesi yoktu. Grubun %53,9’u usta/kalfa, %39,8’1
salon sahibi/ortakti. Calisanlarin %29.4’{iniin en az bir defa
burun-bogaz kiiltiiri, %31,5’inin diskida parazit bakisi,
235,2’sinin digkn kiiltirii, %48,8’inin akciger filmi gekilmisti.
Son bir y1l iginde bu bakilarm yapilma orani %8’in altindaydi.
Grubun %60,0’min hepatit B agis1 yapilmisti. Temizlik
maddesi olarak ¢amasir suyunun kullamilma oranmi tezgéh,
ayna, zemin, oturma gruplarinda %71,5, musteride kullanilan
malzemelerde %70,2, maniklir ve pedikiir kaplarinda
%78,3’tii. Grubun yarisi ellerini hem islemden ©nce, hem
sonra yikadigini belirtmisti. Her miigteri i¢in ayr pedikiir
kabi naylonu takanlarin orani %92,9°du. Miisterilerine kendi
manikiir takimlari ile gelmelerini her zaman tavsiye edenlerin
orani %69,0’du. Eldiven kullanma oram her manikiirde %20
.2, her pedikiirde %24,6, her alet temizleme isleminde ise
%33,1°di. Alet temizligi yapilan lavabonun sosyal el yikama/
mutfak lavabosundan ayr1 olma oram %82,0°di. Grubun
%90,5°1 aletleri kuru 1s1 ile sterilize etmekteydi. Katilimcilarin
%63,8°1 mesleki riskler konusunda egitim aldigini belirtmisti.
Bilgi sorularmdan en iyi bilinen ilk iki soru sirasiyla ‘Islemden
once ve sonra mutlaka eller yikanmahdir’ %696,9, ‘Makas ve
kullanilan diger metal aletlerin mutlaka sterilizatrde steril
edilmesi gerekir’ %96,2 ifadeleridir. En az bilinen ifadeler
ise swrasiyla ‘“Manikiir ve pediktir kaplari is giinti bitiminde
dekontaminasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulmalidir’ %7,9,
“Tezgah, ayna, oturma gruplari gibi alanlardan enfeksiyon
bulagsma riski pek fazla degildir’ %30,7°dir. Lise ve iizeri
egitimi olanlarimn bilgi puam, daha az egitimi olanlara gre daha
yiksektir (p<<0,05). Bilgi kaynag1 olarak kitaplari belirtenlerin
bilgi puam daha yiiksek iken (p<0,05) meslektaglari, okul,
gazete, TV’den bilgilenmenin bilgi puam iizerine etkisi
saptanmadi.

Sonug¢: Manikiir-pedikiir galisanlarinin bazi konulardaki bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin iyi, bazilarinda ise yetersiz
oldugu saptanmustir. Anketin ardindan katilimcilara bu
konularda birebir standart bir egitim uygulanmigtir. Bu egitimin
etkisi tekrar yapilacak bir ¢alismayla degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: kuafor, manikiir, pedikiir, hepatit b,
sterilizasyon, hijyen

P-133. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
KALP DAMAR HASTALIKLARI VE DIiYABET
UZERINE KALITATIF BIR ARASTIRMA: HASTALAR,
YAKINLARI VE SAGLIK CALISANLARININ
GORUSLERI

Biilent Kili¢!, Sibel Kalaga®, Belgin Unal’,

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

]MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

Ozet : Giris-Amag¢: Bu aragtirmanin amaci Kalp Damar
Hastaliklann ve Diyabete (KDH-DM) 6zgii saglik hizmetleri
tizerine hastalar, hasta yakinlarn ve saglhk personelinin
diistincelerini saptamak, gozlemlerde bulunmaktir.

Yontem: Arastirma kalitatif bir arastirmadir ve Mediterranean
Studies of Cardiovascular Disease and Hyperglycaemia
(MEDCHAMPS) projesi gergevesinde AB fonlari tarafindan
desteklenmektedir. Projenin amaci 4 Akdeniz iilkesinde
(Tiirkiye, Suriye, Tunus ve Filistin) KDH-DM {izerine durum
saptamast yapmak ve ulusal politika olugturmaktir. Arastirma
ergevesinde Izmir’den 2 kamu, 2 &zel olmak iizere 4 saglk
kurumu secilmistir. Kamu kurumlarindan birisi {zmir kent
disindandir(Seferihisar). Bu kurumlarda 20 hasta ve 10 hasta
yakini ile yapilandirilnis derinlemesine goriisme, 40 hasta ve
8 saglik personeliyle muayene sonrast gériisme yapilmistir. 3
hasta ve hasta yakini kirsal alandan segilmistir (Seferihisar-
Godence koyii). Ayrica her saghk kurumu en az bir hasta
muayenesini de igerecek sekilde 3 ayri ziyaretle gézlenmistir.
Analizlerbant ¢dziimlerindenolusturulan diizeltilmig metinlerin
kodlanmasi, alt kodlar yaratilmasi ve temalar olusturulmasi
yoluyla yapilmistir. Arastirma Eyliil 2009 tarihinde baglamig
ve Agustos 2010 tarihinde bitmistir.

Bulgular: Bu aragtirma sonucunda hastalarin Tirkiye’deki
KDH-DM hizmetlerinin {icretsiz olmasindan, bu hastaliklar
saglik personelinin 6nemsemesinden ve saglik kurumlarinin
temizlifinden memnun olduklann ancak uzun bekleme
stireleri, randevu alma gii¢ligii, muayene siirelerinin kisalig
ve saglik personelinin mesafeli davranigindan yakindiklari
saptanmustir. Kirsal bolgelerdeki hastalar ulasim sorunundan
yakmmustir. Gézlemlerimiz hastalarin bu goriislerini dogrular
tarzdadir. Saglik kurumlar temiz, iyi donamimli ve iicretsiz
olmakla birlikte, olduk¢a kalabaliktir. Hastalar doktorlar
tarafindan c¢ok hizla muayene edilmekte, tiim muayeneler
yapilmamakta, randevu sistemi diizenli g¢aligmamakta,
kayitlar iyi tutulmamakta ve saglik personeli hastalara
kars1 otoriter davranmaktadir. Saghk personeli genellikle
hastalarin kendilerini dinlemedigini, bir ¢ok saghk kurumuna
bagvurduklarimi ve bitkisel otlar ve benzeri tedavileri de ek
olarak kullandiklarini séylemislerdir. Hastalarla ve yakinlanyla
yapilan goriismelerde genellikle TV programlarindan nane,
kekik, karabag otu gibi otlarin kaynatilarak suyunu i¢menin bu
hastaliklara 1yi geldigini §grendikleri ve bunu tedavilerine ek
olarak denedikleri saptanmstir. Hastalarin ¢ok sayida saglik
kurumuna basvurmalan ise sevk sisteminin olmamasina ve
6zel saglik kurumlarinda sosyal giivenlik kurumu hastalarina
da bakilmasma baglanmistir. Saghk personeli hastalarin
hizmetlerden memnun oldugunu ifade ederken genellikle
hastalar memnuniyetsizlik belirtmislerdir. Bu durum hastalarla
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saglik personeli arasinda bir goris farkhiligt oldugunu
gostermektedir.

Sonuglar: KDH-DM saglik hizmetleriyle ilgili olarak hasta
kayitlarinin iyi tutulamamasi ve randevularin gok iyi islemedigi
goriilmektedir. Saglik personeli ile hastalar arasinda saglik
ekibi lehine hiyerarsik ve giice dayali bir iligki vardir. Hastalarla
saglik personeli arasinda hasta memnuniyeti agisindan gorils
farkliliklart ortaya ¢ikmusti. KDH-DM ile ilgili ozel bir
orgiitlenme ve hizmet sunum cabasina rastlanmarnmustir.
Anahtar Sozciikler: kalp damar hastaliklar, kalitatif aragtirma,
hasta memnuniyeti, diyabet

P-134. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

KRONIK HASTALIKLAR ACISINDAN SECILMIS
10 DAVRANISSAL RISK FAKTORUNUN
SAGLIK CALISANLARINDAKI PREVALANSI

Mahmut I{r;lzg_’ , Fevziye Ce'tinkagaz, )
IBOZOK UNIVERSITESI, SAGLIK YUKSEKOKULU

ERCIYES UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, HALK SAGLIGI ABD
Ozet : Ulkemizin de icinde bulundugu orta ve yiksek

gelirli tlkelerdeki 6liim nedenlerinin basta gelen ilk 10 risk
faktoriinden 8°i davranissaldir. Arastirmanm amaci, kronik
hastaliklara neden olan ve/veya zemin hazirlayan 10 davranigsal
risk faktoriiniin, topluma saglik hizmeti verme ve de rnek
olma durumunda olan saglik calisanlarindaki prevalansim ve
kisisel dzelliklerin etkisini ortaya koymaktir.

Bu arastrma nedensel nitelikte kesitsel bir calismadir.
Arastirma, 2009 yilinda Yozgat Il merkezinde gahsan saglik
personelinin tamami {Gizerinde yapilmistir. Aragtirmaya 151
hekim, 84 diger lisans mezunu saglik ¢alisani, 325 hemsire/ ebe
ve 275 saglik memuru olmak tizere toplam 835 saglik ¢alisani
katilmistir. Ulagilma oranmt %91,5dir. Veriler, aragtirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan anket formunun
saglik calisanlar tarafindan  doldurulmasiyla toplandi.
Belirlenen 10 risk faktoriin her birinin analizinde ilerleyen
lojistik regresyon analizi ve ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz
degiskenler; meslek, cinsiyet, medeni durum, yas gruplari,
yasamindan memnun olma, saglik durum algisi, hastalik/saglik
sorunu varligr.

Saglik calisanlarimin %41,2%si erkek, %78,9'u evli, yas
ortalamasi 34,1+8,5 idi. Herhangi bir hastalik/ saglik sorunu
olanlarin orant %26,4 olup, kronik bir hastalig1 olanlarin orani
ise %10,1°dir. Saghk calisanlarinm %46,5°1 10 risk faktoriinden
en az biri agisindan riskli davranmaktadir. Belirlenen 10 risk
faktoriinden saglik c¢ahsanlarindaki prevalansi en yiiksek
olanlar; yetersiz sebze-meyve titketme (%87,0), yetersiz
egzersiz yapma (%79,8), normal yagly/ yagh yeme (%80.6),
normal tuzlu/ tuzlu yeme aliskanlig) (%77,8) ve yiksek BKI
(%51,2) iken, en diisiik olanlar ise haftada/daha sik alkol alma
(%3,0), 2 yil iginde kan basmcim Sletirmeme (%8,0), 2 yil
iginde kan sekerini dlctirmeme (%17,2), 5 yil iginde kan
kolesteroliinii Slgtiirmeme (%17,4) ve sigara i¢cme (%43.1)
yer almaktadir. Saglik galiganlarmin %80,9’u kanser taramasi
amactyla herhangi bir tetkik; %63.6’s1 son bir y1l iginde,
%43,6s1 ise hi¢ genel saglik kontroli yaptirmamisti.

Saglik calisanlar: her bir risk faktdriinde farkh olmakla birlikte,
saglik memuru grubu diger gruplara, erkekler kadinlara,
esinden ayrilmis/ esi Olmig olanlar evlilere, yasamindan

memnun olmayanlar olanlara, saglik durumu iyi olmayanlar
olanlara gére daha riskli davranmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin yaklagik olarak yansi 10 faktdr agisindan
riskli davranmaktadir. Kendi saghgina yeterince Ozen
gdstermeyen bir saglik ¢ahsammin hizmet verdigi kisilerin
saglik risklerini sorgulamalari ve gerekli tetkikleri yapmalar
veya yaptirmalarini tavsiye etmesi oldukca zordur. Saghgn
korunmasi, yiikseltilmesi ve saglk ¢ahsanlarmin  konu
hakkindaki duyarhhiginin artirilmast igin saglik personelinin
mezuniyet dncesi ve sonrast egitim programlarina “davranssal
risk faktorleri izlemi”nin entegre edilmesi yarali olacaktir,
Anahtar Sozciikler: kronik hastaliklar, riskli davramslar,
saglhik personeli, prevalans

P-135. BULASICI OLMAYAN HASTALIKL AR

KAYSERI IL. MERKEZINDE BIiRINCI BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN YETIiSKIN
BIREYLERDE SISMANLIK VE HIPERTANSIYON

Meltem Colak', Ziileyha Kaya', Osman Giinay 4 )
'ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amag ; Sismanlik (obezite), viicuda besinler ile alinan
enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve vileut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi
ile ayirt edilen siiregen bir hastaliktir. Tim diinyada 6zellikle
de endiistri toplumlarinda obezite ve hipertansiyon prevalansi
hizla artmaktadir. Bu ¢ahisma, sismanlign hipertansiyon
{izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistr.
Yontem ; Bu arastuma, Kayseri il merkezindeki Caferbey,
MustafaKizikliveHaciNimetK oseogluailesagligimerkezlerine
bagvuran bireylerde Mayis—Haziran 2010 tarihlerinde yapildi.
Aile saglhigl merkezlerine bagvuran ve gahismaya katilmay
kabul eden 311 kisi ¢alisma kapsamma alindi. Aragtirmada;
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, sigara icme durumu ve
beslenme durumu ile ilgili 26 sorudan olusan bir anket formu
yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Ayrica boy, agirlik,
bel cevresi, kalca gevresi ve kan basinei dlgtiimleri yapildi. Kan
basinct degerinin 140/90 ve iizerinde olmasi hipertansiyon
olarak, bel/kalca orammin kadinlarda 0.80%in, erkeklerde
0.95%in iizerinde olmasi abdominal sismanlik olarak kabul
edildi. Kan basiei normal dlgiildiigii halde antihipertansif ilag
kullandigini belirten hastalar da hipertansiyon prevalansina
dahil edildi. Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket
programinda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde
ki kare testi kullanildi.

Bulgu ; Katihmeilarin 73%i (% 23.5) erkek, 238’1 (%76.5)
kadindi. Yas ortalamasi 41.98+14.85 (18-86) bulundu.
Katilimetlarin %23.2°si (72 kisi) hipertansiyon tanist almis
olup antihipertansif ila¢ kullaniyordu. Aragtirma grubunun
%9.3’iinde (29 kisi) kan basmnct yiksek oletldigi igin
hipertansiyon olarak kabul edildi. Boylece arastirma grubunda
hipertansiyon oram %32.5°i olarak belirlendi. Katihmeilarin
%31.8’1 hafif sisman, %42.4°i sisman olarak, %53.7’si
abdominal sisman olarak degerlendirildi. Hem BKI degerlerine
gore belirlenen genel sismanhigin hem de bel/kalga oraniyla
belirlenen abdominal sismanhigm hipertansiyon tizerine etkisi
anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu¢ ; Calismaya katilan bireylerde yapilan BKI
gruplandirmasina  gore sigman kabul edilen bireylerde
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kan basmeci degerleri yiksek olciilmiigtiir ve sismanhik ile
hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmusgtur.
Anahtar Sozciikler: sismanhk, hipertansiyon, beden kitle
indeksi, abdominal sigmanlik

P-136. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR -
HEMODIYALIiZ HASTALARININ YASAM KALITESI
VE ILISKIiLi FAKTORLER

Esra Beger', Songiil Karq’, Tugba Dicleli’, Osman Giinay',
]ERpiY]ES UN[VERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet : Amac ; Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uzun siire
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, gerek kronik bdbrek
yetmezliginin ve gerekse tedavi i¢in siirekli olarak bir kuruma
bagli olmamn etkilerivle, yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu ¢aligma, Kayseri ilinde hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin yagama kalitesi dilzeyini ve gesitli
sosyodemografik ve tibbi faktérlerle iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmistir

Yontem ; Kayseri il merkezindeki sekiz diyaliz merkezinde en
az alt1 ay diyaliz tedavisi gbren 649 hasta arastirma kapsamina
alindi. Hastalara; sosyodemografik ozellikleri ve saglik
durumuyla ilgili 19 sorudan olugan anket formu ve WHOQOL
Bref yagsam kalitesi dlgegi uygulandi. Yasam kalitesinin dort
boyutuyla ilgili (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel) puanlar
hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizinde unpaired t test,
tek yonli ANOVA testi ve Pearson simple korelasyon analizi
uygulandi.

Bulgu ; Arastirma grubunda yasam kalitesinin bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevresel alanlariyla ilgili ortalama puanlar
sirastyla 44.0+£21.2, 50.7+19.0, 55.0+£16.7 ve 63.2+11.9 olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin biitiin boyutlarla ilgili puanlan
erkeklerden dusiiktiir. Kronik bobrek yetmezligi disinda
bedensel hastaligi olan hastalarda, bedensel alan basta olmak
iizere yasam Kkalitesinin biitiin alanlariyla ilgili puanlar baska
hastaligi olmayanlardan daha diisik bulunmustur (P<0.05).
Yas ile yasam kalitesi puanlari arasinda negatif yonde (p<0.05),
diyaliz siiresiyle yasam kalitesinin ruhsal alan ve sosyal alan
puanlan arasinda pozitif yonde zayif iligkiler bulunmustur
(P<0.05).

Sonu¢ ; Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi genel
olarak diigiiktiir. Kadin hastalarin, ekonomik durumu koti,
efitim diizeyi diislik, kirsal bélgelerde oturan ve iki giinde bir
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi daha da
kétiidiir. Hemodiyaliz hastalarina verilen psikososyal destek
giiclendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: hemodiyaliz, kronik bdbrek yetmezligi,
yasam kalitesi, whoqol bref

P-137. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

HADIM DEVLET HASTANESINE BASVURAN 40 YAS
VE UZERI HASTALARDA HIPERTANSIYON SIKLIGI
VE FARKINDALIK DURUMU

Selma Infal!, Nagehan Parabas?, Orhan Demirel?, Tahir
Kemal Sahin’,

ISELCUK UNIVERSITESI AKSEHIR KADIR YALLAGOZ
SAGLIK YUKSEKOKULU

HADIM DEVLET HASTANESI, KONYA

3SSELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Ozet Giris-Amag¢:Hipertansiyon, inme ve koroner
kalp hastaligi gibi major komplikasyon risklerinde artisi
beraberinde getiren kan basmci yiiksekligidir. Ozellikle ileri
yaglarda sik goriilmekte ve farkinda olunmadigi, diizenli tedavi
stirdiiriilmedigi takdirde komplikasyon riski artmaktadir. Bu
¢alisma, 40 yas ve iizeri hastalarda hipertansiyon sikhigim tespit
etmek ve hipertansiyonlu olarak saptanan kigilerde hastalifin
farkindalik durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem:Bu tanimlayici ¢ahisma, Konya ili Hadim ilgesinde
2008-2009 tarihleri arasmnda yiiritiilmiistiir. Aragtirma evrenini
Hadim Devlet Hastanesi’ne basvuran 40 yas ve {izeri hastalar
olusturmustur, Orneklem biiyikligl uygun formiille 587
olarak hesaplanmis ve sistematik 6rnekleme yontemiyle 546
hastaya ulasilmigtir. Veriler, hastane ortamimnda yiiz-yiize
goriisme yontemiyle uygulanan anket formu yardimiyla ve hem
hastanede hem de hastalarin evlerinde kan basinglarn dlgiilerek
elde edilmigtir. Hastalarm kan basmglan, tek bir aragtirmaci
tarafindan evleri birer hafta arayla {i¢ kez ziyaret edilerek ve her
ziyarette bes dakikahk dinlenmeden sonra oturur pozisyonda,
sag kol kalp hizasinda iken iki dakika arayla bir aneroid
sfigmomanometre ile iki kez 6l¢lilmiis ve dlglimlerin ortalamasi
kan basmnci olarak kaydedilmistir. Kan basinci dlgtimiiniin
degerlendirilmesinde JNC (Joint National Committee)’nin 7.
raporundaki kriterler goz 6niine alinmistir. Bagimh degiskenler
hipertansivon varligi ve farkindalik durumu olurken, bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum
olarak belirlenmistir. Verilerin istatistiksel analizde ki-kare testi
kullamlmstir.

Bulgular:Arastirmaya alinan hastalarin %41,4'4 65 yas ve
iizeri, %56,6’s1 kadmn, %40,5°1 okur- yazar degil, %79,11
evlidir. Hastalarm kan basinci dlgiimlerinde; %21,3°1 normal,
%42,1”i prehipertansiyon, %22.,9’u Evre I ve %13,7°si Evre 11
hipertansiyon olarak degerlendirilmigtir. Kan basinci; 65 yas
ve lizerinde, kadinlarda, okur-yazar olmayanlarda ve dullarda
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Cahsma grubunda hipertansiyonlu oldugu tespit
edilen bireylerin %71,2’sinin  hipertansiyonu oldugunun
farkinda oldugu saptanmustir. Farkindalik; kadmlarda, lise ve
iizeri okul mezunlarinda ve dullarda diger gruplara gdre anlaml
Slgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Farkindalifin yasla
birlikte yiikseldigi gozlenmis, fakat yas gruplan arasinda fark
tespit edilmemistir.

Sonu¢:Hadim’de 40 yas ve tizeri hastalarda hipertansiyon sikligi
beklenen degerlerde saptanirken, hastaligin farkinda olmama
oram yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bolgede hipertansiyonlu
hastalar belirlemek {izere saha taramalari yapilmali ve ayrica
farkindaligi artirmak amaciyla; hipertansiyon semptomlari,
teshisi, korunma yontemleri, komplikasyon riskleri, tedaviye
uyumun ve kan basinci takibinin dnemi hakkinda halk egitimi
yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: hadim, kan basinc, hipertansiyon,
farkindalik.




