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1-İki oluklu mukavva fabrikasında çalışan işçilerin iş doyumları ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi [Evaluation of the jop satisfation and quality of life of workers in two corrugated board plants] / Murat Ersel 
Danışman: Doç.Dr. Aliye Mandıracıoğlu 
Yer Bilgisi: Ege Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003
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 ÖZET Amaç: İki oluklu mukavva fabrikasında çalışan işçilerin iş doyumlarını ve yaşam kalitelerini ölçmek, iş doyumu ve yaşam kalitelerini etkileyen faktörleri saptamak ve iş doyumunun yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu araştırma kesitsel bir çalışmadır, tanımlayıcı ve analitik değerlendirmeler yapılmıştır. Veriler 20 Eylül - 20 Ekim 2002 tarihleri arasmda toplanmıştır, izmir Kemalpaşa ve Bursa İnegöl de yer alan büyüklükleri benzer, üretim şekilleri ve ürünleri aynı olan fabrikalarda görev yapan çalışanlar araştırmanın evrenini oluşturmaktadırlar. Araştırmaya dağıtılan anketleri uygun yanıtlayan toplam 280 çalışan dahil edilmiştir. Araştırmada üç bölümden oluşan bir anket formu kullanılmıştır. İlk bölümde çalışanın demografik özellikleri, çalışma hayatı, sosyal hayatı ve aile hayatına yönelik sorular yer alırken, ikinci bölüm iş doyumu ölçeği, üçüncü bölüm ise Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form'dan (WHOQOL-BREF) oluşmaktadır. Bağımsız değişkenler ile iş doyumu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi saptamak için, Kruskal-Wallis testi, Mann- Whitney U testi, Student t-testi ve ANOVA kullanılmıştır. İş doyumu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla Pearson korelasyon analizi, iş doyumu faktörlerinin ve bağımsız değişkenlerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini saptamak amacıyla da stepwise regresyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma süreleri, algılanan gelir düzeyi, terfi şansı ve uyum eğitimi alma, sorun ve hastalık varlığının iş doyumuna etkisi olduğu saptanmıştır. Çalışma yaşamının uzaması ve aynı işte daha uzun süre çalışma iş doyumu üzerinde olumlu etkiye sahiptir. Yaşam kalitesi alanlarına cinsiyet, kadro durumu, çalışma süreleri, terfi şansı, uyum eğitimi alma, algılanan gelir düzeyi, sosyal aktivitelere katılım, tatil yapma ve hobi sahibi olma, sorun ve hastalık varlığı gibi değişkenle? etki etmiştir. Algılanan gelir düzeyinin artışı iş doyumu ve yaşam kalitesi sosyal alanı dışında tüm alanlarda artışa yol açmıştır. Eğitim düzeyi düşük olan çalışanlarda iş doyumu ve sosyal alan yaşam kalitesi daha yüksek bulunmuştur. Herhangi bir sorun ya da hastalığın varlığı gerek iş doyumu, gerekse yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiye yol açmıştır. İş doyumu ölçeğinden ortalamanın üzerinde puan alan çalışanların tüm alanlarda yaşam kaliteleri daha yüksek olarak saptanmıştır. Tartışma: Özellikle gelir düzeyi algısı iş doyumu ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olmuştur. Bireyin eğitim düzeyi artıkça karmaşıklaşan ve artan beklentileri iş doyumunu ve sosyal alanda yaşam kalitesini olumsuz etkilemiştir. Çalışanın daha tecrübeli olması sonucunda, yaşantısı ile ilgili bir çok sorununu çözmüş olması, bununla birlikte daha iyi bir gelir ve statü sahibi olması, işine yakın ve hakim oluşu iş doyumunun yanı sıra sosyal alan dışında tüm alanlarda yaşam kalitesini de olumlu etkilemektedir. Bireylerin algıladıkları bir sorun ya da hastalık varlığı yaşam kalitesi kadar iş doyumu üzerinde de olumsuz etkiye yol açmaktadır. İş doyumu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkileri irdeleyebilmek amacıyla daha geniş ve yeni ölçeklerin geliştirildiği çalışmalara gereksinim vardır. Anahtar Sözcükler: İş doyumu, yaşam kalitesi, WHOQOL-BREF, iş sağlığı
2-Sağlık çalışanlarında mesleksel etkenlerle karşılaşma düzeyleri ve hastalık / yakınma ile ilişkisinin değerlendirilmesi [Relationship between occupational exposure levels and work-related diseases/disorders among health care workers] / Sibel Kıran 
Danışman: Prof.Dr. Reyhan Uçku 
Yer Bilgisi: Dokuz Eylül Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
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Özet Bu kesitsel çalışmada, bir üniversite hastanesi çalışanlarında çalışma yaşamı özellikleri, mesleksel etkenlerle karşılaşma düzeyleri ve hastalık-yakınma varlığı değerlendirildi. Tabakalı ve sistematik örnekleme yöntemi ile belirlenen araştırma grubu ile yüz yüze görüşülerek veri toplandı. Ulaşılan 423 kişinin (%83.2) yaş ortalaması 33.88 ± 7.48 idi ve %56.5'i kadındı. Etkenlerle karşılaşma düzeyleri "etkenle karşılaşma bileşik göstergesi(EKBG)/(Job Exposure Matrix- JEM)" ile belirlendi. Uluslararası kodlara göre çalışılan birimler ve yürütülen işler sınıflandı. Her bir etkenin iş ve yere ait karşılaşma bilgileri birleştirilerek yoğunluk ve olasılık puanı hesaplandı. Bu puanlar yok, düşük, orta ve yüksek düzey biçiminde gruplandı. Yoğunluk puanlan karşılaşılan süreyle çarpılarak yığılımlı karşılaşma puanları elde edildi. En sık karşılaşılan etkenler; sözel-fiziksel şiddet/taciz, çatışma, biyolojik ürünler, molasız çalışma, sorumluluk baskısı, alkol, elektrik, lateks, ayakta çalışma, oturarak çalışma, monoton çalışma, gluteraldehit, gürültü, iyot, pozisyonel zorlanmaydı. Yığılımlı karşılaşma ortalamaları yüksek olan on etken; sorumluluk baskısı, lateks ürünler, biyolojik ürünler, molasız çalışma, çatışma, sözel-fiziksel şiddet/taciz, alkol ve türevleri, iyotlu bileşikler, ayakta çalışma, gürültü ve tozdu. Şimdiki işte en sık tanı alan hastalıklar; kontakt dermatitler, lumbal disk hernisi, depresyon, allerjik rinit, kronik sinüzit, bacaklarda varis, gebelik patolojileriydi. En sık yakınmalar; bel ağrısı, baş ağrısı, uyku bozukluğu, bacaklarda şişme-ağrı, sırt ağrısı, boyun ağrısı, unutkanlık, kas-eklem ağrılarıydı. Deney hayvanları ve formaldehitle karşılaşanlarda allerjik konjonktivit; formaldehit, gluteraldehit ve klorheksidinle karşılaşanlarda allerjik rinit; elektrikle karşılaşanlarda gebelik patolojileri; molasız çalışanlarda depresyon; rekabetle karşılaşanlarda anksiyete bozukluğu bu etkenlerle karşılaşmayanlara göre anlamlı olarak daha fazlaydı. Yakınmalarda; pozisyonel zorlanma ile karşılaşanlarda sırt ağrısı ve boyun ağrısı, ayakta çalışanlarda bel ağrısı, gürültü ile karşılaşanlarda baş ağrısı, sözel-fiziksel taciz/şiddetle karşılaşanlarda uyku bozukluğu, oturarak çalışanlarda ve itme-çekme hareketleri yapanlarda bacaklarda şişme-ağrı yakınmaları bu etkenlerle karşılaşmayanlara göre anlamlı olarak daha fazlaydı. Bu çalışmada sağlık çalışanlarının karşılaştıkları mesleksel etken çeşitliliği ve etkenlerle karşılaşma yoğunluk ve olasılık düzeyleri "etkenle karşılaşma bileşik göstergesi" yardımıyla gösterilmiştir. Karşılaşılan etkenler sağlığı olumsuz etkileyebilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Sağlık çalışanları, iş sağlığı, etkenle karşılaşma bileşik göstergesi, risk değerlendirme, mesleksel etkenler, işle ilgili hastalık 
3-Bornova ilçe merkezinde 45-59 yaş gruplarında yer alan kadınların hormon replasman tedavisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları [Knowledge, attitude and practice of women at the age group 45-59 in Bornova district hormone replacement therapy] / Deniz Büyükbozkırlı 
Danışman: Prof.Dr. Ali Osman Karababa 
Yer Bilgisi: Ege Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
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ÖZET AMAÇLAR Bornova ilçe merkezinde 45-59 yaş grubu içerisinde yer alan kadınların HRT ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını saptamak, veri tabanı oluşumuna katkıda bulunmak, risk grubunun eğitimi, ulusal bir araştırma modeli oluşturmak, konu ile ilgili kamu ve tüzel kuruluşlar ile kitle iletişim araçlarını harekete geçirmektir. HRT ile ilgili son gelişmeler, kırsal kesimin araştırmaya dahil edilmemiş olması temel sınırlılıklardır. GEREÇ VE YÖNTEM Araştırmanın tipi: Kesitsel -analitiktir. örnek sayısı 397 olarak belirlenmiştir. Tabakalı örnekleme ve bunu takip eden sistematik örnekleme yapılmıştır. Anket formu birebir yüzyüze uygulanmıştır. Veri analizinde SPSS 10.0 programı kullanılmıştır. BULGULAR Katılımcıların % 64'ü HRT'ni duymuştur. Kadınların % 63,4'ü HRT ile ilgili olarak olumlu, % 14,6'sı olumsuz tutum içerisindedir. % 22'si ise fikir belirtmemiştir. Anket anında HRT kullananların oranı % 6,3; daha önce HRT kullananların oranı % 17,9'dur. HRT'ne başlama nedenleri, menopozal şikayetleri gidermek (% 36), sadece doktorun tavsiye etmesi (% 32), ameliyat geçirilmesi (% 20)dir.
Daha önce HRT almış oları kadınlar içinde ortanca HRT kullanma süresi 6 aydır. Tedaviyi bırakmada temel nedenler; doktorun tavsiyesi (% 25), kanser korkusu (% 22,3), düzenli olarak doktora gidememe (% 17,1), tedaviye ihtiyaç duymama (% 17,1)dır. Hiç HRT almama nedenleri temel olarak, doktora gitmekte zorlanma (% 35,8), ihtiyacı olmadığını düşünme (% 26,4), doktorunun tavsiye etmemesi (%15,1)dir. Postmenopozal dönemde bulunan kadınların % 41,5'i, bu dönemde, hiç kadın- doğum uzmanına gitmemiştir. HRTni duyma ile ilgili belirleyici özellikler, KiKare testi ve lojistik regresyon modeliyle, HRTni alma, doktora başvurma, HRT danışmanlığı alma ile ilgili belirleyiciler Kikare testiyle belirlenmiştir. SONUÇ Bornova'da, 45-59 yaş grubu içerisinde yer alan kadınlarda HRT farkındalığı yaklaşık üçte iki oranında gözlenmekte, bu grubun da yaklaşık üçte ikisi HRT'ne karşı olumlu tutum göstermektedir. HRT deneyimi olanlar ise tüm grubun yaklaşık dörtte birini oluşturmaktadır. HRT ile ilgili düşük kullanım oranı ve tedaviye uyum göstermeme yeni yaklaşımlar içerisinde arzu edilmeyen durumlar değildir 
4-Pratisyen hekimin bilmesi ve yapabilmesi gereken laboratuvar becerilerinin belirlenmesi [Identifying the laboratory skills that physicians have to know and perform] / S.Ayhan Çalışkan 
Danışman: Doç.Dr. Aliye Mandıracıoğlu 
Yer Bilgisi: Ege Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,X+117+29 s. 

tez no:129746  tam metin yok

Özet:Hekimin, mezuniyet öncesi eğitimde kazanması gereken klinik becerilerin belirlenmesi son derece önemlidir. Hekimin bilmesi ve yapabilmesi gereken laboratuvar becerilerin ve bunlar üzerindeki uzlaşma düzeylerinin belirlenmesini amaçlayan kesitsel tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Bornova bölgesindeki sağlık kurumlarında çalışan 373 hekim ile yürütülmüştür. Veriler Delphi tekniği ve üç tur halinde tekrarlayan anketler ile toplanmıştır. Birinci turda hekimlerden pratisyen hekimin tıp fakültesinden mezun olduğunda bilmesi ve yapabilmesi gereken tüm laboratuvar becerileri yazması istenmiştir. Bu soruya verilen toplam 287 başlık uzman hekimler ile birlikte sınıflandırılarak elde edilen 235 laboratuvar beceri başlığına ikinci ve üçüncü tur anketleri olarak kullanılmıştır. İkinci turda hekimlerden, bu başlıkları, bilgi ve beceri düzeylerini belirlemeye yönelik olarak hazırlanan araştırma ölçeğine göre puanlamaları istenmiştir. Başlıklar için elde edilen puan ortalamaları ve en sık verilen değerler hekimlere üçüncü tur anketi olarak gönderilmiş ve kendi puanlan ile grup ortalamaları ışığında kararlarım değerlendirmeleri istenmiştir. Yanıt katılım oram %34.9 olarak gerçekleşmiştir. Laboratuvar beceri başlıkları üzerinde ikinci ve üçüncü tur anketlerinin puan ortalamaları arasında fark bulunmamıştır. Hekimlerden 62 (%26.4) laboratuvar beceri başlığını yapabilmesi, 162 (%69.0) başlık için, sonuçlarım yorumlayabilecek düzeyde bilgi sahibi olması beklenmektedir. Başlıklarının %59.1 'i (N=139) üzerinde çok güçlü ve güçlü uzlaşma sağlanmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Mezuniyet öncesi tıp eğitimi, mlifredat,eğitim programı, eğitim programı geliştirme, pratisyen hekim, klinik beceriler, mesleksel beceriler, laboratuvar beceriler, Delphi tekniği, uzlaşma. e-mail: sayhan@med.ege.edu.tr


5-1998 Türkiye nüfus ve sağlık araştırması verilerine göre, Türkiye'deki evli erkeklerin üreme sağlığı konusundaki bilgi ve tutumu [Knowledge and attitudes of married men in Turkey about reproductive health: findings from the 1998 Turkey demographic and health survey] / Ayşe Nilüfer Gülersoy Özaydın 
Danışman: Doç.Dr. Levent Akın 
Yer Bilgisi: Hacettepe Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
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ÖZET 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine göre, Türkiye'deki evli erkeklerin üreme sağlığı konusundaki bilgi ve tutumları, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Programı Doktora Tezi, Ankara, 2003. ICPD ve 1995 yılında Pekin'de yapılan IV. Dünya Kadın Konferansı önerileri doğrultusunda Türkiye'de Üreme Sağlığı (ÜS) ile ilgili konularda ilerleme sağlanabilmesi için yapılması gerekenlerden biri de ailenin bir bütün olarak ele alınması ve erkeklere yönelik hizmet sunumudur. Hizmetin planlanabilmesi için erkeklerin ÜS konularındaki yaklaşımları ile ilgili bilgilere ihtiyaç vardır. Türkiye'deki evli erkeklerin üreme sağlığı konularındaki bilgi ve tutumları hakkında ayrıntılı bilgiler elde etmek amacı ile, bu çalışmada 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) evli erkek verilerinin ileri analizi yapılmıştır. Araştırma kapsamındaki evli erkeklerin ortalama yaşı 37.6±9.4 olup %83'ü "25-49" yaş grubundadır, %6.6'sının öğrenimi yoktur, %42.8'i ilkokul mezunu, %26'sı ortaokul ve üzeri öğrenim görmüştür, %38.9'u Batı Anadolu, %14.6'sı Doğu Anadolu, %24.4'ü Orta Anadolu, %7.6'sı Kuzey Anadolu ve %14.4'ü Güney Anadolu Bölgesinde yaşamaktadır, %68.3'ü kentsel bölgede, %31.7'si kırsal bölgede yaşamaktadır. Evli erkeklerin %37.4'ü herhangi bir aile planlaması (AP) yöntemi kullanmamakta, %42.2'si modern, %20.4'ü geleneksel+folklorik AP yöntemi kullanmaktadır. En fazla kullanılan AP yöntemi RİA (%18.8) ve geri çekme (%18.4) yöntemidir. Erkeğin evlilik süresi, kadının öğrenim durumu, yaşanılan coğrafik bölge, sağlık güvencesi, yaşayan çocukların cinsiyeti, eşin isteğe bağlı düşük durumu, erkeğin tutumu, erkeğin gazete okuması, erkeğin AİDS'i duymuş olması, evli erkeklerin herhangi bir AP yöntemi kullanmalarını etkilemektedir. Adolesan ve erişkin evli erkeklerin ÜS durumunu iyileştirmek için hizmetlerin etkinliği ve kullanımının artması, bu amaçla da çiftlere yönelik AP danışmanlığının kapsamının genişletilmesi yararlı olabilir. Anahtar kelimeler: erkek, üreme sağlığı, bilgi, tutum, model. 
6-istanbul hastanelerinde acil hizmetlerin durumu ve ülkemizde yeniden örgürlenme için öneriler [The state of emergency medical services at the hosbitals in İstanbul and comments on reorganization in Turkey] / Tümer Ulus 
Danışman: Y.Doç.Dr. Ahmet Ayhan Yüceokur 
Yer Bilgisi: İstanbul Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
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OZET istanbul ilindeki özel, Sağlık Bakanlığı ve SSK'ya bağlı hastanelerin acil servislerinin genel mimari plan, tıbbi teknolojik donanım, insan gücü ve fiziksel organizasyon açısından incelendiği bu kesitsel çalışmanın amacı, gelişmiş ülkelerdeki standartlara uygun olan veya olmayan hususları belirleyerek iyileştirme önerileri sunmaktır. 1 Mart 2002 / 30 Nisan 2002 tarihleri arasında İstanbul'da bulunan Sağlık Bakanlığı'na ve SSK'ya bağlı hastaneler ile özel hastanelerden görüşmeyi kabul eden 99'unda (%51.6) gerçekleştirilmiştir. Her hastanede acil serviste yönetici vasfıyla çalışan doktor ya da hemşirelerden herhangi birisiyle görüşülmüş, bu görüşmelerde anket formları bizzat araştırıcı tarafından doldurulmuştur. ABD, Kanada ve Avustralya kaynaklarında belirtilmiş olan acil servis standartlarına incelenen hastanelerin ne ölçüde uyduğunu belirlemek yöntemiyle çalışma yürütülmüştür. Kurumlara göre fiziki yapı puan ortalamaları karşılaştırmasında SSK- Sağlık Bakanlığı hastaneleri ve SSK-özel Hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış (p>0.05), özel hastanelerin fiziki yapı puanının Sağlık Bakanlığı hastanelerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). özel hastanelerin ve SSK hastanelerin insangücü puan ortalamasının Sağlık Bakanlığı Hastanelerine göre anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). özel hastanelerin ortalamasının SSK hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı hastanelerinden yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ülkemiz için hastane acil servislerine yönelik standartlar ortaya konulmalı ve bu standartlara uymayan hiçbir hastanenin (Sağlık Bakanlığı ve SSK hastaneleri dahil) faaliyet göstermesine izin verilmemelidir. Acil servislerde çalışacak tüm sağlık personeli standardize eğitimlerden geçirilmeli ve gelişmelere göre bu eğitimler periyodik olarak tekrarlanmalıdır. 
7-Küçükkumla bölgesinde 55 yaş üstü nüfusta demans prevalansı ve demans oluşumunu etkileyen etmenlerin araştırılması [Prevalence of dementia on the population consisting of those of over 55 years of age living in the Kücükkumla region and researching of factors effecting dementia] / Harika Gerçek 
Danışman: Prof.Dr. Özdemir Gülesen 
Yer Bilgisi: Uludağ Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
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ÖZET Bu çalışma, Küçükkumla Bölgesinde yaşayan 55 yaş üstü nüfusta, demans prevalansınının saptanması ve demans oluşumunu etkileyen etmenlerin araştırılması amacıyla yapılmıştır. Araştırma kesitsel tiptedir. Bu yaş grubunun tamamını oluşturan 718 kişiden 710'una ulaşılmıştır. Kişilere iki bölümden oluşan bir anket, yüzyüze görüşme şeklinde uygulanmıştır. Anketin birinci bölümü kişilere ait demografik bilgileri, ikinci bölümü de kognitif durumu ölçmeyi sağlayan MMSE ( Mini Mental Durum Değerlendirmesi ) testini içermektedir. Kişilere, anket dışında herhangi bir fizik muayene, laboratuar veya radyolojik tetkik uygulanmamıştır. Çalışma bitiminde, elde edilen veriler SPSS istatistik programı ile değerlendirilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, Küçükkumla'da yaşayan SS yaş üstü nüfusta orta kognitif bozukluk oram % 6.2, hafif kognitif bozukluk oranı % 14.1 olarak bulunmuştur. Toplumun kognitif durum yönünden % 79.7'si normal sınırlarda tespit edilmiştir. Bu değeri, diğer toplumlarla kıyaslarken tanıyı destekleyecek ek bir muayene yönteminin kullanılmadığım göz önüne almak gerekmektedir. Prevalansın yaşlanmayla birlikte arttığı gözlenmiştir. Ayrıca demansın, kadınlarda erkeklerden daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Evli olmamanın ve düşük eğitim düzeyinin de demans için birer risk etmeni olduğu görülmüştür. Aile hikayesi, kafa travması ve hipertansiyon ile demans arasında bir ilişki saptanmamıştır. Telefon kullanma zorluğu, parasal konular ve alışverişteki hatalar, eşyalarının bulunduğu yerleri unutmak gibi bazı günlük yaşam işlevleri ile yer-zaman oryantasyonundaki bozulmaların da olası ön belirtiler olabileceği sonucuna varılmıştır. Bulgularımız, demansın tüm dünyada olduğu gibi bu bölgede de önemli bir sağlık sorunu olduğunu düşündürmektedir. Ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte demans prevalansının daha da yükseleceğini unutmamak gerekmektedir. Hastalığın erken tanısına yönelik olarak toplumu bilinçlendirmek çok önem kazanmaktadır. Demans sanıldığı gibi yaşlılığın doğal bir sonucu değil, ayrı bir hastalıktır, 

Anahtar sözcükler; demans, demans prevalansı, demans epidemiyolojisi, risk etmenleri H 
8-Farklı turizm yörelerindeki bazı konaklama tesislerinin sağlık açısından değerlendirilmesi ve turistlerin sağlık sorunları [Assessment of health conditions of tourism facilities and health problems of tourists staying in these facilities] / Emine Didem Evci 
Danışman: Prof.Dr. Sabahat Tezcan 
Yer Bilgisi: Hacettepe Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,XIV+150+46 s. 

tez no:129760 tam metin yok

ÖZET : Farklı turizm yörelerindeki bazı konaklama tesislerinin sağlık açısından değerlendirilmesi ve turistlerin sağlık sorunları, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Programı Doktora Tezi, Ankara, 2003. Yaz, kış, termal, din ve kültür turizmi yörelerinde bulunan turistik tesislerin sağlık niteliklerinin değerlendirilmesi ve turistlerin sağlık sorunlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırma, 15 Mayıs-15 Ekim 2001 ve Ocak-Mart 2002 tarihleri arasında, Afyon, Antalya (Manavgat, Kemer ve Alanya), Bolu (Kartalkaya), Bursa (Uludağ), Erzurum (Palandöken), İzmir (Selçuk), Muğla (Marmaris) ve Nevşehir (Ürgüp)'de örneğe çıkan ve çalışmanın yapılmasını kabul eden tesislerde ve sağlık kuruluşlarında yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araştırmada, Turistik Tesislerin Sağlık Niteliklerini Tespit Formu (Form I), Turist Sağlık Bilgi Formu (Form II) ve Tesislerde Kalan Turistlerin Sağlık Sorunları Kayıt Formu (Form III) kullanılmıştır. Formlarla toplanan verilerin analizi bilgisayarda SPSS 10 Programında yapılmıştır. Tesislerin sağlığı etkileyen nitelikleri araştırmacı ve on uzman tarafından oluşturulan puanlama ölçeğine göre değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda; sağlığı etkileyen en önemli niteliklerden din ve kültür turizmi tesislerinde çevre (%57.7), ortak kullanım alanları (hamamlar %60.9), plajlar (%50.0), din ve kültür turizmi tesislerinde (%74.5) ve termal turizm tesislerinde (%55.5) mutfaklar, yaz turizmi tesislerinde suların kaynak kullanımı ve depolanması (%59.7), havuzlar (%53.7), plajlar (%83.7), personel iş ve sağlık nitelikleri (%69.7), kış turizmi tesislerinde sağlık birimleri (%71.4) ve katı atıklar (%77.8) yetersiz bulunmuştur. Değerlendirilen diğer nitelikler yeterli ve/veya kabul edilebilir bulunmuştur. Dört farklı yöreden araştırma anketini yanıtlayan 2 743 turistin yaz turizmi yörelerinde %18.2'si, din ve kültür turizmi yörelerinde %17.9'u, termal turizm yörelerinde %6.5'i ve kış turizmi yörelerinde %5.5'i sağlık sorunu ile karşılaştığını belirtmiştir. Bu çalışmada tesislerin sağlık nitelikleri ve turistlerin sağlık sorunları ile ilgili bulguların ilerde yapılacak araştırmalarda ve turizm sağlığı ile ilgili düzenlemelerde kaynak olarak kullanılması uygun olacaktır. Anahtar Kelimeler Turizm sağlığı, turist, konaklama tesisleri, sağlık nitelikleri.


9-Doğum sonrası aile planlaması danışmanlığı alan kadınların bilgi, tutum ve davranışlarının incelenmesi [To investigate the knowledge, behavior and attitudes of women who has got family planning counseling at postpartum period] / Gün Akı 
Danışman: Prof.Dr. Bedia Özyıldırım 
Yer Bilgisi: İstanbul Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,108 s. 

tez no:129762 tam metin yok

ÖZET Aile planlaması kadın sağlığını, çocuk sağlığını ve aile sağlığını korur. Ülkemizde yapılan çalışmalar doğurgan yaştaki kadınların aile planlamasının tanımını ve yöntemlerin adını bildiklerini göstermektedir. Ancak kadınların aile planlaması gereksinimlerinin yeterince karşılanamadığı da saptanmaktadır. Bu çalışmada amaç aile planlaması danışmanlığının postpartum dönemde verilmesi ile aile planlaması yöntemleri konusunda kadınların bilgi, tutum ve davranışlarında olumlu değişiklik olacağını göstermektir. Çalışma 1.9.1997 ile 1.9.2000 tarihleri arasında, İstanbul'un Avrupa yakasında bulunan Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile İstanbul'un Anadolu yakasında bulunan Göztepe Sosyal Sigortalar Kurumu Eğitim ve Araştırma Hastanesinde tanımlayıcı ve müdahale tipi bir araştırma olarak planlanmıştır. Bu tarihlerde doğum yapan kadınlardan 150 kişilik kontrol ve 150 kişilik müdahale grubu oluşturulmuştur. Kontrol grubunun doğum sonrası aile planlaması yöntemleri ile ilgili bilgi tutum ve davranışları yüzyüze görüşme yöntemi ile anketlerin uygulanması yoluyla saptanmış, bu gruba danışmanlık hizmeti verilmemiştir. Müdahale grubuna ise aynı yöntemle aynı anketlerin uygulanmasından sonra aile planlaması danışmanlık hizmeti verilmiştir. 6 ay sonra aynı anketler her iki gruptaki kadınlara yine aynı yöntemle uygulanmıştır. Her iki grupta da ön testlerle son testlerdeki bilgi düzeyi arasında istatistik anlamlılık saptanmıştır. Kontrol ve müdahale grubunun son testlerindeki bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında, müdahale grubunda bilgi düzeyi artışının kontrol grubundan istatistik anlamlılık verecek derecede fazla olduğu saptanmıştır ( F:68.38, p<0.001 ). Son testlerde modern yöntem kullanan kadınların her iki grupta da arttığı saptanmıştır. Müdahale grubunda geleneksel yöntem kullanımının da azaldığı saptanmıştır. Sonuç olarak postpartum dönemde aile planlaması danışmanlık hizmeti verilmesinin aile planlaması modern yöntem bilgi düzeyini artırdığı ve davranışı da olumlu yönde değiştirdiği görülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Aile planlaması, postpartum aile planlaması danışmanlığı, modern yöntem kullanımı, modern yöntem bilgi düzeyi. 


10-Birinci Sağlık Projesi'nin İstanbul'da ilk basamak sağlık kuruluşlarında sunulan sağlık hizmetinin kalitesine etkisinin değerlendirilmesi [The Evaluation of the impact of the First Health Project on the quality of health service provision by the Primary Health Care Facilities in İstanbul] / Berna Eren 
Danışman: Prof.Dr. Şanda Çalı 
Yer Bilgisi: Marmara Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,IX+176 s. 

tez no:129767  tam metin yok

ÖZET İstanbul ilinde 4 ilçede yürütülmüş olan Birinci Sağlık Projesi çalışmalarının, bu ilçelerde bulunan birinci basamak sağlık kuruluşlarında sunulan hizmetin kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla, 2000 yılının Şubat ayında bir durum analizi çalışması yapılmıştır. Bu kesitsel araştırma, 4 proje ilçesi ile kontrol olarak seçilen 5 ilçede, rastgele örneklem ile seçilen 59 birinci basamak sağlık kuruluşunda yürütülmüştür. Araştırmada özel olarak geliştirilmiş 2 ayrı veri toplama aracı kullanılmıştır. Birinci basamak sağlık kuruluşlarının altyapı yeterliliğini değerlendirmek üzere hazırlanmış "Birinci Basamak Sağlık Kuruluşu Gözlem Listesi", araştırmaya katılan 59 sağlık kuruluşu için, kurumlar ziyaret edilerek doldurulmuştur. Birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuranların sağlık kuruluşu hakkındaki izlenimleri ve aldıkları hizmetten memnuniyetlerinin tespit edilmesini amaçlayan "Başvuran Memnuniyeti Anket Formu", araştırmaya katılan sağlık kuruluşlarına başvuran 919 kişiye yüzyüze uygulanmıştır. Birinci basamak sağlık kuruluşlarının yaptığı çalışmaların değerlendirilmesi için, bu kuruluşların bütün işlevleri gözönünde bulundurularak standartlar geliştirilmiştir. Geliştirilen her bir standarda göre sağlık kuruluşunun durumu ile bir hizmetin verilebilmesi için gerekli standartlar bütününün varlığına göre yeterlik değerlendirilmiştir. Buna göre, proje ilçeleri ile proje dışı ilçelerdeki sağlık kuruluşlarında sağlık kuruluşunun görünürlüğü, fiziki altyapısı, eğitim, poliklinik, bağışıklama, ana-çocuk sağlığı, aile planlaması, laboratuvar hizmetlerinin altyapısı, hizmet içi eğitim ve yönetim hizmetleri bakımından araştırmacı tarafından oluşturulan yeterlik standartlarının karşılanamadığı görülmüştür. İstatistiksel olarak karşılaştırıldığında proje ilçelerinde bulunan sağlık kuruluşları ile proje dışı ilçelerde bulunan sağlık kuruluşları arasında bu standartlar açısından fark görülmemiştir.
Başvuranlara sağlık kuruluşundan aldıkları hizmet ile ilgili yöneltilen 8 izlenim sorusuna karşılık olarak, başvuranların sağlık kuruluşunun genel temizlik ve düzeni; bekleme yerinin temizliği; sağlık personelinin davranışı; bilgi ve tecrübesi, ayırdığı zaman ve açıklamalarından duydukları memnuniyet ve genel izlenim bakımından proje ilçeleri ile proje dışı ilçeler arasında, proje ilçeleri lehine istatistiksel olarak önemli fark bulunduğu tespit edilmiştir. Başvuranlar sağlık kuruluşu hakkındaki tüm izlenim sorularına %60,0 ve üzeri oranlarda 'İyi" şeklinde cevap vermişlerdir. İstatistiksel olarak, başvuranların izlenimleri açısından proje ilçelerindeki sağlık kuruluşlarının lehine istatistiksel olarak önemli fark bulunduğu görülmüştür. Ancak, tüm izlenim sorularını "Mükemmel" olarak yanıtlama oranının, proje dışı ilçelerde daha fazla olduğu ve arada proje dışı ilçeler lehine istatistiksel olarak önemli fark bulunduğu görülmüştür. Sonuç olarak, başvuranların, proje ilçelerindeki sağlık kuruluşlarından, sağlık personelinden ve hizmetten memnun olduklarını ifade etmelerine rağmen, Birinci Sağlık Projesi'nin İstanbul ilinde uygulandığı ilçelerde temel sağlık hizmetlerini güçlendirme yolunda yapılan müdahaleler ile birinci basamak sağlık kuruluşlarının altyapı ve hizmet sunum yeterliğinde önemli bir değişim yaratamadığı görülmüştür.


11-Bayraklı 1 nolu Sağlık Ocağı bölgesinde 18-58 yaş engellilik sıklığı ve engellilerin çalışma yaşamı özelliklerinin değerlendirilmesi / Ahmet Can Bilgin 
Danışman: Y.Doç.Dr. Alp Ergör 
Yer Bilgisi: Dokuz Eylül Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,XI+93 s. 

tez no:138396  tam metin yok

ÖZET Bu çalışmada Bayraklı 1 Nolu Sağlık Ocağı bölgesinde 18-58 yaş engellilik sıklığı değerlendirilmiş ve engellilerin çalışma yaşamı özellikleri irdelenmiştir. Örnek büyüklüğü 968 kişidir. Bu kişilere hanelerinde ulaşılması tasarlanmış; haneler, ebe bölgelerine göre tabakalı ve sistematik örnekleme yoluyla saptanmıştır. Sonuçta 938 kişiye (örneğin %97.7'si) ulaşılmıştır. Engellilik; Dünya Sağlık Örgütü Disability Assessment Schedule (WHODAS ÎI)'ün 12+24 soruluk düzenlemesi kullanılarak değerlendirilmiştir. Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Engellilik sıklığı %6.8 bulunmuştur. 36 yaş ve üstünde, kadınlarda, ilkokul ve daha düşük öğrenim düzeyinde, göç öyküsü olanlarda, 226 milyon ve daha düşük aylık kazancı olanlarda, zor/çok zor geçindiklerini belirtenlerde engellilik anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Toplam engellilik değeri ortalamaları düşük öğrenim düzeyinde, az gelirlilerde ve zor geçindiklerini belirtenlerde anlamlı derecede yüksektir. Ev hanımı kümesi ve işsizlik engellilerde anlamlı derecede yüksektir. Engellilerin %20.3'ü çalışmaktadır. Engelliler arasında 44-58 yaşında olanlar, kadınlar, düşük öğrenimliler anlamlı derecede daha az çalışma yaşamına katılabilmektedirler. Engellilerin çalıştıkları işler genellikle niteliksiz işlerdir. Bu araştırmada, engellilerin çalışma yaşamları yeterince irdelenememiştir. Bunun nedeni araştırma kapsamındaki çalışan engelli sayısının az olmasıdır. ANAHTAR SÖZCÜKLER: Engellilik, bedensel sapma, işlev yitimi, çalışma yaşamı, İş sağlığı, Uluslararası Engellilik Sınıflaması Ş0^M^^^m^^J^^' J*~ 
12-Tedavi edici hizmet sunumunda SSK ve özel sağlık sigortasının sağlık harcama giderleri yönünden karşılaştırılması ve özel sağlık sigortasında sağlık hizmet kullanımı [Comparison of the SSK (governmental social insurance organization ) and private health insurance from the point of the health spendings and the usage of health services in private health insurance] / Ruhsan Gezgin 
Danışman: Prof.Dr. Gazanfer Aksakoğlu 
Yer Bilgisi: Dokuz Eylül Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,142 s. 

tez no:138399  tam metin var yöksis
 ÖZET Araştırma baslığı: Tedavi Edici Sağlık Hizmet Sunumunda SSK ve özel Sağlık Sigortasının Sağlık Harcamaları Yönünden Karşılaştırılması ve Özel Sağlık Sigortasında Sağlık Hizmet Kullanımı Araştırmacı İsmi: Dr. Ruhsan Gezgin Özetin ana hatları Giriş: Ülkemizde kamu ve özel sağlık sigortalarının karşılaştırması ile ilgili yapılmış çalışma sayısı çok azdır. Bu araştırmada kamu sağlık sigortası olan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile özel sağlık sigortalarının, tedavi edici sağlık hizmetlerine ait sağlık harcamaları yönünden karşılaştırılması ve özel sağlık sigortalılarının hizmet kullanımı araştırılması planlanmıştır. Yöntem: SSK'na bağlı sigortalıların SSK Tepecik Eğitim Hastane' sinde 2001 Ocak ve Temmuz aylarında yapılan tedavi edici sağlık hizmet harcamaları ile özel sağlık sigortalılarının İzmir ilinde aynı dönemdeki sağlık harcamaları karşılaştırmıştır. Bu çalışma Kasım-Aralık 2002 ile Ocak-Şubat 2003 döneminde yapılmıştır. Seçilen bağımsız değişkenler kamu sağlık sigortalı olmak ve özel sağlık sigortalı olmaktır. Bağımlı değişkenler ise doktor muayene, tanı yöntemleri, reçete, yatarak tedavi sayıları ve kişi başı düşen harcamalardır. Ayrıca özel sağlık sigortalılarının sağlık hizmet kullanımı ile ilgili Ekim-Kasım 2002 döneminde 352 kişiye bir anket çalışması yapılmıştır. Dört gözlü düzenlerde ki-kare analizleri için EPI INFO 2000 Statcalc programı kullanılmıştır. Bulgular: Ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinde SSK'na bağlı sigortalılarda kişi başı sağlık harcaması Ocak 2001 'de 2,696,625 TL, Temmuz 2001 'de 3,002,328 TL dir. özel sağlık sigortalılarında kişi başı sağlık harcaması Ocak 2001 'de 31,476,812
11 TL, Temmuz 2001 'de 26,158,780 TL bulunmuştur. Ankete katılan özel sağlık sigortalılarının son on beş gün içinde sağlık sorunu olanların yüzdesi %18.2'dir. Ankete katılan özel sağlık sigortalıların yatarak tedavi görmesi önerilenlerin yüzdesi ise %11.1'dir. Sonuç ve Tartışma: Çalışmanın sonucunda özel sağlık sigortalarında kişi başına düşen sağlık harcaması ve sağlık hizmet kullanımı SSK'na bağlı sigortalı başına düşen sağlık harcamasından daha fazladır. Özel sağlık sigortalı olmanın sağlık hizmet kullanımı ve sağlık harcamalarını arttırıcı bir rolü olduğu düşünülmektedir. Anahtar sözcükler özel Sağlık Sigortası,SSK, Sağlık harcaması, Sağlık hizmet kullanımı 

13-İzmir Atatürk Organize Sanayi Bölgesi’nde bulunan işyerlerinin acil durumlara yönelik hazırlığının değerlendirilmesi / Zeynep Ölmezoğlu Başkaya 
Danışman: Prof.Dr. Gazanfer Aksakoğlu 
Yer Bilgisi: Dokuz Eylül Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,82 s. 

tez no:138407 tam metin var

ÖZET Amaçlar: 1. Izmir Atatürk Organize Sanayi Bölgesinde (İAOSB) bulunan işyerlerinin acil durumlara yönelik hazırlığının değerlendirilmesi; 2. Acil durumlara hazırlıklı olmayı etkileyen etkenlerin saptanması; 3. İşyerlerinde acillere yönelik hazırlıklı olma durumunun saptanmasında kullanılacak bir ölçütün geliştirilmesi için ön bulguların elde edilmesidir. Yöntem: Araştırma kesitsel ve analitiktir. Evrende İAOSB'nde 2001 yılında üretim yapan 305 büyük, orta ve küçük ölçekli işyeri yer almaktadır. Araştırmanın örneği işkolu ve işçi sayışma göre iki kez tabakalandıktan sonra rasgele seçilen 91 işyerinden oluşmaktadır. Ulusal düzenlemeler, uluslararası (DSÖ ve- ILO) öneriler doğrultusunda geliştirilen Acil Durumlara Hazırlıklı Olma (ADHO) ölçeği ve genel bilgiler anketi araştırmacı tarafından işyerlerine uygulanmıştır. Bulgular: İşyerlerinden %9.9'unun ADHO düzeyi yeterlidir. İşçi sayışma göre büyüklük (p=0.0009), yabancı ortak (p=0.0159) ve iş güvenliği sorumlusu (p=0.0032) ile ADHO ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Sonuç: İşçi sayısına göre büyüklük, yabancı ortak ve iş güvenliği sorumlusu ile ADHO ilişkisi anlamlıdır ve ADHO ölçeği hızlı değerlendirme aracı olarak kullanılabilir. 

Anahtar sözcükler: Acil Durumlara Hazırlıklı Olma, İş Sağlığı ve Güvenliği, Endüstriyel Kazalar, Olağandışı Durum, Acil Durumlara Hazırlıklı Olma Ölçeği


14-Güneydoğudaki özel tip cezaevlerindeki erkek hükümlülerin sağlıklarını etkileyen faktörlerin araştırılması [Factors affecting male prisoner's health in private type jail in southeast] / Agah Durtaş 
Danışman: Prof.Dr. Ersen İlçin 
Yer Bilgisi: Dicle Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,82+7 s. 
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ÖZET Dünyada her yıl 30-50 milyon kişi cezaevlerine girip çıkmaktadır. Ülkemizde Ortalama olarak 55600 kişi cezaevlerinde bulanmakta ve her yıl 7500 kişilik giriş-çıkış olmaktadır. Yaşamlarının bir bölümünü cezaevi koşullarında geçirmekte olan mahkumlar özel koşulları nedeniyle sağlık açısından bir risk grubunu oluşturmaktadır. Bu güne dek ülkemizde cezaevleri ve mahkumları sağlık sorunlarıyla ilgili çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı cezaevlerindeki mahkumların sağlık sorunlarını ve etkileyen faktörleri belirlemektir. Kesitsel, tanımlayıcı tipte olan bu çalışma Güneydoğu Anadolu'daki 6 özel tip cezaevinde yürütülmüştür. Her cezaevindeki mahkumlar yaş gruplarına ayrılarak her yaş grubunun %50'si rast gele seçilerek araştırma kapsamına alındı. Hazırlanan anket formu eşliğinde mahkumlarla yüz yüze görüşme ve cezaevi sağlık kayıtlarının incelenmesi ve ilgililerle görüşmeler yoluyla veriler toplandı. Veriler bilgisayar ortamında değerlendirildi. İstatistiksel olarak yüzde, aritmetik ortalama, khi kare kullanıldı. Mahkumların %70'i 20- 40 yaş aralığında olduğu, %58'inin Diyarbakır doğumlu olduğu, işsiz ve düşük gelirlilerin çoğunlukta olduğu (%72) bulunmuştur. İşlenen suçlar arasında kişiye yönelik şiddet suçları yaygındı (%61). Cezaevi fizik koşullarında sağlığı olumsuz etkileyebilen durumlar vardı. Hekimler özel bir eğitim almamıştı. 6 cezaevinin birinde diş hekimi mevcuttu, eğitimli yardımcı sağlık personeli yoktu. Cezaevlerinde koruyucu sağlık hizmetleri, ilk ve acil yardım hizmetleri yetersizdi. Mahkumlar sunulan sağlık hizmetlerinden memnun değildi. Mahkumların % 48,3 'ünde her hangi bir sağlık sorunu, %34'ünde herhangi bir bulaşıcı hastalık, %21,3'ünde herhangi bir bulaşıcı olmayan hastalık vardı. Bulaşıcı hastalıkların çoğu cezaevine girdikten sonra saptanmıştı. Hastalıkların yaş, öğrenim durumu, odadaki kişi sayısına göre dağılımlarında farklılık saptanmadı.
Mahkumların %12,3'ü özürlüydü. Somatizasyon belirtileri gösterenlerin oranı %75,6, depresif yakınmaların sıklığı %30 ile %76 arasında değişmekteydi. Sigara kullanım oranı %74,4, uyuşturucu kullanan oranı %17,8 idi. Cezaevi fizik koşulları ve sağlık hizmeti sunumunda sorunlar vardır. Hava ve temas yoluyla bulaşan hastalıkların yayılışını kolaylaştırıcı faktörler mevcuttur.Koruyucu sağlık hizmetleri, bulaşıcı hastalıkların kontrolü ve ilk ve acil yardım hizmetleri yetersizdir. Sağlık hizmetleri bir ekip hizmeti anlayışında verilmemektedir. Diş hekimi, psikolog, sosyolog, yardımcı sağlık personeli yoktur. Cezaevin içinde hastalıklar açısından mahkumlar benzer risk altındadırlar. Psikolojik ve ruhsal sorunlar yaygındır. Cezaevi fizik koşullarının ve sağlık hizmetlerinin çağdaş anlayışa uygun hale getirilmesi gerekir. Bunun için; oda sisteminin yaygınlaştırılması, cezaevi sağlık ekiplerinin oluşturulması ve özel eğitimli olmalarının sağlanması, sağlık birimlerinin olanakları arttırılması gereklidir. Sağlık ekibi içinde sosyolog/psikolog olmalıdır. Koruyucu sağlık hizmetlerine, özellikle sağlık eğitimine önem verilmelidir.

15-Diyarbakır ilinde genişletilmiş bağışıklama programında mevcut durumun tespiti ve geliştirilmesi [Evaluation of the current state and improvement of expanded programme on immunization in Diyarbakır province] / Nevzat Aytekin 
Danışman: Doç.Dr. Melikşah Ertem 
Yer Bilgisi: Dicle Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 

Onaylandı,Doktora,Türkçe,2003,125 s. 
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ÖZET  Giriş ve Amaç: Bağışıklama, çocukluk çağı hastalıklarının en önemli önleme ve kontrol yöntemi olarak önemini korumaktadır. Bu çalışma Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen bağışıklama programını Diyarbakır ilinde değerlendirmek için yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Diyarbakır ilinde bulunan 65 sağlık ocağı ve" 3 Ana ve Çocuk sağlığı- Aile Planlaması Merkezi (AÇSAP) çalışmaya dahil edilmiştir. Verilerin toplanması için bir veri toplama formu geliştirilmiş, aynı zamanda sağlık ocakları ve AÇSAP merkezleri tarafından il sağlık müdürlüğüne gönderilen 2002 yılına ait bildirim formlarından veri toplanmıştır. Sağlık kurumları il merkezinde, ilçe merkezlerinde ve köylerde bulunmalarına göre sınıflandırılmış ve soğuk zincir sistemi, aşı lojistiği, kayıt ve bildirim sistemi, kaçırılmış fırsatların önlenmesi, 0-1 1 aylık çocukların BCG, DBT, oral polio, kızamık, hepatit B ve doğurganlık çağı kadınların tetanos toksoid aşı oranları, DBT1-DBT3 ve DBT1 -kızamık aşıya devamsızlık oranları, DBT1-oral polio 1 uyum oranları, sağlık kurumlarının aşılama yeteneği ve sağlık personelinin aşılama performansı bir skorlama metodu geliştirilerek değerlendirilmiştir, istatistiksel analizde Ki-kare, Mantel-Haenszel ve Fisher'in kesin testi kullanılmıştır. Bulgular ve Tartışma: Sağlık kurumunun Diyarbakır kent merkezinde yerleşmesi ve düzenli ev gezisi ile aşılama yapması soğuk zincir aşı lojistiği, kayıt bildirim sistemi, kaçırılmış fırsatların önlenmesi, aşı oranlarının yüksekliği, devamsızlık oranlarının azaltılması, aşı uyum oranlarının optimal düzeyde olması, sağlık personelinin aşılama performansını olumlu etkilediği, nüfus büyüklüğünün çalışan personel başına düşen nüfus olarak standardize edilse bile yukarıda bahsedilen konular üzerinde etkili olmadığı görülmüştür. Sonuçlar: Aşılama hizmetlerinin planlı bir şekilde ve ev ziyaretleri ile yapılması aşılama hizmetlerinin kalitesinde ve bağışıklık oranlarında yükselme sağlayacaktır. Anahtar Kelimeler: Bağışıklama, aşılama, sağlık hizmetleri, soğuk zincir, kayıt bildirim sistemi, kaçırılmış fırsatlar, aşı oranı, gezici hizmet, performans, skorlama.
16-Üç farklı statüde hizmet veren hastanede hasta memnunuyetini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi [Evaluation of patient satisfaction factors in three hospitals which have different ownership and management] / Kadir Dadan 
Danışman: Prof.Dr. Ayşe Kaypmaz 
Yer Bilgisi: İstanbul Üniversitesi - Sağlık Bilimleri Enstitüsü - Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
Konu Başlıkları: Halk Sağlığı 
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ÖZET Bu çalışmada bir kamu eğitim hastanesi, bir özel hastane ve bir üniversite hastanesi olmak üzere, üç farklı statüde hizmet sunan hastanelerin, iç hastalıkları ve genel cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören 217 hastada, 50 parametrelik bir anket formu kullanılarak hasta memnuniyetini etkileyen faktörler incelenmiştir. Anketler, yüz yüze görüşme yöntemiyle ve 5'li Likert ölçeği kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda daha önce aynı hastanede yatarak tedavi görenlerde, hastaneyi kendi isteğiyle seçenlerde ve hekimi kendi isteğiyle seçenlerde memnuniyet skorları yüksek bulunmuştur. Acil bir sağlık sorunu nedeniyle hastaneye yatırılanlarda, planlı bir tanı ve tedavi nedeniyle hastaneye yatırılanlara göre memnuniyet skorları düşük bulunmuştur. Yaş, cins, öğrenim durumu, medeni hal gibi kişisel özelliklerle memnuniyet skorları arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 
Çalışmaya alınan hastaneler arasında memnuniyet skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklar elde edilmiştir. Bunun yanı sıra hastanelerin farklı kuruluş yapıları ve organizasyonları, hizmet verdikleri hastaların sağlık hizmeti kullanım özelliklerine yansımıştır. Ülkemizde, farklı toplum kesimlerine farklı yasal düzenlemeler ile hizmet etmeleri nedeniyle, hasta memnuniyeti değerlendirmeleri üzerinden, hastaneler arasında sağlıklı karşılaştırmalar yapılması olanaklı gözükmemektedir. Hasta memnuniyeti değerlendirmeleri, hastanelerin kendi iç örgütlenmeleri hakkında hastaların görüşlerini elde etmek amacıyla kullanılmalıdır.  
