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SUNUS

Sevgili Temel Saglikgilar,

Yagamin gii¢liikleri nedeniyle zorunlu olarak verdigimiz bir yilhk aradan sonra
yeniden ve 6. kez birlikte olabilme sevincini paylagmak igin {zmir’de toplaniyoruz.
Bu kez, Izmir Tabip Odasi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dalinin katthmi ve Balgova Belediyesinin destekleri ile glciimiizi
artirdik.

Bu y1l li¢ ana konu tizerinde ¢calisacagiz:
-Alma Ata'dan 30 yil sonra Temel Saglik Hizmetleri nerede?

-Aile Hekimligi Pilot uygulamasinda Toplum Saghg Merkezlerinin (TSM) yeri,
yasanan sorunlar ve ¢oziim onerileri neler?

-Temel is Saghgi Hizmetleri kavrami nedir?

Bu yil, 6. Temel Saghk Hizmetleri bulusmamizda TSM'ler konusunda herkesin
sesine kulak vermek iizere bir calistay yapiyoruz; 1. basamak saghk hizmetleri
konusunda gec¢mis siireci, giiniimiizii ve gelecegi evrensel dogrular 15181 altinda
gérmeye calisacagiz. ‘

Alan uygulayicisi, akademisyeni ve yoneticileri ile hep birlikte aym gemide birinci
basamaga katkida bulunmak umuduyla...

Saygi ve sevgilerimizle.

Kongre Diizenleme Kurulu
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ALMA-ATA’DAN 30 YIL SONRA GELINEN NOKTA: TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
KAVRAMI DEGi$Ti

Dog. Dr. Biilent Kili¢
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD.
I-TSH icin ilk Dénem (1970-1990):

Temel Saglik Hizmetleri (TSH), Ingilizce metinlerdeki yazimiyla Primary Health Care
(PHC) Diinya Saghk Orgiitii (DSO/WHO) tarafindan her zaman tartisilan, giindemde olan
bir konu olmakla beraber resmi olarak ilk kez DSO dokiimanlarinda yer almasi Alma-
Ata'dan 8 y1l 6nce 1971 yilinda kurulan 6zel bir galisma grubunun 1973 yilinda agiklanan
raporunda olur. Bu rapordan sonraki 5 yillik siirecte DSO hemen her toplantisinda ve tiim
gruplarinda, ofislerinde ve ilkelerde TSH izerine c¢aligmalar yapmus ve raporlar
hazirlatmistir. Tiim tlkelerin onayladig1 6zel bir bildirge hazirlanmasi kararinin resmiyet
kazanmasi ise 1975'te alinan “en kisa zamanda uluslar aras: bir toplanti diizenlenmesi”
kararidir. DSO, kurulugunun 30. yilinda saghk hizmetlerine yonelik ézel bir bildirge
yayinlama kararini 3 yil éncesinden planlamigtir.

Alma-Ata’dan bir y1l énce gergeklestirilen ¢ok sayida uluslar arasi én toplanti ve 6zellikle
1977 yilinda 30. Diinya Saghk Kurultayinda kabul edilen “herkes igin saghk” slogani (HFA-
Health For All for by the year 2000) TSH kavraminin da slogani olmustur. Bu kurultayda
DSO baslica amacini; “2000 yilina kadar herkesin, sosyal ve ekonomik bir agidan tiretken
bir yasam siirdiirebilecegi bir saghk diizeyine erismesini saglamak olmahdir” seklinde
agiklamistir. Bundan bir y1l sonra DSO, 12 Eyliil 1978'de iki maddesini TSH'nin tanimina
ayirdign Alma-Ata Bildirgesi ile 9-10 temel konuya dikkat gekmigtir:

1.Saghk

2.Esitsizlikler

3.Saglik ve ekonomik/sosyal kalkinma arasindaki iligki
4.Katihm

5.Herkese saglik

6.TSH (PHC) tanim

7.TSH (PHC) igerigi

8. Hiikiimetlerin gorevleri

9.Ulkeler arasi igbirligi

10.Kaynaklarin akiler kullanimi

Alma-Ata Bildirgesi 6. maddesinde TSH'y1 sdyle tamimlamigtir:

“TSH, pratik ve bilimsel temellere oturmug, bilimsel ve sosyal acidan kabul edilebilir
yontemler ve teknoloji ile toplumda bireylere ve ailelere onlarin tam katihmu ve kabul
edebilecekleri bir maliyetle sunulan ve evrensel diizeyde ulasilabilir, esas/temel
(essential) saglik hizmetleridir. Ulkenin hem saglk sistemine entegre olmus hem de sosyal
ve ekonomik kalkinabilirligine odaklanmig olmalidir. TSH, bireylerle ilk temas noktasidir
ve aileye ve topluma onlarin yagsadigl ve ¢alistifil yerlerde, onlara olabildigi kadar yakindan
ve ulusal saglik sistemi aracihfiyla saglik hizmetlerinin ilk eleman: olarak ve siirekli bir
saghik hizmeti sunumunu saglar”.

Bildirge 7. maddesinde de TSH igerigini cok daha ayrintii maddeler halinde vermistir.
Ornegin:TSH, en azindan su hizmetleri i¢erir bashg1 altinda 8 temel hizmet sayllmaktadir:

*Ana ¢ocuk saglig ve aile planlamasy;
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*Baslica enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklama;
*Yerel endemik hastahklardan korunma ve kontrol;
*Sik gorilen hastaliklar ve yaralanmalara kars1 uygun tedavi;

*Toplumun saghk sorunlarini, korunma ve kontrol yontemleriyle ¢6zmek amaciyla saghk
egitimi yapilmasy;

*Uygun beslenme ve gidanin saglanmasi;
*Giivenli su ve temel sanitasyonun saglanmasi;
*Temel ilaglarin saglanmasi.

Alma-Ata Bildirgesinde gecen tiim terimler alt alta siralandifinda temel saghk
hizmetlerinin ozelliklerini iceren alttaki 11 maddelik liste olusur (Listede Ingilizce
terimler parantez iclerinde verilmistir):

1-Tedavi, Koruma, Gelistirme ve Rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada oldugu ¢ok yonli
bir hizmettir (preventive, promotive, curative, rehabilitative services)

2-Entegre hizmetlerdir (integrated)

3-Kapsayici olmalidir (comprehensive)

4-Oncelikli olmalidir (priority)

5-Ulasilabilir olmahdir (accessible)

6-Siirekli olmahdir (continuous)

7-Sevk zinciri olmahdir (referral systems)

8-Saglik ekibi tarafindan verilmelidir (health team)

9-Katilimei olmalidir (participation)

10-Kabul edilebilir olmahdir (acceptable)

11-Sektorler arasi isbirligi olmalidir (coordination of all sectors)

Kisacasi giinlimiizden 30 y1l 6nce TSH tiim toplumun saglik diizeyini gelistirmeye yonelik
ve 11 degisik ozellige sahip, bitiinciil bir kavram olarak giindeme gelmistir. Buraya
kadarki bilgilerin 15181 altinda TSH tanimi su sekilde 6zetlenebilir:

“TSH (esas/temel/birincil saghk hizmetleri) saglik hizmetlerinin koruyucu, gelistirici,
tedavi ve rehabilite edici boyutuyla, stirekli, entegre, éncelikli, ulasilabilir, kabul edilebilir,
ekip hizmetine ve sevk zincirine dayali, sektérler arasi isbirligini ve toplum katihmini da
icerecek sekilde, insanlarin yagadiklar: ve ¢alistiklar yerlerde, onlara en yakin ve ilk temas
noktasi olarak en az 8 hizmetin (ACS-AP, asi, gida, su, egitim, tedavi.. vb) saglanmasidir”.

Alma-Ata’dan 2 yil sonra 1980 yilinda DSO Avrupa Bélgesi, Avrupa Stratejisini belirledi ve
Avrupa Bolgesi icin temel hedefler belirlenmis oldu. 1981 yilinda herkes i¢in saghk
yolunda Birlesmis Milletler (BM) global bir strateji belirledi. 1984 yilinda ise DSO Avrupa
Bolgesi 38 hedef belirledi. Baglangic1 1980 yili olmak tizere, bu hedeflere 2000 yilina kadar
ulasilmak hedeflendi.

II-TSH icin Sonun Baslangic1 (1991-2007)

1990’1 yillara gelindiginde DSO tarafindan belirlenen hedeflerin gercek¢i olmadigi ortaya
¢ikmis durumdaydi. 2000 yilina on yil kalmisti ve hedeflere ulasilmasi teknik olarak
miimkiin degildi. Ustelik ortada kabul edilemeyecek bir durum vardi: Merkez kapitalist
tlkelerle onlara bagimh saghk ac¢isindan geri kalmis ¢ok sayida somiirge iilke ve saghk
sistemleri degisimden sonra ¢okiintiiye giren ama yeni bir pazar olarak ortaya ¢ikan eski
sosyalist tlkeler, kitlesel igsizlik ve getirdigi ucuz emek, angarya-kélelik-cocuk isci

3
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kullanimi, sendikasizlik ve sosyal giivencesizlikte artis. Kisacasi esitsizlikler giderek
artiyor, hedeflere ulagmak zorlagiyordu.

Bu nedenle 1991 ve 1995 yillarinda takvim belli hedeflere gére 2005, 2010 ve 2020
yillarina uzatildi. 1997 yilinda hedefler revize edilerek 26’ya indirildi. Bir y1l sonraysa
1998’de hedefler 21. yiizyilin serefine 21'e indirildi (Health 21). 2000 yihnda devreye
tekrar giren BM, Bin Yil Zirvesi adi altinda dizenlenen New York toplantisinda 189
{ilkenin imzasiyla (en ilginci “yoksullugun kaldiriimas1” maddesi olan) milenyum (binyil)
kalkinma hedeflerini (8 adet) agiklad1.

Ancak tiim bu gelismelerden daha da 6nemlisi 1978'de agiklanan TSH kavraminin 1990’
yillarda artik sert bir sekilde tartismaya agillmis olmasiydi. Temel soru suydu:

TSH iilkeler tarafindan yanhs m anlagihyordu? Yoksa gergekten tanim mi eksikti?

1990'h ve 2000’li yallarin TSH'nin tartigilarak gecirildigi bu déneminde gelinen nokta DSO
dokiimanlarindan kisaca soyle 6zetlenebilir:

1.TSH bir yaklagimdir (approach). Bu yaklagim dzellikle su temel ilkeleri igerir:
*eyrensel ulasilabilirlik (universal accessibility),

*toplumsal ve bireysel katihm (community and individual involvement),
*sektorler arasi ishirligi (intersectoral action),

*uygun teknoloji kullanimi ve maliyet etkili yaklasim (appropriate technology and cost
effectiveness).

2. TSH sadece ilk temas yeri degildir (sadece birinci basamak degildir). Her basamagi
igerir.

3. TSH sadece 1978de sayilan minimum 8 hizmeti igermez. Bir hizmet listesi
yapilmamalidir.

4.1978de Alma-Ata’da yeterince ele alinmayan is saghigi hizmetleri daha kapsaml olarak
ele almmahdir (Bu amagla DSO iginde Temel is Saglig1 Hizmetleri -Basic Occupational
Health Services ¢alisma grubu olusturulmustur).

5.TSH sadece yoksul ve geri kalmus iilkelere yonelik degildir

6.TSH sadece toplum tabanh hizmetleri degil, hastane hizmetlerini ve diger hizmetleri de
icerir.

Artik DSO yetkilileri de yaklagmakta olan 2008 yilin1 dnemli bir firsat olarak gériiyorlardi.
2008, hem Alma-Ata’min 30. yili, hem de DSO’niin kurulugunun 60. yili idi. Birkac y1l 6nce
DSO baskani olan Margaret Chan’a gore TSH yanlis anlagilmists, bir Gitopya gibi kabul
edilmis, her sey birbirine karigtirilmist. Bu nedenle bu yanliglarin agiga cikarilmasi
gerekiyordu. Dr. Chan bir ¢ok ekip kurarak 2008 yih DSO raporunun TSH konusunu
icermesini ve 2. bir Alma-Ata toplantisinin hazirliklarinin yapilmasini istedi. DSO bir atak
yapmak, 30 yiin bol golli maglubiyetlerini unutturmak, en azindan bir gol atmak
istiyordu.

III-TSH i¢in Yeni Bir Dénem: Bir Reformlar Paketi Olarak TSH (2008-Alma Ata)

DSO 2008 yilinda herkesin merakla bekledigi “Diinya Saghk Raporu’nda TSH'y1 tekrar
tanimlad1. Ancak bu tanima gegmeden énce raporun giriginde bir yandan gecen 30 yilda
artan esitsizliklere vurgu yaparak ginah ¢ikartirken, bir yandan da kendini aklamaya
calisiyordu:

“Bugiin insanlar 30 y1l éncesine gére daha saghkhdir ve daha uzun yagamaktadirlar. Eger
gocuklar bugiin 1978 yilindaki hiza gére oliiyor olsaydi her y1l 16.2 milyon ¢ocuk 8lmiis
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siurdu. Oysa bugiin bu say1 9.5 milyondur....Bu durum ilerlemenin miimkiin oldugunu
gostermektedir”.

Raporda esitsizliklerle ilgili en ¢arpici veri Kenya Nairobi'den veriliyordu. Nairobi'nin
yiiksek gelirli bolgesinde 5 yas alt1 gocuk 6liim hizi binde 15°in altinda iken, aym sehirde
Emabakasi gecekondu bélgesinde 5 yag alt1 ocuk 6liim hiz1 yaklagik 20 kat fazlaydi (binde
254). DSO raporu gelismekte olan iilkelerde kent niifusunun iigte birinin (1 milyardan
fazla insan) gecekondularda yasadifini ve ayn kentte bir bdlgede yasayan insanlarin
yagam siiresinin 75 yil gecerken, diger yerde yagayanlarda bunun 35 yila kadar indigini
belirtiyordu.

DSO, TSH'min 30 yillik gegmisindeki tiim bu gelismelerde sucu 3 noktada buluyordu:

1)Saghk sistemlerinin diinyanin 30 yildaki degisimine verdigi yanit yavag ve yetersiz
olmustur.

2)Alma-Ata Bildirgesi gok biiylik beklentiler yaratmistir.
3)Diinyadaki gelismeler TSH hareketinin ¢ok az kontrol edebildigi bir sekilde olmugtur.

DSO'ye gore esas kabahat TSH hareketini bir “reformlar seti” olarak algilamayan
yoneticilerdedir. Boylece DSO tarafindan suglular da bulunduguna gére 2008 raporunda
yer alan TSH hareketinin yanlis anlasilan noktalar alttaki tabloyla aktarilabilir:

Tablo 1: TSH Hareketinin Degisen Odak Noktasi1

TSH ilk Déneminde Nasil Anlasildi?

Giiniimiizde TSH Reformlari Nedir?

Anne ve ¢ocuk saghgna yogunlagma

Toplumdaki herkesin saglifiyla ilgilenme

Saghk girisimlerinin temel bir paket olarak
yoksul ve kirsal bolgelere verilmesi

Saghk sistemlerinin amacimn evrensel bir
kapsayicilikla ve herkese yonelik olmasi

Ozellikle enfeksiyon hastaliklari basta olmak
iizere seg¢ilmis bir grup hastalifa odaklanma

insanlarmn tiim gereksinimlerine, risklerine ve
beklentilerine gore biitiinciil yaklagim

Kirsal alanda su, sanitasyon ve hijyen
kosullarmin gelistirilmesi ve saghk egitimine
odaklanma

Daha saglikh yasam bigimlerinin
gelistirilmesi, sosyal ve ¢evresel tehlikelerin
sagliga olan etkisinin azaltilmasi

Basit teknolojiyle ¢alisan, goniilli ve
profesyonel olmayan toplum saglikcilari

Uygun teknoloji kullanan, profesyonel saglik
¢ahisanlarindan olusan bir ekip

TSH hastane hizmetlerinin antitezidir

TSH tim basamaklardaki bir

hizmetin koordinatoriidiir

kapsaml

TSH ucuzdur ve algak gonilli yatirimlar
gerektirir

TSH ucuz degildir: Dikkate deger bir yatirim
gerektirir fakat alternatiflerine gére maddi
acidan daha kazanghidir

*WHO, World Health Report 2008, pp:XV (kisaltilarak)

2008 yili DSO Diinya Saghk Raporu, TSH'y1 giiniimiiz diinyasinin saghkla ilgili miicadele
alanlarina daha etkili bir yanit verebilmesi igin gerekli olan bir “reformlar paketi” olarak
tanimlamistir. Bu reformlarin temel hedefi saghk sistemlerinin bilesenlerine yonelik
olarak ve

4 temel baslik altinda verilmigtir:

1.Evrensel Kapsayicilik Reformlar: (Universal Coverage Reforms)
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Bu reformun temel amaci saghk hizmetlerinde esitligi ve sosyal adaleti saglamaktir,
Evrensel kapsayicilik 3 boyutta degerlendirilir:

*Genislik Boyutu: Saghk hizmetleri i¢in sigortali nifusun ¢ogunlugu
*Derinlik Boyutu: Sunulabilen saglk hizmetlerinin boyutu

*Yiikseklik Boyutu: Saghk harcamalarmmin ne kadarmmn kamu tarafindan
karsilandig1

Dolayisiyla evrensel kapsayicilk nifusun tamaminin sigortali olmasi, tiim saghk
hizmetlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin tamaminin icretsiz olmasi anlamina
gelmektedir. Sigortasiz- niifus, sunulmayan hizmetler veya maliyette paylasim (cepten
harcama) kapsayicihigin azalmasina yol agar.

2.Hizmet Sunum Reformlan (Service Delivery Reforms)

Saglik hizmetleri insanlarin gereksinimlerine ve beklentilerine gore yeniden organize
edilmelidir. Burada temel yaklasim saglik sistemlerini insan odakh bir hale getirmektir.
Klasik yaklasim ve orgiitlenme bigimleri olan poliklinik temelli hasta bakimlar1 veya belli
bir hastaliga yonelik kontrol programlari yerini tim yagam déngiisii boyunca verilen,
siirekliligi olan, biitiincil ve insan odakli bir sisteme birakmalidir. Yani hastalanan
insanlarin tedavisine veya oncelikli bazi hastaliklarin kontroluna odaklanmak yerine
insanlarin yasamlarimn her donemindeki saghk gereksinimlerine odaklanilmaldir. Bu
anlamda TSH, her basamakta, her tiir hizmet i¢in bir koordinator goérevi ustlenmelidir.

3.Kamu Politikalar1 Reformlar1 (Public Policy Reforms)

TSH icin kamu politikalar1 reformlar 3 alandaki politikalarin gelistirilmesi cabalarini
igerir:
*Saghk sistemlerini gelistirmeye yonelik politikalar (Kiiba buna iyi bir érnektir).

*Daha saghkli bir toplum icin olusturulmasi gereken halk saghg politikalar1 (saghg
koruma ve gelistirme politikalari ile risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmast).

*Diger sektorlerdeki politikalarin gelistirilmesi ve sektorler arasi igbirliginin saglanmasi.
4.Liderlik Reformlarn (Leadership Reforms)

Saghk yoneticilerinin ve hiikiimetlerin daha giivenilir olmasini saglayacak yonetsel
alandaki reformlardir. Katilmei, tartisma yontemlerini bilen bir kurumsal liderlik
bicimidir. Saghk alaninda hiikiimet ve hiikiimet dig1 bir cok kurum vardir:Saglik Bakanhg,
belediyeler, gesitli saghk orgiitleri, dernekler, tniversiteler vb. Bu alanda en 6nemli aktor
Saghk Bakanhgidir. Saglik Bakanhgimin iilkede onderlik gérevini Ustlenen, farkh
kurumlarm katiimina onem veren bir yapida olmasi gerekir. Ayni zamanda Saghk
' Bakanhgimin yeterli ve giivenilir veri toplayan bir yapida olmasi gerekir.

IV-Sonug:DSO’niin yeni TSH Tanim Nasil Yorumlanmahdir?

Sonug olarak 30 yil 6nceki TSH tamminda eksiklikler oldugu (her ne kadar DSO aksini iddia
etse de) artik kabul edilmelidir. Buna karsin iiye iilkeler de TSH tammini ne yazik ki islerine
geldigi gibi yorumlamuslardir. Fakat DSO’niin 1srarla sugu, TSH’y1 yanhg anlayanlarda bulmasi
ve bir yorum hatasindan yakinmasi, ek olarak TSH’mn basarisizhgim ashnda yanlis ve biiyiik
beklentilere baglamasi ne yazik ki gergek sugluyu gozlerden kagirma amacina hizmet etmekten
baska bir ise yaramayacaktir. Gergek suglu saglik hizmetlerini bir meta haline getiren, saglikta
serbest piyasa diizeni kurallannm uygulayan kapitalist diizendir. Kapitalizm, saglikta
esitsizliklerin artmasindan gergek anlamda sorumlu ideolojidir. DSO’niin raporundaki kabul
edilebilir en nemli noktalar maalesef esitsizliklerin arttigim kamtlayan gok sayidaki veriler ve
Kiiba saglik sistemini politika gelistirmede olumlu bir &mek olarak gostermesi ile siurh
kalmaktadr.
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ikinci 6nemli nokta; DSO’niin son raporunda TSH’y1r yeniden ve kapsamh bir sekilde
tanimlama ¢abas1 pek ¢ok dogruyu igermekle birlikte (bkz Tablo-1), TSH’y1 1srarla bir
reformlar paketi olarak giindeme getirmesi pek ¢ok agidan dikkatli olmayr gerektirmektedir.
Saghkta reform girisimlerinin kapitalizmin yaygmlastirlmasinda kullamlan nemli araglardan
birisi oldugu o6nemli bir gercektir. Yeniden bi¢imlenme anlamma gelen reform sozeuigi,
yarattig1 olumlu izlenimler nedeniyle bugiine kadar kapitalizmin uluslararas: temsilcileri olan
Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiiti ve IMF gibi orgiitler tarafindan bilingli olarak
kullamlmakta, ve tiim diinyada saghk reformlarnin yaygmlastirlmasin amaglamaktadir.
Nitekim daha 6nce meslek orgiitii ve sendikalarm sert tepkileri ve koalisyon hiikiimetlerin
parcali yapis1 nedeniyle Tiirkiye’de duraklamak zorunda kalan saglik reformlari 2003 yilinda
Adalet ve Kalkinma Partisi’nin gelmesiyle bu sefer “Saglkta Doniisiim Projesi” adi altinda
tekrar yiiriirliige konulmustur. Tiirkiye’de uygulanmakta olan reformlar DSO, Diinya Bankasi,
OECD gibi uluslar arast kuruluslar tarafindan desteklenmektedir. Son olarak Saglik
Bakanhginin istegiyle OECD tarafindan hazirlanan ve OECD ve Diinya Bankasi'nin ortak
basimu olan Tiirkiye raporu reformlara Gvgiiler igermektedir,

Ugiincii nokta olarak, 2008 yil DSO raporunda ele alinan reform paketleri icinde ozellikle
evrensel kapsayicihk basgh@ altinda ele alinan saghk sigortasi yaklagimi dikkatle ele
alinmalidir. Bu yaklagim sigorta primine dayal bir saghk finansmanidir. Sigorta sisteminin
ozellikle ABD basta olmak iizere baska iilkelerde de goriildigi izere bir havuz olusturarak
ozel sektore fon saglamakta kullanilmasi olasih@ &zellikle Tiirkiye gibi ilkeler icin
dikkatle degerlendirilmelidir.

Son olarak belirtmek gerekirse; DSO ciddi bir finansman sikintis1 gekmekte ve yillik tutar
1 milyar dolar olan DSO biitgesinin yaklasik %15'ini ilag firmalar saglamaktadir.
Dolayistyla kurum giderek daha fazla oranda gok uluslu firmalara ve belli iilkelere teslim
olmaktadir. DSO’niin hakh olup olmadigimi gérebilmek icin dikkatle izlenmesi gereken
veriler saghk alanindaki esitsizliklerdir. Bu veriler diizelmedigi miiddetge DSO’niin ve TSH
reformlarinin basarili oldugunu sdylemek olanakli olmayacaktir.
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{ZMiR'DE TSM DENEYiMINDEN BAZI NOTLAR
Dr. Nezihe Uziim
Hatay TSM Sorumlu Hekimi/ Eyliil-2009 [ZMIR

izmir ilinde aile hekimligi sistemine gecisle beraber pek cok pozitif gelisme ile birlikte,
diizenlenip yeniden gdzden gecirilmesi gereken calismalar giindeme gelmistir.

Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesiyle birlikte izmir ili olarak l. Basamak Saglik
Hizmetlerinde ozverili calisan insanlarin bir bélimiinin TSM’lerde kalmasi sayesinde,
gercekte uygulanmasi gereken TSM-ASM (AH'leri) birlikteligi ve bir buttniin ayrilmaz
boliimleri anlayisiyla pek ¢ok problem ve aksaklik ekip ruhuyla izmir saghk gostergelerine
yarasir sekilde goziimlenmektedir. Bunda gergekten diizgiin ¢alisan TSM ekibinin ve aile
hekimlerinin payr biyiktiar. Bu 2,5 yilik yogun uygulama siirecinde TSM adina
edindigimiz deneyimler dogrultusunda goriislerimizi ve onerilerimizi soyle Hzetleyebiliriz;

-ASM’lerdeki temsilci hekimlerin gorevleri ve siireleri standart hale gelmelidir.

-ASM’lerdeki buzdolaplari 1s1 kontrolii agisindan (6zellikle uzun siireli tatiller bu agidan
¢ok riskli) tek merkezden mondterize edilmelidir.

-ASM’lerde haftanin belirli giinlerinde her hafta bir hekim 51r351ylé bélgenin nufusuna
yonelik sorunlari baz alan halk egitimleri planlanmahdr.

-Aile planlamast hizmetlerine AH' ce gereken énemin verilmesinin saglanmasj, AH’lerinin
gebe tespitlerini, gebe izlemlerini daha saglikh kilacaktir.

-Yaslh nufusun %10’nun izerinde olmasi nedeniyle geriatriye bagh kronik hastaliklar sik¢a
goriilmektedir. En ¢ok gorilen kronik hastaliklarda [.Basamak igin Tani-Sagaltim-
Esenlendirme ile ilgili protokoller olugturulmaldir.

-Bulasic1 hastaliklar konusunda ise olgular adrese dayali olarak geldigi i¢in birtakim
bosluklar olabilmekte, 6zellikle bu konuda koordine bir veri tabani olusturulmahdar.

- Tan1 konan bulasic hastaliklarin, hastanin TC kimlik numarasi tizerinden on line olarak
ilgili birimlere (AH,TSM,Saghk Grup Baskanhig, i1 Sag.Md.)ulagtirnlmasi bilgilere
zamaninda ve saglhkl erisilmesine katkida bulunacaktir.

-AH degisimi i¢in ikamet zorunlulugu ve birtakim nedenler disinda, siire 6 aydan 1 yila
cikariimalidir:

-Yilin 6 aymn yazlikta 6 ayini kishkta gegiren yada daha kisa siire yazlikta kalan insanlar
icin pratik ¢oziimler gelistirilmelidir.

-Gegici olarak bagka bir ikametkahta ikamet eden gebe ve yeni dogan bebegin takip ve
bagisiklamalarinin devami bu siireg icinde veri kayb1 olmadan saglanabilmelidir.

-l Saghk Midiirliiginden gelen tebligath (hem AH, 6zel saglik kuruluslar hem de
eczaneler igin) yazilarin on-line goriiliip okunmasl saglanabilmelidir.

-Yeni dogan bebeklerin hastaneden on-line anne TC Kimlik Numarasi iizerinden AH'nin
ekranina gelmesi sahada bilinmeyen gebe ve bebeklerin tespiti igin biyik bir yol
katetmemizi saglayacaktir.
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BiRINCi BASAMAKTA SAGLIK OCAGI HEKIMLERININ SORUNLARI
Dr. Adalet Cibik
Merkez 4 Nolu Saglik Ocag - Aydin

Saglik ocagi hekimlerinin sorunlari Turkiye’de uzun yillardir degismemistir. Ancak son
dénem huktmetlerin politikalarina gére bazi sorunlar daha baskin hale gelmistir. Bu
dénemde tedavi edici saglk hizmetleri 6n planda oldugu i¢in bununla ilgili sorunlar daha
¢ok yasanmaktadir.

Saghk ocagl hekiminin sorunlari ilk olarak okudugumuz iniversitelerin ve hocalarin
birinci basamaga bakisini da igeren tip egitimi programlariyla baslar ve devam eder gider.
Tip egitiminin en biiytk eksigi birinci basamag: yeterince desteklememesidir. Egitim
uzmanlasma ve hastane hizmetleri tizerine verilmektedir.

Giniimizde Aydin'da saghk ocaklarinda artik her hekimin ayr bir poliklinik odasi
bulunmaktadir. Bunun nedeni poliklinik hizmetlerinin daha ¢ok verilebilmesini
saglamaktir. Hekimlerin performansa gore ilicret almasi, baktig1 hasta sayisi iizerinden
hesaplandig1 i¢in hekimler yogun bir poliklinik hizmetine gomiilmiis durumdadirlar.
Saghk ocagi hekimleri diger pek g¢ok meslektasi gibi performans licretinden kayip
yasamamak i¢in ne yazik ki bilimsel konulardan uzak kalmakta, hizmet ici egitimlere
gitmek istememektedirler.

Polikliniklerde en ¢ok sikinti ¢ekilen konulardan birisi de sosyal giivencesi olmayan
hastalarin ilaglarin1 alabilmek i¢in baskalarinin karnesine ila¢ yazdirmak istemeleridir.
Hekim olarak bu istege “hayir” demeniz bir ¢ok sikintiy1 da beraberinde getirmektedir.
Tehditlere maruz  Kkalabilmekte, hasta ve yakinlar1 tarafindan  hakarete
ugrayabilmektesinizdir. Calisma ortaminda meslektagimz diger hekimlerin bu tiir isteklere
boyun egmeleri ise sorunun boyutunu daha da artirmaktadir.

Koruyucu hizmetlerle tedavi edici hizmetler performansa dayali 6deme sisteminde birlikte
zor yiiriimektedir. Poliklinik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi en biiyiik sikinti kaynagidir.
Yetersiz olan saglik personeli, yogun poliklinik hizmetlerine kaydirildig1 i¢in sahaya da
yeterince cikilamamaktadir. Yogun is yiikii, hasta bakimi, saghk kayitlarinin da eksik
tutulmasina yol agmakta, hekimler maddi getirisi olmayan bu gibi islerle ilgilenmek
istememektedir. Bu baglamda koruyucu hizmetler de zarar gérmektedir. Bu tip isler her
zaman yapanlarin tzerine kalmakta ve bu durum c¢alisma barisinin bozulmasina yol
acmaktadir.

Yoénetimle ilgili sorunlara gelinecek olursa; saglik ocagi hekimlerine c¢ikartilan “gegici
gorev”ler en biiyiik yonetsel sorundur. Gegici gorev tam olarak agikliga kavusmams, pek
net olmayan nedenlerle yapilmakta, gidilen yer ve ¢ahstifiniz kurum bagka sikintilarla
karsilasmaktadir..

Bir diger sorun ise bilimsel etkinliklere katilmakta zaman ve katki sorunu yasamamzdir.
Bilimsel ¢alisma yapmak isteyen arkadaslarimiz hem buna zaman bulamamakta, hem de
desteklenmemektedir.
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BiRINCi BASAMAKTA OLUMLU i$BiRLiGI ORNEKLERI
Dog.Dr. Ali CEYLAN
D.U.Tip Fak. Halk Sagligi AD Diyarbakir

GIRIS

Halk Saghg Uzmam gorev tamminda “Halk saghgl uzmam arastiricilik, danigmanlik ve
yoneticilik goérevlerinde, koruyucu ve iyilestirici saplik hizmetlerinin sunumunda,
salginlarin incelenmesinde, halkin saghk egitiminde ve halk saghg laboratuarlarimin
isletilmesinde dogrudan gorev alr” denmektedir. ( Halk sagligy/ toplum Hekimligi Uzmani
Meslek Tanmimu Bilgi ve Beceri Listesi HASUDER Ankara 2002) Genellikle Universitelerin
Tip Fakiilteleri, Saghk Yiiksek Okullari mezuniyet dncesi ve -sonrasi dgrencilerinin ve
arastirma gorevlilerinin egitim ve aragtirma faaliyetlerinin yiriitilmesinde Saghk
Bakanhgmma bagh saghk kurumlarim kullanmaktadir. Universitelerin (Halk saghg
Anabilim Dallarimin) Valilikler, Saghk Miidiirli ve bagh kurumlarla olan iligkileri ve
isbirlikleri bu faaliyetlerin yiirutilmesini olumlu yénde etkileyecegi gibi yukaridaki gorev
taniminda belirtilen hizmetlerde de gorev almasini saglar.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk saghg Anabilim dah olarak egitim ve arastirma
faaliyetlerimizi sirdiirmenin yani sira, toplumun saghk sorunlarmin saptanmasi, var olan
ve gelisebilecek sorunlarin ¢oziimi ve toplumun saglk diizeyinin yiikseltilmesine katkida
bulunmak amacindayiz. Bu amag¢ dogrultusunda il Valiligi, yerel yonetimler, Saghk
Miidiirliigi ve diger saghk kuruluglarinin yoneticileri, STK'larla isbirligi yapip degisik
kurullarda ve olusumlarda gorev aliyoruz.

Anabilim dah 6gretim iiyeleri olarak gérev aldigimiz kurullar ve tyelikler soyledir.
e il Hifzissihha Kurulu daimi iyeligi,
e “{l Salgin izleme ve Denetim Ekibi”
o “il Pandemi izleme Kurulu” iyeligi
o {l tiitiin Kontrol Komitesi tiyeligi
e il Kanser Damigma kurulu iiyeligi
e Diyarbakir YG21 Yiiriitme Kurulu ve Cevre Saglik Ana Cahisma Grubu iyeligi,
¢ Diyarbakir Tabip Odasi ve alt ¢aligma gruplarinda iiyelik.
e Cesitli STK larda yoneticilik ve tiyelik,
. séghk Bakanhg hizmet ici egitim programlarinda egiticilik (Ureme saghig1 personel
egitimleri, )
e Saghk Bakanhg'min “Neonatal Tetanos Onleme Programi” vs ulusal asi
kampanyalarina katihm.
e Mezuniyet Oncesi Aile Planlamasim Giiglendirme Egitimi (RIA Kursu) igin ACSAP
Kklinikleri ile isbirligi ....
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalrndan bir ogretim iiyesi

Diyarbakir 11 Hifzissihha Kurulunda daimi tyesi olup diizenli olarak toplantilara
katilmakta ve alinan kararlarda ve uygulanmasinda katki sunmaktadir.

Saglik Bakanligr'min genelgesi dogrultusunda 2005 yilinda Diyarbakir'da kurulan “Il Salgin
izleme ve Denetim Komisyonu”'nun iginde yer aldi. Komisyon 6nce Diyarbakir'da saghk
kurumu insan giicii, laboratuar alt yapisi vs bir envanter cikardi ve gorev boliimii yapti.
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e 2005 yilinda ortaya gikan kus gribi tehlikesine karsi kurulan “il Pandemi izleme
Kurulu”nda Anabilim Dalimizdan égretim tyeleri yer aldi. Bu kurul tarafindan

(e]

O

il pandemi plani hazirlanda.

2006 yilindan itibaren infliienza siirveyansi yapilmaya baslandi. Bu
verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yapiliyor.

3 Ocak 2006 da Van'da gerceklestirilen ve Bolgedeki Saghk Midirligi, i1
Tarim Miidirligi personelleri Devlet Hastanelerinin bashekim ve
uzmanlarinin katildig bolgesel kus gribi bilgilendirme toplantisina katihm
ve destek saglandi.

2007 yiindan beri her yil grip mevsimi basinda ildeki biitiin saglk
personeli ve riskli gruplarin mevsimsel grip asilamasi yapiliyor.

2007 yilinda Batman ve Gerciig'te goriilen tavuk 6liimlerinin incelenmesi
ve saglik personelinin kus gribi ile ilgili egitim toplantisina destek verildi.

Saglik Bakanligina bagl birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari ile Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi personeline ve Kirsal hekimlik staji yapan
intérnlere Bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili egitimler diizenlendi.
“Bulasic1 Hastahklarin Thbari ve bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans
ve Laboratuar rehberi” tanmitildu.

e Bulasial hastaliklarla ilgili salgin ihbarlar1 degerlendirildi. Bu salgin ihbarlarina
ornekler;

(e]

28 Nisan 2008 tahinde iki insaat firmasinda ¢alisan is¢ilerde goriilen besin
zehirlenmesi salginini incelenmesi,

18.02.2009 ve 24.02.2009 tarihlerinde ayni yemek fabrikasindan
kaynaklanan ve 6zel 6grenci yurtlari ve bazin okullarda okuyan 6grencileri
etkileyen besin zehirlenmesi salgininin incelenmesi

Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligy, Diyarbakir Bolge Hifzisihha Miidirligi ve
D.U.Tip Fak. Halk saghg AD'indan olusan bir ekiple 17.05.2008 tarihinde
Siirt I'inde goriilen ishal vakalarinin incelenmesi
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UNIVERSITE - BELEDIYE iSBIRLIGI
Dog. Dr. Emel [rgil
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine birinci basamakta uygulama
olanag yaratmak, bélge halkina nitelikli saghk hizmeti sunmak ve halk saghgl ile ilgili saha
arastirmalarim yiiriitmek amaciyla kurulan Gemlik Egitim ve Aragtirma Bélgesi protokoli,
Saglik Grup Bagkanhg ve Saghk Miidiirliigii arasinda yasanan yonetsel sorunlar nedeniyle
Uludag Universitesi'nin bolgeden ayrilmasiyla sona ermistir. Tip Fakiiltesi ogrencilerinin
ve arastirma gorevlilerinin egitimi igin gerekli olan uygulama alam 30 Ekim 2001
tarihinde Niliifer Belediyesi ile imzalanan bir protokolle Niliifer Belediyesi sinirlari iginde
yer almistir. Bu protokolle Uludag Universitesi - Niliiffer Belediyesi Halk Saghg Egitim,
Arastirma ve Uygulama Bolgesi kurulmustur. Daha sonralari cesitli zamanlarda yurirlige
konan tedavi edici hizmetlerdeki uygulama degisiklikleri nedeniyle bu hizmetler 01 Subat
2008 tarihinden itibaren Uludag Universitesi iizerinden yiiritiilmeye baglanmigtir. 28
Mayis 2008 tarihinde 26889 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiriirliige giren Uludag
Universitesi Halk Saghg: egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi yonetmeligi ile kurumsal
bir kimlik kazanmistir. Niliifer Egitim, Arastirma ve Uygulama Bolgesi hizmet alan1 13
Haziran 2008 tarihinde imzalanan protokol ile Uludag Universitesi’ne devredilmistir.

Bolge alam belirlenirken kirsal, yar kirsal bolgeler tercih edilmistir. Bolgede
niifusun demografik dzelliklerini ve risk gruplarmi belirlemek amaciyla Evhalki Tespit
Fisleri (ETF) doldurulmustur. Gebe, bebek, cocuk, 15-49 yas evli kadin ve 65 yas ve tzeri
yaslilar belirlenmigtir.

Bolgede Niliifer Belediyesi ve diger kurumlarla yapilan isbirlikleri:

Konutlar: Kullanilan su, hela tipi ve 1sinma araglarimin degerlendirilmesi sonrasinda
saptanan saghksiz kullanimlar degerlendirilmigtir. Kuyu suyu kullanan evlerde saghkh su
kullanim ile ilgili egitimler verilmis ve kuyu sular1 yaz aylarinda daha sik olmak tizere
belirli araliklarla mikrobiyolojik olarak incelenmisgtir.

Sosyo-ekonomik durumu kétii olanlar: ETFlerin doldurulmalan sirasinda gerek
ebelerin gozlemleri, gerekse kisilerden alinan bilgiler dogrultusunda sosyo-ekonomik
diizeyi kot olan birey ve hanelere destek olmak amaayla Niliifer Belediyesi Vakfi
(NILVAK) ve Niliifer Yerel Giindem 21 ile baglanti kurulmus ve bu Kisilere gerekli destek
halktan gelen malzemelerle verilmistir. Niliifer Belediyesinin diizenli bir yardim toplama
calismasi oldugu i¢in bu uygulama stirmektedir.

Oziirliiler: ETFlerde saptanan tiim oziirliler durumlari degerlendirilerek gereksinimleri
cercevesinde desteklenmislerdir. Ailelerine bilgi verilmis ve egitim gereksinimi olanlar
egitim kurumlarina yénlendirilmis, ara¢ - gere¢ gereksinimi olanlara ise yine NILVAK ve
Yerel Giindem 21 aracihgiyla araglan saglanmistir. Ayrica ebelerimiz ev ziyaretleriyle
ailelere destek olmaya ¢alismaktadirlar.

Yagllar: Saglik Bakanhgmnin izlemekle yiikiimli oldugu risk gruplan arasinda yer almasa
da yapilan ETF sonucu saptanan niifusun olgun, baz1 bélgelerde yash olmasi nedeniyle,
saglik insan giiciinii de goz oniine alarak 65 yas ve tizeri niifus yilda iki kez kan sekeri ve
tansiyon arteriyel agisindan izlenmeye baslanmistir. Bu izlemler sonucu hem
hipertansiyon hem de diyabetes mellitus acisindan kigilerde ve ailelerinde farkindalik
artmus, tedaviye uyumlan yiikselmistir. Regille olmayan hastahk durumlar1 sorgulanarak
ilac alinamamasi durumunda Kkisilerin ilaglar1 bagslarla karsilanmaktadir. Sosyal
giivenceleriyle ilgili olarak yanhs ya da eksik uygulamalar giderilmektedir. Ayrica yoksul
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yasllara para ve yiyecek yardimi yapilmakta, ev ziyaretleri sirasinda gerek son siif
ogrencilerinin gerekse ebelerin ziyaretleri onlara sosyal destek olmaktadir.

Okuryazar olmayanlar: Niifusun egitim durumu degerlendirildiginde okuryazar olmayan
genc niifusun bazi baolgelerde fazla olmasi nedeniyle okuma yazma kursu agilmaya karar
verildi. Iki farkli yerde acilan bu kurslara katilmak isteyen kadinlar ebeler tarafindan
belirlenerek Halk Egitim Merkezine bildirildi. Birinci asama okuma yazma kursu tim
katihmcilarin basari ile mezun olmalar1 sonucuyla bitti.

imam nikahlilar: ETF’lerin doldurulmasi sirasinda ya da daha sonra gogle gelen niifusta
saptanan resmi nikahi olmayan ciftlere istekleri dogrultusunda Niliifer Belediyesi
tarafindan resmi nikah kiyilmistir. Tiimii yoksul ve ekonomik durumu kétii olan bu
ciftlerin nikahlari sirasinda kendilerine Yerel Giindem 21 ve NILVAK tarafindan malzeme
destegi verilmistir.

Gelisme geriligi olan bebek ve gocuklar: Bebek ve ¢ocuk izlemleri sirasinda ebeler
tarafindan biiyiime - gelisme geriligi saptanan 6-24 aylik bebek ve cocuklara Niliifer Yerel
Giindem 21 Kadin Kolu tarafindan saglanan destekle siit verilmistir. Persantil degerleri %
25'in altinda olan c¢ocuklara her ay diizenli olarak haftada bir kez birer litre siit
dagitilmistir. Ayrica annelerin beslenme egitimleri yinelenmistir.

Aile Planlamasi hizmetleri: Bolgede yasayan 15-49 yas evli kadinlarin 2008 yih
verilerine gore % 22,40 kondom kullanmaktadir. Saghk Bakanhginin aile planlamasi
yontemlerini karsilamadaki sorunlar: nedeniyle Bolgede dagitilan kondomlar Bursa Ecza
Kooperatifi tarafindan saglanmaktadir.

flkokul 1. Simif égrencilerinin géz muayeneleri: Yalmz Bolge sinirlarinda degil tiim
Niliifer ilgesi sinirlan icindeki ilkégretim okullarinin 1. Siniflarina baslayan tiim ¢ocuklarin
gorme kusurlarini erken saptamak ve onlem almak amaciyla gérme muayeneleri Goz
Nurunu Koruma Vakfi Yildirim Goz Merkezi tarafindan yapilmaktadir. Gérme kusuru
saptanan ve sosyal giivencesi olmayan ¢ocuklarin ayrintili muayeneleri de yine bu Merkez
tarafindan iicretsiz yapilmaktadir.

Sonug olarak, hizmet verdigimiz Boélge halkimin ekonomik, sosyal ve saglk
sorunlar1 g¢esitli kurumlarin isbirligi sonucunda c¢éziilmeye calisimaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri sunulurken ekibin ¢ok énemli bir parcasi olan ebelerimiz halkin
gozil, kulagl olmaktadirlar. Sunulan hizmetlerin diger kurumlarca da desteklenmesi ve
gelecekte de artarak ¢ogalmasi en 6nemli dilegimizdir.
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KEMALPASA iLGESI TARIM iscisi GOCERLERINE YONELIK 2008 YILI SAHA
CALISMALARI

V.Tevfik 0GUZ* Ziihtii BENLI¥, ilker GUNAY**
* Jzmir Kemalpasa Saglk Grup Bagkanligi- Toplum Saghg Merkezi
** fzmir Kemalpasa Ana Cocuk Saghgt ve Aile Planlamast Merkezi

Kemalpasa Izmir'in 29 km dogusunda yer alan, ekonomisini tarim, hayvanclik ve
sanayinin olusturdugu, 2008 yih adrese dayah niifus kayit sistemi sonuglarina gore 87147
niifuslu bir ilcedir.

Bolgede saghk hizmetleri Toplum Saghg Merkezi, 11 Aile Saghg Merkezimiz'de 24 Aile
Hekimligi Birimi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi ve bu merkeze bagh
Genglik Damigmanhk ve Saghk Hizmet Merkezi, 112 Acil Yardim Istasyonu, 5 Saglik Evi ve
Bornova Tiirkan Ozilhan Acil Yardim ve Travmatoloji hastanesine bagli hizmet veren Semt
Poliklinigi tarafindan halkimiza sunulmaktadir. 50 Yatakh Kemalpasa Devlet Hastanesi
ingaati tamamlanmis olup hizmete girme asamasindadir.

Kemalpasa, son yillarda giderek artan organik gida talebinin kargilanmasi amaciyla, gerek
ilcemizde gerekse komsu ilcelerde bulunan sebze ve meyve isleme tesislerinde calismak
iizere dzellikle yaz ve sonbahar aylarinda mevsimlik tarim isgisi goceri almaktadir. Tarim
iscileri, aileleriyle birlikte gelerek sezonluk cadir yerleskesi kurup sezon bitiminde tekrar
geri donmektedirler.

Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidirliigii 19.03.2008 tarih ve 8594 sayili
ve izmir il Saghk Mudirligi 07.04.2008 tarih ve 27561 sayill Tarim Igcileri konulu
yazilar kapsaminda, Saghk Grup Baskanligi'mizda ilgili subelerin katilimyla 2008 yili
gocer niifusa sunacagimiz hizmetlerle ilgili degerlendirme toplantisi yapilmis ve saha
calismalari planlanmigtir.

Yine Nisan 2008'de Bakanhgimiz ve il Saghk Midirligi yazilar1 dayanak alinarak flce
Hifsisthha Kurulu giindemine konu alinarak Saglhik Grup Baskanhgimiz koordinasyonunda,
flge Tarim Miidiirligi, Belediye Baskanhklar1 ve muhtarhklarin isbirligi icinde galismasi,
ana cocuk saghg, kadin saghg hizmetleri ve bagisiklama, saglik egitimi gibi bireye yonelik,
konaklama alanlarina banyo, tuvalet, mutfak gibi sosyal tesislerin yapimasimn
saglanmasi, saghkl cevre, saglkl icme kullanma suyunun tiiketilmesinin saglanmasi,
atiklarin usuliine uygun toplanarak bertarafinin saplanmas1 gibi yasadiklar1 cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerin verilmesi yoniinde kararlar alinmistir.

May1s 2008'de ilgemiz belediye bagkanliklar1 ve muhtarlarimiza bilgilendirme toplantilari
yapilmistir. [lge Kaymakamhg ile gortigiilerek goger niifusun saglik taramalar1 sonucunda
gerekli tedavi giderlerinin Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfindan karsilanmasi
hususunda gerekli onaylar ahnmigtir.

ilgemize ilk goger toplulugu 2 Haziranda gelmistir. Bunu izleyerek bir ay icinde dort farkh
bélgede goger ¢adir yerleskesi kurulmustur. Daha 6nceden planladigimiz sekilde kurulmus
olan ekiplerimizce (1 doktor, 1 saghk memuru, iki ebe-hemgire ve 1 cevre saghgi
teknisyeni) bu cadir yerleskelerinde ayr1 ayrl durum tespiti yapilarak tutanak altina
alinmugtir.

Bu tespitlere gore bolgemize gelen tarim iscisi gogerleri, sergi alanlari yakininda guval ve
naylon brandalarla derme ¢atma yapilan ¢adirlarda barinmakta, cadir yerlegkelerinin 2
tanesinde artezyen suyu, digerlerinde tagima suyu kullanilmaktaydi. Yemeklerini kendi
olanaklariyla yaptiklar1 tandirlarda ve yerde yaktiklar1 atesler izerinde pisirmekte,
bulagiklarini yere konulan paletler iizerinde yikamaktaydilar. Tuvalet olarak is
makinalariyla kazilan ¢ukurlarin Gzerine tahta palet konularak, banyo olarak da diiz zemin
iizerine tahta palet konularak ve etrafim ¢uval ve naylon brandalarla gevirerek
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olusturduklar1 barakalar kullanilmaktaydi. Tuvalet ¢ukurlarinin acgik olmasi, banyo ve
bulasik sularmmin agiga akmasi, atiklarin cevreye atilmasi ciddi bir saglk tehditi
olusturmaktaydi.

Yine gocer niifusun gebe, bebek ve ¢ocukluk donemi izlem ve agilamalarinin eksik oldugu
tespit personelimiz tarafindan tespit edilmisti.

Bu tespitler sonucunda Saglik Grup Baskanhg koordinasyonunda gevreye yonelik
koruyucu hizmetler kapsaminda, gogerlerin ¢ahistify firmalarla baglantiya gegilerek
Hifzisthha kurulu kararlarimiz geregi sorumluluklar1 aktarilmis, mutfak, tuvalet ve benzeri
ihtiyaclarin firmalar tarafindan ingas: igin siireler verilmis ve izlemi personelimizce
yapilmistir. Bu calismalar sonucunda isletmelerin hazirladif: tesisler gogerlerin hizmetine
sunulmustur. ilge Tarim Midirligi tarafindan cadir yerleskelerinde kene ilaglamasi
yapilmasi saglanmistir. {lgili belediyelerle gorigilerek kati atiklarin usuliine uygun
toplanmasi ve bertarafi amaciyla yerleskelere yeteri kadar ¢ép bidonu konulmasi ve
atiklarin belli arahklarla toplanmasi saglanmigtir. Saghkl i¢me ve kullanma suyu
saglanmasi amaciyla periyodik olarak su numunesi alinarak gerekli incelemeler Karsiyaka
Halk Saghig1 laboratuarinda yaptiriimustir. Boylece goger niifusa bolgemizde kaldiklar siire
icersinde saglikli icme ve kullanma suyu saglanmistir.

Yine Saglik Grup Baskanhg ekiplerince gerekli tiim izlem kartlan ve asilama kartlari
hizmet verilen birey adina cikarilarak ilgemizde kaldiklart siire i¢inde gerekli izlemleri ,
saghk taramalar1 ve asilama hizmetleri yapilmistir. Goger niifusun bulundugu Aile
Hekimligi Birimlerimize gerekli bilgilendirmeler yapilarak boélgelerindeki goger niifus
hakkinda bilgi verilmis gerektiginde acil ve diger poliklinik hizmetlerin en yakin saghk
birimlerimiz tarafindan verilmesi saglanmistir.

Personelimiz tarafindan yapilan saha calismalarinda 41 kadina tireme saghg ve giivenli
annelik, 67 kadina aile planlamasi damigmanlik hizmeti verilmistir. Ayrica kisisel temizlik
ve hijyen, beslenme, ilk yardim ve kazalardan korunma konularinda egitimler verilmisgtir.

Bolgemizde kaldiklar siirece 5 gebenin izlemleri yapilmistir. Toplam 220 kisi saglik
taramasindan gecirilmistir. Regetelerinin bedelleri Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakfi tarafindan karsilanmustir. 15-49 Yas grubu kadinlardan toplam 41 kisiye ve 3 gebeye
tetanoz asisi uygulanmis ve kendilerine asi takip kartlan verilmistir, 0-1 Yas grubundan 3
bebegin bagisiklama ¢aligmalar1 (Pentaxim 1-2, Hepatit B 1-2 agilar1) yapilmis, toplam 18
cocugun Hib asisi, 1 cocugun da KKK agis1 yapilmistir.

Sonuc olarak son yillarda tiim bat1 il ve ilcelerinde oldugu gibi ilcemize de sebze ve meyve
isleme tesislerinde calismak iizere 6zellikle yaz ve sonbahar aylarinda, dogu ve giineydogu -
bélgelerinden giderek artan sayida mevsimlik tarim iscisi gogeri gelmektedir. Tarim
iscileri, aileleriyle birlikte gelerek sezonluk ¢adir yerleskelerini hicbir alt yapis1 olmayan
(Temiz igme ve kullanma suyu, ¢6p toplama yerleri, tuvalet, banyo ve mutfak gibi) yerlere
kurmaktadirlar. Ayrica buralarda belediyecilik hizmetlerine ve g¢ocuklar i¢in egitim
hizmetlerine de ihtiya¢c dogmaktadir. Gogerlerin yagadiklari ¢evre ve saghk kosullarinin
iyilestirilmesi, saglik konusunda egitilmesi, ana-cocuk saghigi ve aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmalari, saghgin siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan yagam
standartlarinin her bireye saglanmasi agisindan dnemlidir. Bu. ¢alismalar birden gok
sektorii ilgilendirdiginden sektérler arasi saghkl ve iiretken igbirligini de saglamak
gereklidir. : : .
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HAZIRAN 2008’ TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI (TSM) DEGERLENDIRME
TOPLANTISI

Prof. Dr. Ali [hsan Bozkurt
Pamukkale Universitesi Tip Fak. Halk Saghgi AD. Denizli

Bu yazida Saghk Bakanhgi yetkilileri ile aile hekimliginin(AH) uygulanmaya basladign illerin tip
fakiilteleri halk sagligi anabilim dallart baskanlari arasinda 12-14 Haziran 2008'de Ankara,
Kizilcahamam’ da TSM konulu yapilan gériismelerin dzet degerlendirilmesi yapilmustir.

Toplantiin basinda donemin TSH Genel Mudir Yardimcisi Dr. 0. Koray Arberk tarafindan
aile hekimligi uygulamalarinda o giine kadar yapilanlar ve ulasilan noktay1 anlatan bir
sunum yapilmistir. Daha sonra katihmci anabilim dal baskanlari sirayla soz alarak hem
illerinde gozledikleri durum hem de aile hekimligi uygulamasinin geneliyle ilgili
goriislerini agiklamuglardir. Son olarak HASUDER adma Prof Dr. Hilal OZCEBE goriis
bildirmigtir.

Bu goriis bildirme sirasinda 6ne ¢ikan noktalar sunlardir.

1. Aile hekimligi uygulamasmin tedavi agirlikli bir zemine oturdugu koruma ve
saghig gelistirmenin daha arka planda kaldi3,

2. Aile hekimligine verilen niifusun fazla oldugu bu biyiikliikteki bir niifusa verilecek
hizmetin aksayabilecegi, bu haliyle AH’lerinin dzellikle kentsel bolgelerde saha hizmeti
veremedigi,

3. Aile hekimligi ve TSM lerin bolge tabanl yapilanmasi gerektigi,

4. Aile hekimligi ve TSM'nin bir biitiin olmasi beraber degerlendirilmesi gerektigi
ancak TSM lerin gerek yasal altyap: gerekse de verilen 6nem agisindan geri planda kaldig,

5. TSM calisanlarinin tcretlerinin aile hekimliginde ¢alisan esdeger personele gore
cok diisiik olmas1 ve gegici gorevlendirme vb sorunlar nedeniyle ¢alisma motivasyonunun
dugtik oldugu,

6. TSM ve aile hekimlerinin gorev tammlarinda kargasa oldugu, aile hekimligince
verilmesi gereken bazi hizmetlerin (kigisel bazi raporlar vb)TSM’lere yiiklendigi,

7. AH uygulamalarinin sonuglarinin tam olarak degerlendirilmeden pilot uygulamada
saptanan aksakliklar giderilmeden, yasal zemin netlestirilmeden uygulamanin tlke
geneline yayilmasinin sakincah olacagy,

8. Tip fakiiltelerinin halk saghg stajinin yapilmasi gereken yerlerin TSM ler oldugu,

Bu gozlem ve goriig bildirme sonrasinda “mevcut sistemde TSM nin konumu nedir
ve nasil olmahdir” tartigilmigtir.

Oncelikle TSM’lerin tamm yapilmistir. Topluma yénelik toplum saghgint koruyucu ve
gelistirici hizmetleri planlayan ve uygulayan, bélgesindeki aile hekimligi hizmetlerini
degerlendiren ve denetleyen, bdlgesinin saglik géstergelerini izleyen bir kurum olmaldir,
tanimi ortak kabul gdrmiigtiir.

Tanim disinda iizerinde gogunlukla mutabik kalinan noktalar sunlardir.
. TSM hizmetleri bélge tabanh olmahdir.

. TSM'ler bolgesindeki aile hekimleriyle es tabanh niifusa gore yapilandiriimalidir.
Yani kisiler bagh bulunduklar1 TSM niifusu igindeki bir aile hekimini segmelidir.

. Tekil aile hekimligi birimleri yerine aile saglgi merkezlerinde(ASM) grup olarak
calismalidir(grup practice).
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VI, Temel Saghak Hizmetleri Bulusmas:

. Birbirine yakin kiigiik ilgelerin her birine bir TSM agmak yerine, cofrafi olarak da
uygun olacak bir yerde, birkag kiigiik ilgenin bagh oldugu bir TSM agilmalidur.

. Es Aile Hekimligi: Yazlikcilar, gocebe isciler gibi yilin belirli siirelerinde degisik
yerlerde ikamet eden ve birden fazla AH’den hizmet almak durumunda olan kisilerin, kayith
oldugu AH ile gecici siire kaldigr yerde hizmet aldigi AH’leri es aile hekimleri olarak
degerlendirilmelidir. Ucret édemesi bu AH'leri arasinda uygun bir sekilde paylastirilmaldir.

. flce devlet hastanesi ile entegre TSM’ler olmamahdir, varsa kaldirilmahdir. Bunun
yerine entegre ASM tanimlanabilir.

. licede birden fazla TSM var ise bunlardan birisi saglik grup baskanligi (SGB) gdrevini
listlenebilir.

. ASM ve TSM biitiin olarak disiiniilmeli, bunun bir gdstergesi olarak Bakanhk
diizeyinde Aile Hekimligi Daire Bagkanlhiginin adi TSM-AH Daire Bagkanligi olarak
degistirilmelidir.

. TSM tipleri niifusuna gére A, B, C olarak asagidaki gibi siniflanabilir.
Atipi  60000-100000, Btipi 30000-60000 C tipi 30000°den az
L TSM bélgesi biitiindiir, dar bolgede ¢ok yonlii hizmet vermektedirler, hizmet

orgitlenmesi dikey degil, yataydir.

. TSM'ler hizmet fonksiyonlarina gére subelestirilmelidirler. Subeler ekip anlayist
icinde hizmet vermelidir. TSM subeleri TSM tiplerine gire farkhilasabilir. Kiiciik TSM’lerde
sube gérevleri birlestirilebilinir.

U Var olan kéy saglik evleri hizmet agisindan AH'lerine, idari agidan TSM'lere bagh
olmaldir.

. TSM kurma asamasinda saglik miidiirleri egitilmelidir.

. TSM’ler icin tanimlanan ¢ok yénlii hizmetlerin ytiriitiilmesi i¢in nitelikli elemanlar,

gorevlendirilmelidir.

. TSM’de personel sabit olmali, gegici gérevlendirmelerin yapildigi depo konumundan
ctkarimalidrr.

. TSM’ler yeni mezun olmus hekimlerin, sistem kiiskiinlerinin, AH’'ne puanlar
yetmeyenlerin ve de i yeri hekimligi yapanlarin bulundugu birim olmaktan da
cikarilmahdir. TSM’lerde caliganlarla aile hekimligi ¢ahganlari arasindaki ticret farkliligi
giderilmelidir. TSM ¢ahganlarinin &zliikk haklan geligtirilmeli, aldiklar1 maag emeklilige
yansimalidir.

o TSM_yéneticileri halk saglhd: uzmam veva doktorast yapmis hekimlerden
olmalidir. Halk sagligi uzmani saha adaptasyon programi olmal. Eger halk sagligi uzmani
yok ise en az 5 yillik saha deneyimi olan pratisyen hekimler, belli bir egitimden gegirilerek
(sertifika sahibi(?)) TSM yéneticisi olarak gérevlendirilebilir.

. TSM'de calisacak saghk personeline yonelik adaptasyon, birinci asama ve ikinci
asama egitimleri verilmelidir. Egitimin siirekliliginin saglanmas icin il egitim birimi
olusturulmalidir. Egitimler i¢in Halk Saghig Anabilim dallar1 ile isbirligi yapilabilir.
Egitimler akreditasyona ve kredilendirmeye tabi tutulmahdir.

o TSM calismalarinin degerlendirme kriterleri tanimlanmalidir.

o Mevcut mevzuat ile TSM performans kilavuzu ve yonerge arasinda uyum yok.
Performans kilavuzunun yeniden diizenlenmesi gerekir. Yeni mevzuat yapilirken halk
saghg anabilim dallarindan gériis alinmasi uygun olur.
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. AH, TSM, Saglik Miidirligi ve Saghk Bakanligt diizeylerinde kullanilacak verilerin
tanmimlanmast gerekmektedir. Formlarin gézden gegirilmesi icin komisyon olugturulmalidir.

. insidans, prevalans vb saglik gostergelerinin takip edilmesi igin uygun bir veri
toplama sistemi gelistirilmelidir. AH ve TSM veri tabanlari, hizmet, egitim ve planlama
agisindan yeniden degerlendirilmelidir. Calisma raporlari ve Yillik Faaliyet planlari
olmahdir.,

o TSM GOREVLERI

Toplum Saghg1 Merkezi, yonergesinde belirtilen hizmetlerin cogu TSM gorevi olarak kabul
gormustur.

° Aile hekimligi ile iligkiler: Gereksinimlerin planlamas, Izleme/ degerlendirme,
Lojistik, Hekim degistirme islemleri, Hizmet i¢i egitim TSM nin AH leri ile ilgili gorevleri
olarak kabul gérmiigtiir ‘

o TSM’ler  bolgelerindeki AH’lerinin ¢alismasinin izleme  ve
degerlendirilmelidir.

o TSMlerin AH'leri degerlendirmelerinde standart bir kontrol listesi
olmalidur.

o TSM'ler her bir AH diizeyindeki verilerden bilgi iretmeli, siirveyans
yapmali ve geri bildirimde bulunmalidur.

o TSM'ler bélgelerindeki AH'lerinin ¢ahigmasina lojistik destek vermelidir.

e} Kisiye yonelik biitin raporlar, silah ruhsatlari vb. belgeler AH’lerince
verilmelidir.

o Filyasyonu AH yapmali. TSM'nin gorevi salgin olasihg igin bulasici
hastaliklar1 denetlemeli, salgin olasihg oldugu durumlarda AH ile birlikte filyasyon
yapmaktir.

o} Saglam ergen, c¢ocuk ve eriskin izlemi AH’lerinin gérevi olmal.. Okul

saphginin saghgn gelistirilmesi ile ilgili olan kismi TSM'nin, okul asilart AH'nin gorevi
olmahdir. Ancak salgin vb durumlarda ASM ve TSM birlikte okul agilarini yapmahdur.

o Bir aile hekimine birden fazla aile saglig1 eleman verilebilir.

. Saghip gelistirme programlari TSM’lerce yiirtitilmelidir.

U TSM’ler bélge disi hastalar da dahil hig hasta bakmamalidur.

o is sagh ve is¢i giivenligi hizmetlerini bélgesindeki gerekli mevzuata gore TSM
organize eder olmal.

. Dis hekimligi hizmetleri de vermemelidir, dig hekimligi ASM'’de yer alabilir.

. Yénergede belirtilen hizmetlerden iiginde farkli diistince olusmustur. Bunlar;

1 Laboratuar hizmetleri ozellikle cevre saglgt igin gereklidir. Halk saghg

laboratuarinin oldugu yerlerde halk saghgi laboratuarlarindan, devlet hastanesinin oldugu
yerlerde hastanelerden, eger bu iki kurulus yok ise TSM icinde laboratuar hizmeti
saglanmaldir.

2 Acil Saghk Hizmetlerinin verilmesi TSM_gdrevleri arasinda olmamalidir.
TSM'ler acil hizmet verilmesinin organizasyonundan sorumlu olmahdir.

3. Adli T1p Hizmetleri TSM tarafindan verilmemelidir. TSM adli tip hizmetlerinin
verilmesini saglayacak organizasyonu yapmalidir. Kigik yerlesim yerlerinde adli
hizmetler ASM ve TSM tarafindan ortak olarak verilebilir.

VSD ve ACSAP’larin Durumu:

o Biiyiiksehirler harig her ilde bir VSD olmal. Bunlar il saghk mudirliiklerine bagh
calisabilirler.
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. ACSAP’larin  iireme hizmetleri egitim, damsmanhk ve sertifikasyon TSM
bilinyesinde verilebilir. Illerde baz1 TSM’lerde iireme hizmetleri agirhkl olarak verilebilir.
Bunun gibi ézellikli TSM’ler kurulabilir.

Universiteler ile iliskiler

. Universite ve ilgili yiiksek okullarda egitim miifredatina Aile hekimligi
uygulamalarn ile ilgili bilgiler konulmas: saglanmalidir.

. Halk Saghgt Anabilim Dallarina sahada calisabilecekleri egitim ve arastirma
bélgeleri saglanmast icin SB ile yerel dzellikleri de dikkate alan standardize protokoller
yapimalidir.

. Halk Sagligi AD’larina illerinde AH uygulamalarini y1llik olarak degerlendirecekleri
arastirmalar yapmasina izin verilmelidir.
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ADANA’DA AiLE HEKIiMLiGI UYGULAMALARINA BAKIS
Dog. Dr. Ferdi TANIR*
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig: A.D., ADANA

Saghk reformlar1 19807lerden bu yana sosyal politikalarin en ¢ok tartigilan konularindan
birisidir. Kiiresel ekonomik dinamiklerin ve degisen yerel gereksinimlerin etkisiyle hizla
doniigen yasam kalitesi sistemlerinin dnemli bir parcasi olan saglik sektoriinde de bu
stirecte 6nemli degisiklikler yasanmustir. Tiirkiye’de 1980’lerin sonuna dogru liberal
ekonomik egilimlerden saglik sistemi de etkilenmis ve 1987'de ¢ikarilan “Temel Saghk
Hizmetleri Kanunu” ile kamu hastanelerinin yapisi degistirilerek yeni igletme ve personel
politikalar1 olusturulma asamalarl baglamistir. Degisiklikler, 2003 yilinda “Acil Eylem
Plani ve Kamusal Yonetim Reformlar” iginde Diinya Saglik Orgiitii'niin slogan1 “Herkese
Saghk” bashg: ile “Saglkta Doniisiim Programi” baglatilmistir. Programin amaglarinin;
saglik hizmetlerini etkin ve iretken yolla, esitlik iginde diizenlemek, finanse etmek ve
sunmak olarak belirtilmistir. Programda ayrica Saghk Bakanhgi'nin giincel gereksinimlere
gore yeniden organize edilecegi de agiklanmustir. Doniislim siresince yonetim ve egitim
faaliyetlerinin denetlenmesi konusunda Diinya Saghk Orgiitii ile bir anlasma yapildigi da
belirtilmistir. Bu uygulamalarin yapilip yapilmadig1 ise kamuoyu ile paylasiimamstir.
Saglik sisteminde var olan sorunlarin giderilmesi amaci ile uygulandig1 savunulan “Aile
Hekimligi Sistemi’nin, hizmet veren ve alanlar tarafindan degerlendirmesi ile ilk
degerlendirmeleri belirlemek miimkiin olacag disiiniilmiistiir. Bu amagla bir yildan biraz
fazla bir siiredir (15 ay) Aile Hekimligi sisteminin uygulandii Adana ilinin egitim
bolgemizdeki uygulamalarinin degerlendirmesini paylagacagiz.

Adana'da Aile hekimligi uygulamalar, 21 Mayis 2008 tarihinde 586 hekim ile sézlegme
yapilarak baglatilmigtir. Daha 6nce; 150 saghk ocag, 13 grup bagkanhg, 521 hekim, 42
hemsire, 702 ebe, 117 saghk memury, 39 cevre saghg teknisyeni, 21 sekreter, 126
hizmetli, 4 sofér ile yiiriitilen birinci basamak hizmetleri, 143 Aile Saghg
Merkezi(ASM)'nde 589 Aile Hekimi, 575 Aile Sagh@ personeli, 18 Toplum Saghg
Merkezi(TSM)'nde 54 Hekim, 46 hemsire, 51 ebe, 71saghk memuru, 42 cevre saglig
teknisyeni, 123 hizmetli ve 4 sofor ile yiiriitilmeye baslanmistir.

1980 yihndan 2007 yihna kadar gecen yaklasik 30 yilda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Dogankent Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi olarak
1 ilge ve 7 beldedeki yaklasik 50.000 niifusa hizmet vermekteydi. Bélgemizde, 8 saghk
ocafl ve 4 saglk evinde; 22 hekim, 12 hemsire, 7 saghk memuru, 1 cevre saghgl
teknisyeni, 24 ebe, 10 sitma savas memuru, 2 sekreter, 15 hizmetli ve 2 softr ile hizmet
veriliyordu. Ayn1 bélgede 2008 Mayis'indan itibaren 6 ASM'nde 15 hekim, 18 yardimci
saglik personeli ve bir TSM'nde 4 hekim 6 personel hizmet vermeye baslamustir. iki saghk
ocag1 ve 4 saghk evi kapatilmigtir.

Calismamizda, egitim balgemizdeki saglik kurumlarinda ¢alisan hekim ve personel ile
yapilan gériismeler ile Nisan-Agustos 2009 tarihlerinde intern hekimlerle kisa egitim
sonras1 uyguladigimiz ¢ahgmalarla, 659 hizmet alan kisi ile yapilan yiiz yize anket
goriigmesi sonuglar: ve degerlendirmeleri bulunmaktadir. Anketler, hizmet alimi bittikten
hemen sonra, hizmet alinan kurum icerisindeki bir odada, hizmet sunumuna katkida
bulunmayan intern hekimler tarafindan uygulanmustir. Sonuglar bilgisayara kaydedilerek
SPSS programinda degerlendirilerek dnerilerle sunulmugtur.

Anket yapilan kigilerin %45.8'1 erkek, 9454.2'si kadindir. Yag ortalamalar: 29.2%5.5
(min:17, max:70)’dir. Egitim durumlarinin dagihminda; ilkégretim mezunu olanlar %41-
76, okur-yazar olmayanlar %9-14, yerlesim yeri olarak belde-koyde oturanlar ise %73-
96'diir.Mesleki durumlar; kadinlarin %901 ev hanimy, erkeklerin %12-25 igci, %15-19'u
ciftci veya serbest meslek sahibi, %3-10'u memur, %8-17'si ise igsizdir. Sosyal
glivencelerinde %15-73"t yesil kart, %25-69 SSK(14/a), %20-32 Bag-Kur(14/c), %10-15
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emekli sandifi (14/b) ve 9%7-20'sinin hicbir sosyal giivencesi yoktu. Bagvurma
nedenlerini; %26-76's1 muayene olmak, %27-61'i ise regete yazdirmak olarak belirtmisti.
ASM’de yapilan islemler; %27-58 sadece recete yazdirdify, %17-50 ise muayene olarak
tedavi verildigini belirtmistir. Genel olarak ASM hizmetlerinden memnuniyet; %50-79 iyi
veya cok iyi, %27-47 ise orta ve/veya yetersiz olarak bildirimde bulunmustur. Mesai dis1
acil saghk hizmetlerinden yararlanmaya; %44-76 yetersiz ve/veya alamiyorum
bildiriminde bulunmustur. %40-61 aym hekimden hizmet aldigini, %46-79 hekim
hizmetinden memnun oldugunu, %15-50’si hekimin mahremiyete yeterli duyarhhg:
gostermedigini, %30-80 ise gosterdigini, %22-57’si ise igerigi aciklanan koruyucu
hekimlik hizmetlerinin yetersiz oldugunu belirtmigtir. Aile Saghg1 Elemanlari(ASE)'nin
hizmetinin %15-79’u  yetersiz olarak Dbildirilmistir. Laboratuar hizmetlerinden
memnuniyet; %55-80 iyi, %17-39 orta veya yetersiz, ACS-AP hizmetleri; %35-47 orta
veya yetersiz olarak belirtilmistir. Hekimler tarafindan tekrar randevu alma durumu;
9%30-67 tekrar randevu verilmedigini, %23-80 yetersiz verildigini belirtmistir. TSM’nin
ebe-hemsire hizmetlerinden %79 memnun, %15 yetersiz olarak bildirmistir.

Saglik personeli ve hizmeti alanlarla yapilan sozel goriismelerde edinilen veriler:

1. Hekimlerin ¢alisma ortami ve aldiklar1 tcretler eskiye oranla belirgin olgiide
iyilesmistir. Hekimler 6zerk caligmalari ve sabit yerde calisabildikleri i¢in memnun
olduklarini belirtmislerdir.

2. Hizmet alan Kkisiler hemen her gelislerinde aymi hekimle goriismeleri, istedikleri
ilaglan yazdirabilmeleri ve istedikleri zaman sevk alabildikleri konularda eskiye gore
memnun olduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin daha fazla zaman ayirarak hastalarla
daha fazla ilgilenmeleri, bazi kurumlardaki fiziki yapilarin daha uygun durumlara
getirilmesi birgok yerde vatandaglarin memnun olduklar1 durumlar olarak
belirlenmistir. Ozellikle hekimlerin kendilerine davramslarinin daha iyi ve igten
oldugunu belirtmislerdir.

3. Kurum farklari ve biirokrasinin giderilmesi sonucu herkesin anlasmal 6zel kurumlara
da basvurabilmesi, her sosyal giivenlik kurumu iiyesinin(SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandif1) ilaglarin1 hemen ayni kosullarda almasi, karne ve sevk kagidinin sadece
cahsanlardan istenmesi ve yesil kartlilar disindakilerin kurumlara basvurularindaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi olumlu biirokratik diizenlemelerdir.

4. Bu sistemde calisilan bolgelerde, hekimler ve diger saghk personeli arasindaki
esitsizlikler yiiksek boyutlara ulagmigtir. TSM ¢aliganlari ile ASM calisanlar: arasindaki
gbrev ve iicret farklari, personelin ¢alisma uyumu ve ekip anlayisim ortadan
kaldirmstir. Sadece hekim hizmetini énceleyen, poliklinik ve ayaktan tedavinin hedef
alindig1 ¢calisma diizeni, ekip hizmeti anlayish ¢agdag saghk hizmetini bitirmistir.

5. ASM hekimleri yogun poliklinik igerisinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi(AHBS)nde
yasadiklar1 kayit sorunlart ve harcadiklar siirenin g¢oklugunu, yardimc saghk
personellerinin yetersizligini, her tiir biirokratik ve mekanik sorunla kendilerinin
ilgilenmek zorunda oldugunu, tiim formlar giinlitk, ayhk kendilerinin doldurduklarin,

mahalle-kdy ziyaretlerinde ve hizmet i¢i egitim icin ASM'nde bulunmadiklarinda
poliklinige bagvuranlarin yakindigini, bélge dis1 hastalarin bakiminda sorunlar
yasadiklarini ve bakmak istemediklerini, izine aynldiklarinda kendilerinin istedigi
yerine TSM'den gérevlendirilen bir hekimin gorevlendirilmesine karsi olduklarini
belirtmislerdir. Saha hizmetine gerekli zaman1 ayiramadiklar: icin, gebe(6=4) ve
cocuk(9=6) tespiti ve izlemlerinin, asilarin azaldigini, yatalak hasta tespit ve
izlemlerinin azaldigini, ASE'min islemlerde yetersiz kaldigini, performans sistemin
yanhs kriterleri oldugunu belirtmislerdir. Sevk zincirinin zorunlu olmamasinin,
ASE'nin bélgeyi tanimayan ve periferde ¢alismamus kisiler olmasinin sikint1 yarattigy,
_istifa eden ASE yerine hemen gorevlendirme yapilamadigi i¢in uzun siire hekimin tek
¢alismak zorunda kalabildigi, ASM hekimlerine bagh niifuslarin farkh oldugu ve bunun
kayitlardaki diizensizliklerden(baska yerde yasayan ama orada kayith vb.) oldugunu
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belirtmislerdir. Yilik izinlerinde peformanslarinin kesintiye uframasindan zarar
gordiiklerini ifade etmiglerdir. TSM hekimleri; toplum saghg: hizmetlerinin geri plana
itildigini, sadece hekim a¢igim kapatma ve gece nobetlerinde hekim olarak
gorildiiklerini ve degisik yerde piyon gibi yer degistirerek gorevlendirildiklerini,
bunun disinda recete yazamadiklar biirokratik gérevler verildigini, iicretlerinin ¢ok
diisiik oldugunu belirterek mesleki depresyon yasadiklarini, tek kurtulusu TUS'a
hazirlanip kazanmak olarak sectiklerini ve kendilerini hice sayan kurum icin gérev
yapmak istemediklerini belirtmiglerdir. TSM'de c¢ahgan diger yardima saghk
personeli; calisma ortami, 6zliik haklari ve gorevler konusunda yaratilan esitsizlik
ortamimin calisma sevklerini ortadan kaldirdigim ve devletin TSM’de ¢aligan
personelini tamamen gézden ¢ikardigim distndiklerini, bu yiizdende “paray: alan
personel cahssin” diyerek gorev yapma isteklerinin kalmadigini belirtmislerdir.

6. Ayrica genel olarak, ozellestirme calismalarinin 6zendirilmesi ve uygulanmasy, kisisel
sagllk harcamalarinin artmasi, ila¢ kullaniminin ve bagh olarak harcamalarmin
goriilmemis boyutlara ulasmasi, pahah teknolojilerinin kullanimin gerektiginden ¢ok
fazla kullammmna bagh harcamalarin artist ile pahal sistem, orgiitlenme ile
mevzuattaki karmasa ve buna bagh c¢ok baghhk, keyfi-giiniibirlik uygulamalar,
denetimdeki belirsizlik ver kontrolsiizliik, yerlesim yerlerine gore hizmet
farkhliklarinin giderilmemesi ile kirsalin dislanmas, entegre olmayan ve topluma degil
kisiye yonelik hizmetlerin 6zendirilmesi ile kisisel ozelliklere gore (kronik hastalikh,
yashlar, engelliler gibi) farkll uygulamalarin olugabilirligi, iilke kogullarma uymayan
sistem ile aile hekimleri disindaki hekimler ve saghk personeli ile bir¢ok vatandagta
hosnutsuzluklarin devam ettigi saptanmigtir.

ONERILER:

1. Tiirkiye’de uygulan saglik sisteminde tam bir piyasa mekanizmasi vardir. Finansman ile
hizmet ayridir. Bu nedenle prim ddemeye bagh bir hizmet sinirlamasi siirekli olacaktir.
Diger yandan enformel sektériin hizla arttig) iilkemizde prim toplama zorunlulugu giderek
artacak ve niifusun énemli bir kismi sistem dis1 kalarak esitsizlikler de artacaktir.

2. Vatandaslar agisindan saglik hizmetini alirken giivenilirlik ve kalite 6nemlidir. Hekimin
dzelden, kamuda maasin1 almasi, sézlesmeli olmasi onu baglamaz. Hastaya tiiketici veya
miisteri gibi davramlmasini engellemek en onemli ilke olmalidir. Saghk kurumlarini
isletmelere geviren sistem ile bu ne kadar mimkiindiir? Organizasyon ve denetim bu
“acidan ¢ok onemlidir. DSO’niin saghk orgiitlenmesi kriterlerinden birisin de “Her iilke
kendi dinamiklerine gére kendi modelini olusturmahdir” énermesini de unutmamak
gerekir.

3. Hekim secimindeki rekabet sonucunda, etkinligin ve hizmet Kkalitesinin artigi
diisiiniilmektedir. Ama iilkemiz vatandaslarinin egitimleri ve eksik bilgilerle karar vermek
zorunlulugunda olduklar1 bellidir. Ozellikle acil muidahale ve ameliyat gerektiren
durumlarda nasil bir se¢im yapilabilecektir?!.. S6z konusu saghk oldugunda insanlarin
giiveni ve siirekliligi tercih etmeye yatkin olduklari gézlenmistir. Bu agidan piyasa
mekanizmasinin yanhs sonuglar verecegi kugkusuzdur. Iyi kurulmus, giivenilir bir denetim
mekanizmasi olan sistem daha uygun olacaktir.

4. Saghktaki sistem uygulamalarinda politika yapicilara biyikk sorumluluklar
diismektedir; Temel Saghk Hizmetlerinin etkinlestirilmesine mi 6nem verilmeli, pahal
teknolojik yatirimlara ve ilaglara m1 6nem verilmeli? Halk Saghg programlarina mi éncelik
taninmal, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerine mi? Hizmete ulagsmada esitlik mi,
yoksa harcamalarin azaltilmasi mi daha &nemlidir? Metropol ve kirsal kesimin saglik
sistemlerinin ayr1 degerlendirilmesi gerekli degil midir?

Zararin neresinden déniilse kardir, birlikte en iyisini yapabiliriz, neden olmasin?.....
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DUNYADA VE TURKIYE'DE SAHA EPIDEMIYOLOJiSI EGITIMI
Dog.Dr. Sibel Kalaga
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Saha epidemiyolojisi, zamaninda bir miidahale i¢in, hizh ve yerinde bir inceleme gerekli
oldugunda, epidemiyolojik yontemlerin beklenmedik saghk sorunlarina uygulanmasi
olarak tamimlanmaktadir (1). Bu tanimdan yola ¢ikarak yeniden vurgulamak gerekirse,
saha epidemiyolojisi, beklenmeyen sorunlarla ilgilenir; hizh karar verilmesini, yerinde
incelemeyi, lmzl degerlendirmeyi gerektirir, tanimlayict ve analitik epidemiyolojinin
yontemlerini kullanir.

Amerika’da CDC (Center for Disease Control and Prevention) catis1 altinda 1951'de
kurulan ve bir saha epidemiyolojisi egitim programi olan EIS (Epidemic Intelligence
Service), dilnyada benzer programlarin baslamasina ve yayilmasina dnciilik etmistir. EIS
programi mezunlari, cicek hastahgimin eradikasyonu, AIDS virusunun gecis yollarinin
ortaya konmasi, Lejyoner hastaligi, Ebola virus, Hanta virus vb pek ¢ok konuda yiiriitiillen
calismalara katilmig ve bu alanda saglanan bagarilara katkida bulunmustur. Avrupa'da
yiriitilen benzer egitim programlari da, Avrupanin pek cok bolgesinde, cesitli saghk
sorunlari ile ilgili surveyans sistemlerinin kurulmasina, gelistirilmesine, bu sistemlerin
performanlarinin izlenmesine ve degerlendirilmesine katki saglamistir. Cesitli hastaliklara
ait salginlar tespit edilmis, uygun epidemiyolojik ve laboratuvar yéntemler kullanilarak
salginlar hizla incelenmis ve kontrol edilmistir (2).

Giiniimiizde saha epidemiyolojisi egitimi programlar, 30°dan fazla iilkede ¢esitli saghk
mesleklerinden kisilere yonelik olarak diizenlenmektedir. Avrupa’da ozellikle SARS
hastaliginin yarattig acil durum, Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (ECDC) nin
kurulmasi i¢in dnemli bir katalizor olmustur (3). 1990’larda baglayan Avrupa Uygulamali Saha
Epidemiyolojisi Egitim Programu (EPIET), 2007 den bu yana ECDC tarafindan
diizenlenmektedir. Isbasinda yapilan bu egitim programlari, saghk calisanlarina gerekli
epidemiyolojik miidahalelerin ger¢ek yasamda, zamaninda ve uygun bigimde uygulanmasi igin
gereken pratik becerileri kazandirmayr amaglamaktadir. Bu programlarm bazilar yerel
akademik kuruluslarla birlikte yiiriitiiliirken, bazilar1 CDC veya ECDC ile baglantilidir; bazilari
ise yerel halk saghg kuruluslarinin 8zgiin gabalari ile yiiriitiilmektedir. Bu programlar toplumda
morbidite ve mortalitenin izlenmesi, , (surveyans sistemlerinin kurulmasi ve degerlendirilmesi),
salginlarin belirlenmesi ve incelenmesi, kontrol miidahalelerinin saglik sonuglarna etkisini
degerlendirmek {izere, modern epidemiyoloji ve biyoistatistik yaklasimlarmin uygulanmasi
konusunda iyi hazirlanmmg-yetkin mezunlar yetistirmeyi amaglamaktadir. Programlara, halk
saghgna ilgi duyan, bu alanda kariyer yapmak isteyen, edindifi becerileri gahstiklar1 yerel,
ulusal ve uluslararas: diizeydeki hastalik kontrolii birimlerindeki c¢aligmalarmda kullanmasi
beklenen kisilerin secilmesi ve egitilmesi konusunda ortak bir egilim s6z konusudur (2). Cesitli
iilkelerde yiiriitiilen saha epidemiyolojisi egitim programlari igerik ve yontem agisindan farklilik
gostermekle birlikte bazi ortak ozellikler tagimaktadir:

e egitim yeterlige dayahdir,

e iki yilik tam zamanl katilim veya daha uzun zamanda tamamlanacak esdeger bir
program zorunludur
katihmecilar Saghk Bakanlhigi icin éncelikli olan bazi projeler lizerinde ¢ahsirlar
egitimin yaklagik %60 hk boliimii zorunlu olarak sahada gerceklesir,
program -genellikle- Saghk Bakanhg tarafindan yonetilir.
programin amaglari, gerek mezunlarin sahip olacagi yeterlikler gerekse egitim
sirasinda iizerinde calisilacak olan projeler agisindan Saghk Bakanlhiginin
gereksinimlerinin karsilanmasina yoneliktir. :

Tablo 1'de baz1 saha epidemiyolojisi programlarinin ézellikleri sunulmustur.,
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Stz edilen bu egitim programlarinl tamamlayan Kisiler i¢in “saha epidemiyologu” terimi
kullanilmakla birlikte bu terim icin iizerinde anlasmaya varilmig bir tamm
bulunmamaktadir. Saha epidemiyologlari, hastalifi veya so6z konusu sorununu daha iyi
anlayabilmek ve kontrol edebilmek igin yerinde incelemeye katilan kisiler olarak
tanmimlanmaktadir (1). Bu Kisiler olay inceleme ekibinin olusturulmasi, vakalarin
tanimlamasi, bulunmasi, veri/drneklerin toplanmasi, sorumlu etkenlerin belirlenmesi icin
istatistiksel degerlendirme yapilmasy, kontrol 6nlemlerinin olusturulmasi ve raporlanmasi
gibi pek ¢ok etkinlikten sorumludur. Bu alanda ¢alisanlar i¢in motivasyon temel olarak
“aragtirma” odakli olmayip daha ¢ok sorun ¢ézmeye ydneliktir.

ECDC saha epidemiyologunu soyle tanimlamaktadir (4): “Epidemiyoloji bilimini halk saghgt
sorunlarinin énlenmesi ve kontrolii icin uygulayan, miidahale ve yanit etkinliklerinde ¢alisan
epidemiyolog”. Saghk insan giciinii olusturan biitiin meslekler i¢in oldugu gibi saha
epidemiyologlarinin temel yeterliklerinin tamimlanmasi da 6nemli ve gereklidir. ECDC
yakin zamanda Avrupa Birligine iiye {ilkelerde, biitiin diizeydeki halk saghg kurumlarinda
¢alisan saha edpidemiyologlarinin sahip olmas: gereken yeterlikler konusunda bir 6neriler
listesi hazirlamis ve bunu tartismaya agnustir (4).

Ulkemizde saha epidemiyojisi egitimleri Refik Saydam Hifzissihha Halk Saghg Okulunda
yiiriitiilen calismalarla baslamistir. 1994'de Hacettepe Universitesi ve Saglik Bakanlhig:
Saghk Projesi Koordinatérliigiinde Saha Epidemiyolojisi (EIS) kurslar1 diizenlenmistir.
Yine Saglik Bakanhigimin Bulasict Hastahklar- ve Genisletilmis Bagisiklama Program
hizmet ici egitimleri de saha epidemiyolojisine yonelik egitimlerdir. Saghk Bakanhg:
2006'da iilkemizde bulasici hastaliklarla miicadelenin giglendirilmesine yonelik ylratigu
proje kapsaminda (Tirkiye’de Bulagici Hastaliklarin Surveyans: ve Kontrolii Sisteminin
Glglendirilmesi Projesi) EPIET-benzeri bir program baslatmistir (3). Program basta
salginlarin incelenmesi olmak {izere hastalik siirveyansi, karar-vericiler, medya, halk ve
bilimsel cevrelerle iletisim ve arastirma yiriitme konularinda, sahada halk saghg:
uygulamalarinin yonetilmesinde yer alan kisilere yoneliktir. Bu egitimin ilk kohortu cogu il
saghk midirliklerinin bulasici hastalik subelerinden, bir kismi da Boélge Hifzisihha
Miidirliikklerinden hekim, mikrobiyolog, enfeksiyon hastaliklar1 ve halk saghg:
uzmanlarindan (yaklasik 30 kisi) olusmustur. U¢ haftalik bir giris kursunu takiben iki yila
yayilan modiillerle (arastirma protokolil gelistirme, veri analizi-haritalama, acil durum
hazirbkhlik, erigkin egitimi.) bir ulusal uygulamali saha epidemiyolojisi egitim
programinin temelleri atilmigtir. Egitim programi gerek igerik gerekse uygulanan
yontemler agisindan diinyada yiiriitillen saha epidemiyolojisi programlarina benzerlik
gostermektedir. Egitimlerde sunumlar, bilgisayar uygulamalari, senaryo ¢aligmasi, makale
degerlendirme ve tartisma gibi yontemler kullamlmistir.

Projenin 1. ve 2. kapsaminda yiiriitiilen saha epidemiyolojisi egitimlerinin katiimcilar
(“fellow” olarak adlandirilmiglardir) oncelikli saglk sorunlarina yonelik olarak 10
yoneylem arastirmasi planlamis, yiiriitmiis ve sonuglarini sunmustur (5).

Temel epidemiyoloji konularini bilen ve uygulayabilen, ¢esitli saghk mesleklerinden
olusan genis kadrolarin yetistirilmesi igin, diinyanin pek ¢ok iilkesinde etkinlik
gosterdigini bildigimiz halk saghgi okullarina gereksinim vardir. Saghk Bakanhgmnin
yiurittigli proje kapsaminda uygulanan saha epidemiyolojisi egitimleri 6nemli bir
deneyim olarak degerlendirilmelidir. Gelinen noktada “saha epidemiyologu” nun goérev
tanim yapilmasi ve bunun bir bir kadro iinvani olarak belirlenmesi, egitim alan kisilerin
sahip olduklan bilgi ve becerileri etkin bi¢imde kullanabilmeleri agisindan 6nemlidir.
Programin devaminda yeni egitim modiilleri planlamak yerine, yaparak égrenmeyi temel
alan ve isbaginda yiiriitillecek danigsmanhk sistemleri kurulmas: ve merkezde destek
birimleri olusturulmasi énerilir.
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Tablo1. Degisik iilkelerde yiiriitiilen saha epidemiyolojisi programlarindan érnekler

Programin Ornekler
bzgllikleni EIS* (Amerika) EPIET® (Avrupa) AETP ° (Orta Asya)
Baglama tarihi 1950 1995 2003
Ulke ABD Bolgesel program, Bolgesel program:
~15 Avrupa iilkesi Kazakistan, Ozbekistan,
Kirgizistan,
Tiirkmenistan Tacikistan
Uluslar arasi % 15 Avrupa digindan -
kattlime1 nadiren
Diizenleyen Centers for Disease 2007’den bu yana -
kurulus Control and Prevention The European Centre
(CDC) for Disease
Prevention and
Control (ECDC)
Diger kuruluslar | - Saghk Bakanliklar Saglik Bakanliklar1
Sertifika CDC nin verdigi sertifika | Sertifika Sertifika
Katilimcilar Hekim, veteriner, hemsire, | Hekimler, Hekimler ve diger saglik
doktora diizeyindeki veterinerler, halk caliganlar.
epidemiyologlar, saglig1 hemgiresi,
istatistik¢i, mikrobiyolog, | mikrobiyolog,
antropolog, pek ¢ogu
MPH sertifikasina sahip
kigiler
Katilimeilar Hayir - Evet
genellikle SB
caligam mi1?
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Ornekler

Programin
dzelliklel EIS* (Amerika) EPIET® (Avrupa) AETP © (Orta Asya)
Isimlendirme “officers” “fellow” -
Sinif derslerinin | 7 hafta ~ 8 hafta ~ 5 hafta
stiresi
Saha 20 ay ~20 ay ~20ay
uygulamalarimn
siiresi
Egitimin yeri CDC programlar1 ve Saglik Bakanliklar: -
Eyalet Saghk Departmam | (Ulkelere gore
degisebilmekte)
Saha egitimi CDC programinda: EIS Ulusal epidemiyolog | -
sorumlusu mezunu epidemiyolog.
Eyalet Saglik
Departmaninda eyalet
epidemiyologu veya EIS
mezunu baska bir
epidemiyolog

aEpidemic Intelligence Service

bEuropean Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET)

cAsian Epidemiology Training Program

Saha epidemiyoloijisi egitimi veren difer bazi ilkeler sunlardir: Tayland (1980), Suudi
Arabistan (1989), Avustralya (1991), Uganda (1994), Hindistan (2001), Cin (2001), Kenya
(2004), Orta Amerika (2000), Kanada (1975).
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TEMEL i$ SAGLIGI HIZMETLERI
Dr. Buhara ONAL
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisti Miidirligii (ISGUM)
Girig
Diinyada toplam 3 milyar ¢aliganin % 80’den fazlasi, ig sagligi hizmetleri (ISH) olmadan
calismaktadir. 161 sayih Is Saghg Hizmetlerine iligkin ILO Sézlesmesi, WHO Herkes I¢in Is

Saghig Kiiresel Stratejisi ve WHO Caliganlarin Saghgi Kiiresel Eylem Plan1 2008-2017 soz
konusu hizmetlerin diinyadaki tiim ¢aliganlar i¢in organize edilmesini isaret etmektedir.

Temel Saghk Hizmetleri (TSH) kavrami, 1978 WHO Alma Ata Deklarasyonunun 4.
maddesinde tanimlanmaktadir: “ Temel saghik hizmetleri; uygulamali, bilimsel olarak
gecerli  ve toplum tarafindan kabul edilebilir yintemlere dayanan temel saghk
hizmetlerinden meydana gelmektedir....”

TSH kapsaminda sunulan ISH, “Temel {5 Sagligi Hizmeti” (TISH) olarak tanimlanmaktadir.
TiSH, Alma Ata ilkelerinin is saghg alamindaki uygulamasidir ve WHO Herkes igin [s
Saghg Kiresel Stratejisi dogrultusunda is saghgl hizmetlerini alamayan c¢alisanlarin bu
hizmetlere ulasmasim saglama cabasidir. Ayni zamanda, is saghg hizmetlerinin 161 ve
155 sayih ILO Sozlesmelerinin gerektirdigi dizeyde gelismesini saglayacak yoldur. TISH
kavrami, 2003 yilnda ILO/WHO Is Saghgi Ortak Komitesi ile isbirligi iginde
WHO/ILO/ICOH tarafindan da benimsenmistir.

Misyon ve politika

is saghgy; sadece calisanlarin saghgini korumak i¢in degil, ayn1 zamanda artan verimlilik,
{iriin kalitesi, calisma motivasyonu, is doyumu yoluyla ulusal ekonomilere olumlu katki
saglamak ve yine ¢alisanlarin ve toplumun genel yagsam Kalitesine katk: saglamak i¢in de
onemli bir stratejidir.

WHO Is Saghg Kiiresel Stratejisi; is saghg hizmetlerinin giiclendirilmesini, kapsaminin
genisletilmesini, igerik ve faaliyetlerinin gelistirilmesini 6nemli bir amag¢ olarak
tanimlamaktadir. Is saghg1 caliganlarinin egitimi, destek hizmetlerinin organizasyonu ile
ISH icin arastirma temeli ve standartlar1 saglama, bu amacin basarilmasina yonelik en
onemli araclardir. Bu araglar tim kiiresel isgiicii i¢in kargilamak amaciyla TISH girisimi
gergeklestirilmistir.

Kavram ve amaclar

TiSH’de amag, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dzellikle tarim, kayit dig1 sektor ve
kiiciik isletmelerde caliganlar ile kendi hesabina galisanlar gibi is saghg hizmetlerine
ulasamayan galisanlara ISH sunulmasidir.

TiSH; ekonomik duruma, isletme biiyiikliigiine, cografi bolgeye veya is sézlesmesinin
icerigine bakilmaksizin diinyadaki her ¢aligana i saghigi hizmetlerini saglamak icin
gosterilen bir cabadir. Calisanlarin, galisma stirecinde saghklarinin korunmasi ve iyilik
durumlarinin, ¢ahsma kapasitelerinin ve sagliklarinin gelistirilmesi icin bilimsel olarak
gecerli ve toplum tarafindan kabul edilen yontemlerle gerekli is saghgi hizmetlerinin
sunulmasidir.

Biitiinsel ISG sistemi

TISH; is saghg alaminda Birincil Saglik Hizmetleri politikasinin bir uygulamasidir ve
altyapisi olmadan, bu hizmetlerin yaygin ve siirdiirilebilir olmas1 mimkiin degildir. ILO,
genel is saghf ve givenligi (ISG) sisteminin bir parcasi olan TISH i¢in biitiinlesmis iSG
sistemini gelistirmeyi amaclamaktadir. TISH birincil saghk hizmetleri ile givenlik
hizmetleri ile isbirligi icinde gesitli hizmet birimleri tarafindan yiiritilebilir.
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TiSH Sistemi

[SH sisteminde hizmetlerin uygunlugu, yeterlilii ve Kkalitesi saglanmalidir; iSH,
calisanlarin ve isletmelerin gercek ihtiyaglarina cevap vermeli ve planlanan faaliyetler,
[SH'nin gercek igerigi ile uyum kaygist olmadan, ulusal ve yerel kosullara goére
diizenlenmelidir.

ISH cahsanlarinin, en énemli is saglig1 tehlikeleri, riskleri ve bunlarin kaynag), ozellikleri
ve énleme araglarl hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir ki bu da iSH temeli ve
yontemleri konusunda en azindan minimum diizeyde 6zel bir egitim olmadan 1SH'nin
saglanamayacagini ifade etmektedir.

TiSH alt yapisimin olusturulmasinda asamall bir gelisim stratejisi onerilmektedir; bunun
nedeni her iilkenin, bélgenin ya da ¢alisan gruplarmin farkh gelisim asamalarinda
bulunmalaridir. Ulkeler, I{SH alaminda mevcut kosullarimi analiz ederek bu analiz
temelinde, ulusal bir strateji ve eylem programu planlamaldir. ISH'nin séz konusu gelisim
asamalar agsagida agiklanmaktadir:

Asama I: Baglangig Diizeyi

Bu diizey, ISH'yi higbir sekilde almayan ¢alisanlar ve igyerlerine yonelik olarak makul bir
baslangi¢ noktasidir ve burada ISH yeterliligi ve igerigini hala korumaktadir. 1SH
konusunda kisa bir egitime sahip olan ve TSH kapsaminda veya kendi isyerinde ¢alisan
ISH calhisanlarimi (bir hemsire ve giivenlik temsilcisi) kullanan bir hizmettir. Hizmetin
icerigi; kaza riskleri, agir isler, temel saghk kosullari ve hijyen ile en tehlikeli kimyasal,
fiziksel ve biyolojik faktérler iizerinde yogunlagsmaktadir. Uzman hizmetlerden
yararlanmak isteyenlere oneride bulunmak, hizmetin énemli bir kismim olusturmaktadir.

Asama II: Temel Is Saghg Hizmetleri

Isyerleri ve topluluklar ile en yakin sekilde ¢alisan altyapiya dayal bir hizmettir. Hizmetin
sunum modeli, yerel kosullar ve ihtiyaglara bagh olarak degisebilir. Genellikle bir doktor
ve bir hemsireden olusan personelin, is saghgi konusunda kisa bir egitimi vardir. (10 hafta
gibi) Ayrica, kaza dnleme ve temel giivenlik konusunda yetkili bir giivenlik uzmaninin
desteginden yararlanilmaktadir.

Asama IlI: Uluslararasi Standart Hizmet

Bu diizey, 161 No'lu ILO Sdzlesmesinde belirtildigi iizere her iilke icin minimum bir amaci
olusturmaktadir. lyilestirme hizmetleri de uygun bir bicimde saglanmakla birlikte bazi
secenekler iceren hizmet altyapisinin igerigi temelde onleyici olmaktadir. Hizmet
personelinin basinda 6zel egitilmis bir uzman (genellikle isyeri hekimi) bulunmali ve ekip
tercihen ¢ok disiplinli bir yapidan olusmali veya hizmetin ¢ok disiplinli icerigi,
uzmanlagmis birimlerin (is saglig1 enstitiisii vb) uygun destek hizmetleri ile saglanmahdir.

Asama IV: Kapsamh s Saghg Hizmetleri

Bu diizey genellikle sanayilesmis (ilkelerin biiyiik sirketlerinde gériilmektedir veya cok
sayida sirketlere bu hizmetleri sunan biyiik ISH merkezleri tarafindan saglanmaktadur.
Personel; uzman doktor, is saghig hemsiresi, is hijyeni uzmani, ergonomist, psikiyatrist,
giivenlik miihendisi, vb. uzmanlarin dahil oldugu ¢ok disiplinli bir ekipten olusmaktadir.
Hizmetlerin igerigi; koruma, onleme, tedavi, saghf gelistirme, ¢alisma becerisini
gelistirme ve saghikli calisma organizasyonu gibi faaliyetlerden olusmaktadir.

L. ve II. Asamalar oncelikle en kii¢iik isletmeler, kendi hesabina ¢alisanlar ve I11. Asamadan
hemen baglama olanag olmayan kayit disi sektdr icin tasarlanmistir. Bilyiik isletmeler ve
iyi organize olmus KOBI'ler III. diizeyde hizmetleri olugturabilmektedir ve bu diizey, 161
ve 155 No'lu ILO Sézlesmelerinde belirtildigi gibi uzun vadede her tilke ve her isyeri igin
minimum amag olmahdir.
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TiSH Sunumu Modeli

Genel olarak, is saghg hizmetlerinin sunumu i¢in bircok model bulunmaktadir; bunlar,
birincil saghk hizmetleri modeli, sirket i¢i hizmetlerle birlikte biiyiik sirket modeli, birkag
KOBI tarafindan ortaklasa organize edilen grup hizmetleri, bir hizmet saglayic1 olarak
sosyal giivenlik kurumu, is saghgi konusunda 6zel uzmanhg olan serbest ¢alisan doktor,
sadece is saglig1 hizmetlerini ya da hizmetlerinin bir parcasi olarak is saghgimi sunan 6zel
saghk merkezi veya yerel veya bélgesel hastanelerin ayakta tedavi klinikleri olabilir.

TISH ahcilarimin, ¢ogunlukla KOBI ¢alisanlari ve kendi hesabina ¢ahsanlarla ciftgiler ve
kayitdis1 sektérde ¢alisanlar olmasi nedeniyle bu hizmetlerin en genis kapsamina, birincil
saglik hizmetleri birimi modeli yolu ile ulasmak miimkiindiir. Kamu birincil saghk bakim
birimlerinin, KOBI'ler ve kendi hesabina ¢alisanlar igin TISH'yi sundugu iilkelerde, toplam
is saghg@ hizmet sunumunun énemli bir kismui (% 40’a kadar) karsilanabilmektedir. Bu
birimler siklikla, kayit dig1 sektérii kapsayan tek secenektir. Bazi lilkelerde sosyal sigorta
kurumlar, is saghgl hizmetlerini organize etmektedir ki bu durumda sigortasiz olanlar
kapsama girememektedir. Ayrica baz iilkelerde ayakta tedavi klinikleri bu gruplara iSH
saglarken baz iilkelerde sendikalar iiyeleri igin ISH'yi organize etmektedir.

Devlet; is saghig alaninda saglik muayeneleri ile TISH personeli, isverenler ve ¢alisanlarin
egitimi de dahil olmak (izere TISH saglayicilarina uzmanlasmis analitik, 6lgiim ve
danigsmanlik hizmetleri saglayan ikincil diizeyde destek hizmetlerinin verilmesini dikkate
almahdir.

insan Kaynaklar

En uygun hizmet modeli, is saghgr hizmetlerinin ¢ok disiplinli (doktor, hemsire, is
hijyenisti, ergonomist ve psikolog vb) bir ekip tarafindan saglanmasidir ancak hizmet alan
kiiciik birimleri, 6zellikle KOBI'leri, kirsal tarim ve kayitdis1 sektorleri bu ekiple organize
etmek miimkiin degildir; bu durumda is saghgi alaninda bir uzmanlgi olmayan doktor ve
hemsireye giivenilmesi gerekmektedir.

Baslangic diizeyi minimum olarak ISH ile ilgili kisa bir egitimi olan bir hemsire ve tercihen
temel giivenlik unsurlarini bilen bir giivenlik gérevlisi olmahdir. TISH diizeyi; bir BSB
birimi veya diger altyapi igin ¢alisan ve ISH alaninda kisa bir 6zel kurs almis olan bir
doktor ve bir hemsireye sahip olmahdir. IIl. ve IV. diizeyler, uzmanhk egitimi olan
doktorlarca yuriitiilmektedir. Bir¢ok gelismis iilkede, doktor ve hemsirelere yonelik temel
egitim programu is saghg alaninda kisa bir tanitim kursunu igermektedir. TISH ¢ogunlukla
uzman olmayan genel pratisyenler tarafindan saglanmaktadir ancak is saghg: alaninda
6zel bir egitim olmaksizin yeterli is saghg hizmetlerini saglamak miimkiin degildir. Bu
yizden is saghg hizmetlerinde minimum diizeyde belirli bir egitim alinmasi ¢ok
onemlidir; bazi llkelerde mezuniyet sonrasi 10 haftalik kurs minimum egitim olarak
diistiniilmektedir.

TISH'de ISH personelinin sayisal ihtiyac, bilesenlerin yapilar1 ve bunlarin ihtiyaglarina
gore degisebilmektedir. Deneyime dayali bir tahmin; endiistri dali ve igyerlerinin
biiyiikligiiniin yanisira cografi dagilima baglh olarak minimum ihtiyaci 5000 ¢alisan bagina
bir doktor ve iki hemsgire olarak ortaya koymaktadir. ilgili kamu otoriteleri, béyle bir
kaynagin hazir bulundurulmasindan ve yeterliliginin diizenli olarak giincellenmesinden
sorumludur.

Finansman

Is saghg hizmetleri hakkindaki 161 No’lu ILO Sézlesmesi'ne gore, is saghig hizmetlerinin
saglanmasinin mali sorumlulugu isverene aittir. KOBI'ler ve kendi hesabina ¢alisanlar ile
ozellikle kayit disi ¢aliganlara bu hizmetleri saglamak i¢in tek olanak, kamu tarafindan,
yani birincil saghk hizmet birimleri, kamu poliklinikleri veya sosyal sigorta kurumlari
tarafindan TiSH sunumudur. Hizmet sunum modeline bakilmaksizin, KOBI'ler ve kendi
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hesabina cahsanlar, tarim ve kayit dis1 sektorler i¢in hizmetlere % 50-100 oranlarinda
mali katki saglama gereksinimi oldugunu kabul etmek gercekei bir yaklasimdir. Son
yillarda kamu, toplum ve isyeri kaynaklarini birlestiren yenilik¢i modeller denenmektedir.
Ayrica kaza sigortasi olan yerlerde prim politikasi, ISG hizmetlerinin organizasyonu igin
bir tesvik olarak kullamilmalidir.

TiSH icerigi ve Etkinlikleri

[SH'nin sadece saglk yoniinii degil, ayn1 zamanda is ve calisma kosullarinin giivenlik,
ergonomik, psikososyal, organizasyonel ve teknik yonlerini de ele alan ¢ok disiplinli bir
sistem olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. TISH etkinliklerinin kapsami nitelik yoniinden
bu ilkeyi izlemektedir, fakat mevcut insan kaynaklarinin ok yetersiz olmasi nedeniyle, ¢ok
disiplinli kapsamin olusturulabilmesi i¢in TISH cahsanlarinin yeterli diizeyde egitimi ile
destek hizmetler gerekmektedir.

TISH, islevsel bir siire¢ olarak goériilmelidir ve bu sirecteki énemli basamaklar asagida
tanimlanmigtir:

- ISG planlamas:1 ve yonlendirmesi: Bu asama, igyerinde 6zel [SG sorunlarina yonelik
aktiviteler, isyerine o6zel gereksinimler ve eylemlerin onceliklerinin ayarlanmasin
saglamaktadir.

- Calisma ortaminin gézetimi: Bu etkinlik, tehlikeli maddelere maruz kalmann ve diger
¢alisma kosullarinin tanimlanmasi, maruz kalan ¢alisanlarin tanimlanmasi ve farkli calisan
gruplar icin maruziyet diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in ytriitilmektedir. Bu gozetim,
isveren ve isci temsilcileri ile birlikte gok disiplinli is sagligi ekibi tarafindan igyerinin
duzenli gozden gecirilmesidir.

- Calisan sagligimin gozetimi: Gahgan saghgimin gozetimi, gesitli saghk muayeneleri yoluyla
yapilmaktadir. Saglik muayenelerinin temel amacy; belirli isleri yapacak caliganin ise
uygunlugunu degerlendirmek, is siirecinde bulunan zararl etkenlere maruziyet ile iligkili
olabilecek bir saglik sorununu degerlendirmek ve iste maruziyetlerden kaynaklanan
meslek hastahklari vakalarim tamimlamaktir. Ayni zamanda bu muayeneler, dnleyici
eylemlerin son etkisini kontrol etmek ve c¢alisanlarin ¢aligma becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir. Ayrica hentiz bir hastalik olugturmayan erken
etkilerle ilgili g6zlemlerin yapilmasina da yardima olabilir.

- Saghk ve giivenlik risklerinin degerlendirilmesi: Calisma ortami gozetimi bilgisi ile saghk
gozetimi bilgisi bir araya getirilmektedir ve diger ilgili verilerle birlikte tiim bu veriler risk
degerlendirmesi igin kullanilmaktadir. Bir is saghg risk degerlendirmesinde; is saghg
tehlikelerinin tanimlanmasi, ozel tehlikelere maruz kalan calisanlarin veya c¢aligan
gruplarmin tammlanmasi, bir tehlikenin galisan1 nasil etkileyebileceginin analizi, riskin
biyiikligii ve yogunlugunun belirlenmesi, 6zel risk gruplan ve bireylerin tanimlanmasi,
mevcut tehlike dnleme ve kontrol tedbirlerinin degerlendirilmesi, risklerin yonetimi,
kontrolil ve degerlendirilmesi s6z konusudur.

- Riskler hakkinda bilgilendirme ve egitim ile énleyici ve kontrol eylemleri: Tanimlanan
isyeri saglik riskleri ile ilgili bilgi, nleme ve kontrol tedbirlerini uygulamadan sorumlu
yoneticilere iletilmelidir. Ayn1 zamanda ¢ahganlara maruz kalinan riskler ve risklerden
korunma ybntemleri konusunda bilgi verilmesi de gerektirmektedir. ISH; tehlikeli
maruziyetlerin ortadan kaldirilmasi ve ¢alisanlarin saghgmmin korunmasi igin uygun
onleyici ve kontrol tedbirlerini 6nermeli ve baglatmalidir.

- Kazalar énleme: Kaza sonucu olusan is kazalar, iste en ¢ok karsilagilan olumsuz saghk
sonuglarindan birisidir. Kaza riski, ¢alisma ortaminin gézetiminde tanimlanmakta ve
degerlendirilmektedir; ¢cahigma ortamindaki gesitli faktérler kaza riskini artirabilir veya
calisanlarin saglik durumlari kaza riskini etkileyebilir.
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Kaza riskleri, isteki diger risklerde oldugu gibi ayn1 mantia gére yonetilir. Birgok sektor
veya ige 6zel kontrol listeleri ve rehberler, cesitli islerdeki kaza risklerinin tanimlanmasi
ve yonetimi i¢cin hazir bulunmaktadir. Bu rehberler ayni zamanda, risklerin ortadan
kaldirilmasi, 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik yontemler ile baglica tehlikelerin analiz ve
kontroliine yonelik yéntemleri de icermektedir.

- [Ikyardim ve acil durum hazirhg:: ilkyardim kapasitesi ve hazirhg, birgok tilkede ISH'nin
mevzuata dayah bir faaliyetidir. TISH, isyerindeki ilkyardim kolayliklari ve donaniminm
kosullar1 ile hazir bulunma durumunu periyodik olarak kontrol etmelidir. TISH, biyiik
tehlike hazirh icin birinci derecede sorumlu olmamakla birlikte, is saghg personelinin,
acil durum hazirhiklarimn  olusturulmasy silirecine katilma; uygun planlama, egitim,
donamim, ilk yardim ve acil durum kaynaklari ile acil poliklinikleri ve hastanelerinin yani
sira kurtarma ekipleri ile temas kurmalar1 gerekmektedir.

- Meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklarin tamsi: Meslek hastaliklan; saghk
muayeneleri ile baglantili olarak, genel hastaliklarin tanisi ve tedavisinde veya ¢alisanin
kendisi tarafindan ifade edilen belirtilere dayanarak ortaya ¢ikarilabilir. Bircok meslek
hastalig tanisi, TISH hizmeti icinde konulabilir, fakat ¢ogunlukla uzmanlagmis is saghg
kliniklerine basvurulmasi gerekmektedir. isle ilgili hastaliklarin tamisinin, tazminat
acisindan kesin yasal bir statiisii bulunmamaktadir ancak énleyici ve kontrol tedbirleri
iizerinde 6nemli etkisi olabilir.

- Genel saglik bakimi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri: TISH, saglikh yasam standardim
ortaya koymak icin saghgi koruyucu ve gelistirici faaliyetlere rehberlik ederek genel
onleyici saglik hizmetlerini saglayabilir. TISH hizmetleri, hastaliklarin teghis edilmesinin
yamisira, meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklar ile ig kazalarimin tedavisi ve
rehabilitasyonunu da icerebilir.

- TiSH ile ilgili kayitlarin tutulmasi: TiSH’nin; ¢alisanlara saglanan saghk hizmetleri,
olciilen veya tespit edilen maruziyetler ve calisanlarin kisisel saghg: ile ilgili tiim olaylar
veya isyerinin saghk ve giivenlik durumlar1 hakkindaki kayitlar1 tutma konusunda genel
bir yiikiimliligi vardir.

- Degerlendirme: TISH, kendi faaliyetleri ve bunlarin saghk ve giivenlik tehlikelerini
oénlemede etkinligi ve calisanlara hizmetlerin saglanmasi konusunda kendi kendine yilhk
degerlendirme yapmalidir. Degerlendirme sonucu belgelendirilmeli ve isveren ve igci
temsilcilerine sunulmahdir.

Sonu¢ olarak; Temel Is Saghgi Hizmetleri, tiim ¢ahsanlar1 kapsayan, calisanlarin
ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenen, etkin saghk hizmeti olarak sunulan, ulasilabilir ve
toplum i¢in kabul edilebilir nitelikte olan, Devlet tarafindan giivence altina alinan ve sosyal
politikanin biitinsel bir pargasi olan hizmetlerdir.
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TEMEL i$ SAGLIGI HIZMETLERINE KAVRAMSAL BAKIS
Dr. Yiicel Demiral
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigt AD. Izmir

Is saghg bir sosyal politika alanidir. Bu anlamda ¢ahsanlarin saghgmin korunmasi ve
gelistirilmesi icin tutarli ve kararh politikalara gereksinim vardir. is saghg (i$S) alaninda
alinacak politik kararlar uluslararasi ve ulusal sosyal ve ekonomik politikalardan etkilenir.
Uluslararas1 Calisma Orgiiti (UCO) ve Avrupa Birligi (AB) Tirkiye'nin I$S alanindaki
politikalarinin belirlenmesinde en etkili uluslararasi kurumlar olarak &ne ¢ikmaktadir.
UCO iSS politikasinin belirlenmesinde taraflarin (¢ahsanlar, igverenler ve devlet) fiili .
olarak katilimini kosul olarak 6ne siirer. Bu kapsamda UCO tarafindan ¢ikartilan ve
Tarkiye'nin de imzaladigi 155 ve 161 sayih sézlesmeleri yol gostericidir. Bu sozlesmelerde
tiim ¢alisanlarin calisma yasamindan kaynaklanan risklerden korunmalarinin gerekliligi
vurgulanmis ve is saghgi hizmetlerinin kapsam tanimlanmigtir. UCO niin dokiimanlarinda
iSS hizmetlerinin kapsamu ile ilgili biitiinsel ve ¢ok disiplinli bir yap1 éngériilmiistiir. Bu
kilavuzlarda hizmet kapsami i¢in asagidaki bes baslk belirlenmistir:

1-Calisma ortamina yonelik énleyici hizmetler
2-Bireylere yonelik koruyucu hizmetler

3-flk yardim ve kaza ve diger akut olaylarin tedavisi
4-Genel saghk bakimi ve tedavi hizmetleri
5-Bilgilendirme, egitim, danismanlik hizmetleri

Bu hizmetlerin farkh sektorlerde ve biitiin calisanlara sunumu gerekmektedir. UCO bu
hedefe ulasmak igin farkli isyerleri ve sektorler i¢in esnek bir yaklasim sergilenmesinin
gerekligini ve tlkenin sosyal, ekonomik, yonetsel yapisinin ele alinarak degisik hizmet
modellerinin diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Diger taraftan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) niin saglik stratejilerinin, UCO’'niin yukarida
sayilan ilkeleri ile uyum iginde oldugu gorilmektedir. Alma-Ata Bildirisi'nde 6ne ¢ikan
“Herkes i¢in Saghk” kavramu ve “Temel Saghk Hizmetleri (TSH) yaklasimi ve daha
sonrasinda giindeme gelen “Kiiresel i$S stratejisi” UCO'niin politikalar ile paralellik
gosterir. Bu politikalarin temelini, toplumun tiimiine, esitlik¢i bir bakis ile, 6ncelikli saghk
sorunlarina yénelik saghk hizmetlerinin sunumu olusturmaktadir. DSO’'ne gére bu hedefe
ulagmak icin planlanacak birinci basamak hizmetin, insanlarin yasadiklar ve ¢alistiklari en
yakin yerde sunulmasi gerekmektedir.

Is saghiga hizmetlerinin temel hedefi risklerin 6nlemesi ve dnlenemeyen risklerden tiim
calisanlarin korunmasidir. Bu nedenle is saghgi hizmetleri pek ¢ok bilim dalinin ve
uygulama alaninin katihmini gerektirir. Temel Is Saghgi Hizmetleri (TiSH), bu kapsamh ve
gelismis hedefe ulagmak icin DSO, UCO ve Uluslararasi Is Saghg Komisyonu (ICOH)
tarafindan 2003 yilinda ¢izilen yol haritas1 olarak kabul edilebilir. Bu kavramin ortaya
cikmasinda basta geri kalmis ve gelismekte olan iilkeler olmak iizere ISS hizmetlerinin
tim cahsanlara ulagsmasinda sorunlar yasandiginin bilinmesi yatmaktadir. Bir baska
deyisle, TISH kavraminin ortaya ¢ikisi bu saptamandan yola ¢ikilarak giindeme gelmistir.
TiSH oncelikli olarak tarum, kayitdisi, kiiciik sanayi, kendi hesabina ¢aliganlar gibi ISS
hizmetlerinin, hemen tiim dlkelerde sorun oldugu toplum kesimine hizmet ulastirmay1
hedefler. Buna ek olarak TiSH sunulan hizmet kapsaminin gelistirilmesini hedefler. Bu
anlamda TISH bir hizmet modelini degil bir sistemi tanimlamaktadir. Bu sistemin temelini
agagidaki ilkeler olusturur.

1-$S hizmetleri tiim calisanlar1 kapsamasi
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2-Tim c¢alisanlarin bu hizmetlere ulagmasinda gereksinimlere gére hakkaniyetin
gozetilmesi

3-Hizmet sunumunun etkili ve maliyet-etkin olmasi

4-Calisanlar tarafindan kabul edilmesi ve katilim saglanmasi

5-Kamu tarfindan garanti altina alinmasi

6-Calisma yasamu ile ilgili sosyal politikalarin entegre bir parcasi olmas.

Bu kapsamda bir ISS hizmetinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi altyap
gerektirmektedir. TISH bu altyapinin olusum siirecini agamali olarak geligtirilmesini
ongormektedir. Buna gore ISS kapsami ve igeriginin gelistirilmesi icin dért agama
tanimlanmustir.

Birinci asama: Baslangic diizeyi; ISS hizmetlerinin hi¢ ulasmadig isyerleri ve isciler
hedeflenmistir. Bu asamada g¢alisan saghgim onemli derecede etkileyecek risklerden
korunmaya yonelik, ve eger olanakh ise kisa siireli I$S eSitimi almig bir hemsire ve
giivenlik sorumlusu tarafindan sunulabilcek olan hizmetler yer almaktadir.

ikinci asama: Temel 1SS Hizmetleri (TISH) diizeyi; Bu hizmetler iilkenin altyapisina gore
calisma ve yasama alanlarina olasi en yakin mesafede sunulan hizmetlerdir. Calisacak
personel kisa siireli i$S egitimi almig bir hekim ve hemgireden olusmaktadir.

Uctincii asama: Uluslararasi standart hizmetler; UCO niin 161 sayih sozlesmesinde
ongordigi hizmet kapsami hedeflenmistir. Oncelikli olarak koruyucu hizmetler olmak
{izere tedavi hizmetleri de uygun kosullarda sunulabilmektedir. Hizmet sunumunda I$S
egtimi almis hekim ve giivenlik uzmani yer almaktadir.

Dérdiincii asama: Kapsamli I$S hizmetleri (KIS); Daha cok biiyiik isletmelerde kurulan i$S
birimleri tarafindan sunulan biitiinliiklii ve ¢ok disiplinli hizmet kapsamini tanimlar. Bu
birimlerde bir ya da daha fazla i$S profesyonelleri olarak tamimlanan is hekimi, is
hemsiresi, is hijenisti ve ergonomist bulunur.

Dogal olarak olusturulacak hizmet sunum modelleri {ilkenin saghk sistemi ve ¢aliganlarin
sektorel dagihmi ile yakindan iliskili olacaktir. Giiniimtizde onerilen ¢ok sayida hizmet
sunum modeli bulunmaktadir. TISH sistemi daha ¢ok pazar ekonomisine dayal hizmet
sunum modellerinin islemedigi ve kamu hizmet modelinin gerektigi sektorlerde uygulama
olanag bulmaktadir.

ISS hizmetlerinin finans: planlamada énemli bir basamg olusturur. Bu konu ile ilgili ulusal
ve uluslararast diizenlemeler ISS hizmetlerinin isverenler tarafindan karsilanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bununla beraber, mikro isletmeler, kendi hesabina ¢alisanlar
ve kayitdisi galisanlar gibi bu hizmetin ahinmasinda sorun yasayacak sektérler ve gruplar
icin kamu ve sosyal giivenlik kaynaklarinin kullanilmasi distiniilmelidir.

Sonu¢ olarak ISS hizmetleri saghk sisteminin ve tlkenin sosyal politikalarinin bir
parcasidir. ISS hizmetlerinin, saghk hizmeti oldugu kadar, bir yeniden dagilim modeli
oldugu akilda tutulmalidir. Bu hizmetlerin sunulmamasi toplumsal dayanismay1 zedeler,
kalkinmanin 6niinde engel olusturur. TISH bu anlamda siirdirilebilir kalkinma igin
onemli katk: saglayacak olanaklar sunmaktadir.

Kaynaklar:

Rantanen J. Basic Occupational Health Services- their structure, content and objectives SJWEH Suppl 2005; No
1:5-15.

Fedotov IA. Occupational health services as a key element of national occupational safety and health systems.
SJWEH Suppl 2005; No 1:5-15.

Elgstrand K. Occupational health services. In OSH for Development p.629-31. ed. Elgstrand K, Peterson N.
Royal Institute of Tecnology.2009.
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FETHIYE iILKOGRETIM OKULLARINDA CALISAN OGRETMENLERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

*Rabia SOHBET, **Zeynep CAY
*Gaziantep saghk yitksekokulu ** Fethiye saghk yiiksekokulu

AMAC: Bu tanimlayici calismayla Fethiye ilce merkezindeki ilkogretim okullarinda ¢alisan
ogretmenlerin beslenme aligkanliklarimin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Cahsma 2007 yii Mayis ayinda Fethiye ilce merkezindeki 12 ilkogretim
okulunda calisan 404 6gretmenin 332 tanesine uygulanmistir. Calisma igin ilge milli egitim
miidirrligiinden yazili izin alinmigtir, ancak bazi okul yoneticilerinin ¢alismaya katilmay:
kabul etmemesi tilm evrenin calismaya alinmasina olanak birakmamistir. Uygulanan anket
5 sosyo-demografik, 21 konu ile ilgili soru olarak toplam 26 sorudan olugmaktadir.
Toplanan veriler SPSS 11.00 programi kullanarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Ogretmenlerin %48,8'i erkek %51.2'si bayan %46.1'i 35-44 yaslan
arasindadir. Ogretmenlerin %35,8'i haftada bir defa beyaz et tiketirken; %12'si iki
haftada bir beyaz et tiiketmekte, %40,1'i haftada bir defa kirmizi et tiiketirken; %7,5'i hic¢
kirmizi et tiiketmemektedir.

Ogretmenlerin %380,1'i sabahlarn kahvalti yaparken %719,9'u kahvalti yapmadan ise
gitmekte, Kahvalti yapanlarin kahvaltida %41'i yumurta %48,8'i bal recel %78,9'u peynir
%50,6's1 sebze, %11,4'li meyve suyu-siit, %60,2'si ¢ay-kahve 9%70,8'i zeytin, %51.2'si
ekmek-simit, %5.4'(i salam-sosis tereyag vs. besin dgelerini titkettigi belirlenmistir.

Ogretmenlerin %27,1'i kepek ekmegi, %61,1'i beyaz ekmegi, %8,4'i cavdar ekmegini
tercih etmektedir. Ogretmenlerin %82,2'si meyve tiketirken %17,8'i sik titketmedigi
soylemistir. Ogretmenlerin beslenmelerinde %64,2'si en ¢ok sebze ve meyve tikettigi,
9410,2’s1 en ¢ok baklagil tiikettigini, %14,8'i en ok et ve et triinleri tiikettigi, %6,3'0 stit
ve siit Griinleri tiikettigi ifade etmistir. Ogretmenlerin beslenmelerinde %40" hig et ve et
{iriinleri tiiketmedigini, %25'inin hig sebze ve meyve tiiketmedigi, %18'inin hi¢c baklagil
tlketmedigi belirlenmisgtir.

Opretmenlerin %18,7'sinin giinde iki 6giin, %72,3'tnlin ¢ 6glin %1,5"i glinde bir 6gin
yemek yedigini belirtmistir.

Ogretmenlerin  %17,5'inin beslenmelerini etkileyen bir saghk probleminin oldugu
belirlenmistir.

Ogretmenlerin %21'i hipertansiyon, %19'u diyabet, %7’si kalp yetmezligi, %53'i anemi ve
ilser diyeti uyguladiklarini ifade etmislerdir. Ogretmenlerin %87’sinin bagirsak
aliskanliklarinda sorunu olmazken %11,4'liniin kabizlik sorunu yasadif belirlenmistir.
Bayan ogretmenlerin %25,9'u erkek ogretmenlerin %5,6's1 anemi tanisina sahip olduklar
belirlenmistir.

SONUC: Cogunlukla orta yas grubu olan ogretmenlerin o6grenciler rol model olacak
beslenme aliskanliklarina sahip olmadigi géze ¢arpmaktadir. Ozellikle anemi ve mide
sikayetlerinin goklugu dikkate alinmasi gerekli bir sonugtur. Bu nedenle konuya iligkin
bilgi eksiklerinin tamamlanarak yasamlarinda uygulamaya gegirmelerini saglamak tzere
hizmet ici egitim programinda konu lizerine gidilmelidir.

Anahtar Sozlik: Ogretmen, Beslenme Aliskanliklari, Saghik, Beslenme Problemleri, Egitim
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GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN ASTIM, KOAH, BRONSEKTAZI
HASTALARININ YASAM KALITELERI VE KAYGI DURUMLARININ INCELENMESI

Hiilya KOKSAL* Burcu Tiimerdem CALIK**
* M.U Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.
** M.U Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bélimii

AMAC: Bu calismada astim, KOAH ve bronsektazi tanisi alan, poliklinik takipli olgularin
yasam kaliteleri ve kaygi durumlarimin diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Bu calisma, Mayis-Haziran 2007 tarihleri arasinda Kesitsel analitik yontemle
yapildi. {stanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklan Poliklinigine basvuran (n=659) hastalardan, astim, KOAH ve
bronsektazi tanisi alan, eslik eden akil hastaligi ve sozel - isitsel engeli olmayan, calismaya
gonilli olarak katilmayr kabul eden olgularda (n=70) yapildl.. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “KF-36 (Kisa Form) Yasam Kalitesi Olgegi”, “Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri
(STAD)” kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik
metodlarin yam sira Student t, ANOVA ve Post-Hoc Tukey testleri kullanildi. Sonuglar %
95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %65.7’si (n=46) kadin, %34.3'4 (n=24) erkek (yas ortalamasi
49+12) idi. KF-36 dlgeginde; cinsiyetler arasi fiziksel fonksiyon, rol giigliigi fiziksel, agri,
vitalite, rol giicligli emosyonel, mental saglik, 6nceden sigara kullananlarda (n=45, %64.3)
agr, rol gigliigli emosyonal, hastalik tanilarina ve calisma durumuna goére rol giicliiga
emosyonel, aileden destek alma durumuna gore agri, poliklinik takip durumuna gore de
rol giigliigii fiziksel alt Olgeklerinden aliman puanlar istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05). STAI 6lceginde; cinsiyet, egitim, sosyal giivence, ¢alisma ve halen sigara kullanim
durumuna goére siirekli, aileden destek alma durumuna gére de durumluk kayg alt
Olceginden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhilik vardi (p<0.05).
Olgularin %71.4'4 (n=50) astim, %18.6’s1 (n=13) KOAH, %10'u (n=7) bronsektazi tanili
olup %78.6’s1 (n=55) diizenli poliklinik takipli idi. Yas araliklari, medeni durum ve gelir
durumu incelendiginde; %34.3't (n=24) 40-49, %24.3'i (n=17)} 25-39 yas araliginda,
%77.1'i (n=54) evli, %41.4’1 (n=29) ev hanimi, %52.9’'unun (n=37) gelir durumu ve aile
destegi (n=56, %80) yeterli idi.

SONUC: Olgularin yasam kalitesi ve kayg: diizeyini etkileyen faktorler arasinda cinsiyet,
sigara kullamimi, egitim, hastalik ayiric1 tanisi, gelir diizeyi, sosyal giivence, calisma, aile
destegi, diizenli poliklinik kontroliiniin etkili oldugu gériildi.

ANAHTAR KELIMELER: Astim, KOAH, Bronsektazi, Yagam Kalitesi, Kayg
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SAGLIK YOKSEKOKULU 4. SINIF OGRENCILERININ GELECEK BEKLENTILERI VE
KAYGILARI

* Rabia Sohbet, ** Sule Donmez, * Zerin Karaboga Esma
*Gaziantep sagiik yiiksekokulu ** Fethiye saghk yiiksekokulu

Amag: Saghk Yiiksekokulu 4. simf 6grencilerinin gelecek beklenti ve kaygilarinin
belirlenmesi amaci ile tamimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Fethiye Saghk Yiiksekokulundaki 4. simf hemsirelik ve saglik memurlugu
boliimiinde okuyan mezuniyet durumundaki toplam 60 6grencinin timu orneklemeye
gidilmeden hepsi ¢alismaya ahnmislardir. Bu ogrencilere 12 tanesi demografik dzellikleri,
10 tanesi 6grencinin kaygi ve beklentilerini belirlemeye yonelik toplam 22 sorudan
olusmus anket formu sbzel onamlar1 alinarak, gozlem altinda uygulanmgstir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 11.0 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin 245.0'min 22 yasinda, %70.0'imin kiz 6grenci
oldugu, %56.7’sinin hemsirelik boliimiinde okudugu, %35.0'min 2 kardese sahip oldugu,
%31.6'sinin Marmara Bolgesinden okumaya geldigi, %83.3"iinlin anne-babasinin birlikte
yasadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin  %48.3"iniin  bosta kalmamak i¢in bu meslegi sectigini, %75.0'min
mezuniyetten sonra meslekle ile ilgili alanda g¢ahsmay: disiindiiginid, %56.7'sinin
mezuniyet sonrasi is bulma kaygisi tagidigl, %63.3"liniin mezuniyet sonrasi calisabilmek
icin simdiden i basvurusunda bulundugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin %58.3'liniin yiiksek lisans yapmayl diisiindgiini, %56.7'sinin meslegini
meslek secim asamasindaki diger bireylere tavsiye ettigini, %40.0'nin meslekten
beklentisinin huzurlu ve rahat bir hayat oldugunu ifade ettigi dikkati gekmektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %81.7'sinin mesleklerinde ileriye yonelik kaygih
oldugunu, %28.3"iniin mesleklerinde ileriye yonelik - kaygilarinin nedeninin stirekli
yorgun olma endisesi oldugu belirlenmisgtir.

Sonuglar: Ogrencilerin yarisi bosta kalmamak i¢in bu meslegi sectigini, yaris1 mezuniyet
sonunda is bulma kaygis1 tagidigini soylemistir. Saghk mesleginde olmasina ragmen bu
kaygilar distindiiriiciidir. Oprencilerin Yarisina yakininin mezuniyetten sonra huzurlu ve
rahat yasam istemesi calisma yasamindaki zorluklarin stresin kaygl yarattigini
diistiindiirmektedir.

Anahtar Sézliik: Saghk Yiiksekokulu Ogrencisi, Gelecek Beklentisi, Gelecek Kaygisi
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MUGLA’DA HALK SAGLIGI UYGULAMASI (EV ZIYARETI) SIRASINDA KARSILASILAN
BiR OLGUNUN SUNUMU: ENTEROBIUS VERMICULARIS

Metin PICAKCIEFE", Bora EKINCI*, Dondii YILDIRIM™
* Yrd Dog.Dr., Mugla Universitesi MSYO, ** Hemsirelik béliimii mezunu, Mugla Universitesi MSYO

Giris-Amag. Yapilan calismalara gore, iilkemizdeki parazit gorillme sikhg %10-96
arasinda degistigi, kentlerin sosyoekonomik durumu ile parazit insidansinin ters orantih
oldugu belirlenmistir. Paraziter infeksiyon siklig1 sosyo-ekonomik diizeyi, yasam kalitesi,
beslenme aliskanhklari, bitki floras, iklim ozellikleri, tagiyicilarin yayginhigi, vektérlerin
dagihm, toprak ve sularin digki ile kirlenmesi gibi kisisel ya da cevresel faktorlerle
yakindan ilgilidir. Gastro intestinal sistem parazitlerinin aragtirilmasinda yaygmn olarak
gaita 6rnekleri incelenmekte ve helmint veya protozoan, yumurta veya kisti goriilmesi ile
tan1 konulmaktadir. Bu calismada, halk sagligi uygulamalarindan biri olan ev ziyaretleri
sirasinda karsilasilan bir paraziter hastalik olgusunu sunmak ve topluma yonelik saghk
hizmeti sunumunun énemini vurgulamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem. Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiksekokulu Hemsirelik bélimii
ogrencilerinin ve bir 6gretim tiyesinin bir halk saghigl uygulamasi olan ev ziyareti sirasinda
karistiklar olgunun ayrintili hastalik 6ykiisti alindiktan sonra fiziksel-laboratuvar bakisi,
hasta ve hastalik biitiinsel olarak degerlendirilmistir. ‘

Bulgular. 4 yaginda, zayif yapili, erkek c¢ocuk, vicudundaki yaralardan ve kaginti
sikiyetleriyle ikinci basamak hastanenin g¢ocuk cerrahisi poliklinigine gotiiriilmis ve
ekzema tanisiyla tedavisine baslanilmis. Bir y1l sonra yaralarin iyilesmemesi iizerine ayni
ikinci basamak hastanenin cilt hastaliklar1 poliklinigine basvurmus ve atopik dermatit
tanisi konularak, bu kez de farkl ilaglarla tedavisine baslanilmistir. Bir buguk yilsonunda
yaralan iyilesmeyen c¢ocuk bir lgiincii basamak hastanenin ¢ocuk pediatrik alerji
poliklinigine gétiiriilmiig, Ig degerlerine bakilmgs ve IgE digindaki degerler normal
bulunmustur. Yaklagik bir yil yaralarin iyilesmemesi ilizerine bazi ilaglar cesitli
zamanlarda, farkli dozlarda kullanilmaya devam edilmistir. Alti ay sonra bir ev ziyareti
sirasinda bir hemsire 6grenci ve bir ogretim liyesi tarafindan alinan ayrintii anamnezi,
fiziksel bakis1 ve hastay: ve hastaligl biitlinsel degerlendirmesi sonrasinda; viicutta olusan
yaralarin paraziter hastahiklardan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmigtir. Oncelikle
parazitin bulasma yollari, alinmasi gereken onlemler ve genel hijyen ile ilgili egitim
planlanarak aileye verilmistir. Ayrica ailenin tiim iiyeleri; anne, baba, cocuk ve kiz ¢cocugu
yliksekokulumuz aragtirma labaratuvarina ydnlendirilmis, selofan bant yontemi ile
Enterobius vermicularis yumurtalari bulunmus, tedavisi i¢in birinci basamak saghk
kurulusuna yonlendirilmis ve anti helmentik tedavisine baglanilmistir. 2 hafta sonra birer
hafta ara ile 3 kez yapilan incelemelerde Enterobius vermicularis yumurtalarina
rastlanmamistir Cocugun yapilan son muayenesinde viicudunda alerjik reaksiyona,
dékiintii izine ve yaraya rastlanimamgtir.

Sonu¢. Topluma yonelik saghk hizmeti sunmak amaci ile yapilan ve halk saghgi
uygulamalarindan biri olan ev ziyareti sirasinda karsilasilan; birden fazla tip disiplininin
hastaya ve hastaliga farkli gozlerle, sadece sagaltim amach bakarak degerlendirdigi tedavi
siiresi uzamis bir paraziter hastalik olgusu, hastayr ve hastahg biitiinsel degerlendiren
halk saghg ogrencileri ve saghk calisanlarinin sundugu saghk hizmeti ile iyilestirilmistir.
Olgunun bir egitim aktivitesi sirasinda saptanmis olmasi ve birinci basamak saglk
kurulusuna basvurmadan ikinci basamak saglk kurulusuna gitmis olmasi ise birinci
basamak saglik hizmetlerindeki ve basamakli sevk zincirindeki aksakhigl gostermesi
agisindan dnemlidir. Bu duruma saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirildig1 gliniimiizde
rastlanilmasinin bir tesadiif olmadig agik¢a anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Halk saghg1 uygulamalari(ev ziyareti), Enterobius vermicularis
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HATAY MERKEZDEKI LiSE OGRENCILERININ HEMOGLOBINOPATILER HAKKINDA
BILGI, TUTUM, DAVRANISLARI

N Savas?, E Turhan!, T Inandr2, H Kaya3

1Yrd. Dog. Dr, 2 Dog. Dr, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur S6kmen Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
AD, 3 Prof. D, Mustafa Kemal Un. Tayfur Sékmen Tip Fak. I¢ Hastaliklar1 AD, Hatay

Giri ve Amag: Talasemi ve orak hiicreli anemi olarak bilinen hemoglobinopatiler
Tiirkiye’de kahitimla gecen halk saghg: sorunudur. Hatay'in da i¢inde bulundugu 33 ilde
uygulanan Hemoglobinopati kontrol programi ile iilkemizde hastalifin yayginhg
azaltilmis olmasina ragmen hala sifirlanamamistir. Italya, Yunanistan, Kanada, ingiltere ve
Kibris'da 1970'li yillarda halk egitimi, tasiyict taramalari, cift tasiyicilara genetik
danmigmanlik, antenatal tamiyr kapsayan programlar ile homozigot bebek dogumlar:
onlenmistir. Ulkemizde yaklasik 1.400.000 hemoglobinopati tasiyicist ve 5000 hasta
bulunmaktadir. Talasemi trait siklign ortalama %4.3 olup bdlgeler arasinda farklihk
gostermekte, Cukurova bélgesinde %10’dur. Orak hiicre tasiyiciligi Hatay’da %8'dir. Bu
calismanin amaci Hatay merkezindeki 11. simif 6grencilerinin bu konu tizerindeki bilgi,
tutum ve davramg oOzelliklerini saptayarak hemoglobinopati kontrol programinin
degerlendirilmesi hakkinda farkindalik yaratmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evreni Hatay merkezde bulunan 22 devlet lisesinin 11.
sinifinda okuyan 4690 6grenciydi. Liselerde bulunan siniflardan kiimeler olusturuldu ve
her okuldan bir kiime random olarak 6rnege secildi. Aragtirmaya 17 liseden 17 kiime
katildi. 486 oOgrenciye 2'si agik ug¢lu olmak tzere 17 soru igeren anket uygulandi
Analizlerde frekans tablolar ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin %56.6's1 (275) diiz lise, %24.5'i (119) Anadolu lisesi ve %18.9'u
(92) da meslek lisesindendi. %37.7’si (183) hemoglobinopati konusunda daha énce bilgi
edinmis, %62.3’ii (303) edinmemisti. Bilgisi olanlarin bilgi kaynag %23.5'inin (45) okul,
%224 iniin (41) akraba, %22.4"iniin (41) arkadas ve %14.2’sinin de (26) internetti. Bilgi
edinme ile lise tipi arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Ankete katilan dgrencilerin %28.4'ti (138) hastaligin kalitmla gectigini, %48.8'i (237)
akraba evliliginin risk oldugunu bildi ve %28.0'imin (136) ¢evresinde hasta kisi
bulunmaktaydi. Cevresinde hasta bulunanlarin bilgi edinmeleri olmayanlara gére daha
fazlaydi (p<0.01). Daha &nce bilgi edindigini belirten 183 &grencinin %44.8'i (82)
hastaligin kalitimla gectigini, %66.7'si (122) akraba evliliginin risk oldugunu, %83.1i
(152) kan hastalig1 oldugunu, %85.81 (157) tasiyicilik oldugunu, %77.0"1 (141) Akdeniz'de
yaygin oldugunu ve %65.0"1 (119) her iki cinste de olabilecegini bildi.

Ogrencilerin %83.7’si (407) okulda bu konuda bilgilendirilmek istemekte ve %89.1'i de
(433) tastyici olup olmadigini 6grenmek istemekteydi.

Ogrencilerin 975.7'si (368) hemoglabinopatilerin kendisi ve ailesini fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak gelecekte etkileyebilecegi sz konusu oldugunda gelecekle ilgili kararlarim
degistirecegini belirtti. %57.4’li (279) de gelecekle ilgili alacag bu kararda ailesinin
fikrinin 6n planda oldugunu, %14.8'i ise (72) kendi sagduyusu ve bilgisinin 6n planda
oldugunu belirtti.

Sonug¢: Hatay'da 11.sinif 6grencilerinin hemoglobinopatiler konusunda bilgileri yetersiz
bulundu. Bolgede hemoglobinopati kontrol programina érgiin egitim ve égrencilerin
gelecekle ilgili kararlarinda aileyi 6n planda tutmasi nedeniyle halk egitimi dahil
edilmelidir. Ayrica bolgede hastaligin azaltilmasinda hemen evlilik éncesi tarama yerine
daha erken yaslarda tarama yapilmasi konusu arastirilmahdir.

Anahtar sézciikler : Hemoglobinopati kontrol programi, geng 6grenci egitimi
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AILE HEKIiMLiGi SISTEMiINDE PERFORMANS DEGERLENDIRME OLCUTLERI
Dr. Cihangir OZCAN* Dr. Sare MIHCIOKUR**
*Baskent Universitesi, Halk Sagligit AD.

** Baskent Universitesi Kadin - focuk Saghgi ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Giris ve Amag: 15 Eyliil 2005 yilinda Diizce’de pilot ¢aligma olarak baslatilan ve bugiin 33
ilde uygulanan Aile Hekimligi Sistemi kapsaminda da birinci basamak saghk hizmeti sunan
aile hekimlerinin performans degerlendirilmesi yaptimaktadir. Bu degerlendirmede temel
allnan olciitler; muayene edilen hasta sayisi, sevk edilen hasta sayisidir. Koruyucu
hizmetlerin degerlendirilmesi ise gebe basina diisen izlem sayisi, bebek bagina ortalama
izlem sayisi, 0 yas ve 1 yasg grubunda bagisiklama hizmetleri dikkate alinarak
yapilmaktadir. Bu arastirmanin temel amaci secilen Bartin, Bolu ve Diizce illerinde
uygulanan aile hekimligi pilot uygulamasi oncesi ve sonrasi saghk sistemi uygulamasinin
birinci basamaktaki hizmet sunum verilerini saptamak, karsilastirmak ve baz1 performans
degerlendirme kriterlerine 6zgii 6neriler getirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, Bartin, Bolu ve Diizce illeri Saghk Miidiirliiklerinden elde
edilen; aile hekimligi uygulamasi 6ncesi sosyallestirme sistemine ait son 12 aymn (Dénem
1) ve aile hekimligi sistemine ait 01.01.2008-31.12.2008 arasindaki 12 ayin (Dénem I}
poliklinik basvuru sayis), kisi bagina diigen ortalama basvuru sayisl, sevk hizi, gebe, logusa,
bebek ve ¢ocuk izlem sayilari, bagisiklama oranlari, ve aile planlamasi (AP) hizmetleri ile
ilgili veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Aile Hekimligi sistemine gecis oncesi ve sonrasi veriler degerlendirildiginde;
her ii¢ ilde bir énceki déneme gore; poliklinik bagvuru sayilarinda; Bartin'da %56.4
(Dénem I: 491976, Donem 11 769592), Bolu'da: %22.0 (Dénem [: 609241, Dénem II:
746283), Diizce'de: %119.0 (Donem I: 514599, Donem II: 1130661), kisi basina diigen
ortalama muayene sayilarinda Bartin’da: %50 (Dénem I: 2.8, Dénem II: 4.2), Bolu'da %12
(Dénem I: 2.4, Dénem II 2.79), Diizce’de %94 (Donem I: 1.7, Dénem II 3.3), artis oldugu
saptanmistir. Aym sekilde gebe ve bebek izlem orani, bagisiklama oranlarinda belirgin
artis oldugu belirlenmistir.

Performans degerlendirme Kkriterlerine dahil edilmeyen AP hizmetlerinin olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Ornegin; RIA uygulanmas her li¢ ilde azalmigtir. (Bartin: Dénem
I: 4330, Donem II: 3735 - %13.8 azalma, Bolu: Dénem [: 8166, Donem II: 6585 - %19.4
azalma, Diizce: Dénem I: 10741, Dénem II: 9003 - %16.2 azalma).

Sonug ve Oneriler: Saglik hizmetlerinin énemli gostergelerinden biri olan aile planlamasi
uygulamalar1 ve yéntem kullanim durumu, kronik hastaliklarin izlenmesi, performans
degerlendirme kriterlerine dahil edilmemisti. Bu nedenle ve de altyapinin
olusturulamamasindan dolay: 6zellikle AP hizmetlerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Temel saglk hizmetlerinde biitiinciil yaklagim ilkesinden hareketle AP ve benzer
koruyucu hizmetlerin Aile Saghg Birimlerinde entegre edilerek verilmesi saglanmali ve
ayrica bu hizmetler performans kriterlerine dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, performans, degerlendirme, saghk hizmeti
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ULKEMIZDE ANNE HAKLARININ 30 YILLIK OYKUSU
Aytiil Hadimli* Ozlem Demirel Bozkurt* Hafize Oztiirk Can** Semin Senol**
* Ege Universitesi [zmir Atatiirk Sagilik Yiiksekokulu, Ar.Gor.
** Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, Yrd.Dog.Dr.
aytul pelik@ege.edu.tr

Diinya Saglik Orgiitii'niin herkes i¢in saghk hedefine 6nciiliik eden Alma-Ata Bildirgesinin
(1978) sonucu olarak, temel saglik hizmetleri tiim diinya i¢in temel bir kavram olmustur.
Saghk alanindaki global ilerlemelerle birlikte, dzellikle en magdur populasyonu olusturan
anne ve cocuk saghg konusunda temel saglk hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag
hissedilmis ve yapilan uluslar arasi birgok toplant1 ve konferansta bu konu ele alinmigtir.
Anne saghg gostergelerindeki giiniimiizdeki degismeler kugkusuz daha olumlu olmakla
birlikte 30 yili asan ugragilara ragmen Tiirkiye'de anne saghg diizeyi gelismis tlkelerin
gostergelerinden geridedir.

Bu makalede son 30 yilhk siirecte iilkemizde anne haklar1 kapsaminda temel saghk
hizmetleri icinde anne ve yenidogan haklarina iligkin gostergeler kronolojik bir sekilde
degerlendirilmigtir.

Temel saghk hizmetlerinde gelismeyi ve giclendirmeyi hedefleyen Alma-Ata
Bildirgesinden bu yana, anne saghgimn gelistirilmesinde rol oynayan bircok konferans
yapilmistir. Ozellikle 1987'de Diinya Saglik Orgiti'niin énciliginde saghkla ilgili diger
uluslar arasi kuruluslarm da igbirligi ile Nairobi'de yapilan uluslar arasi toplantida
“Giivenli Annelik” programi baslatilmigtir. 1994’de Kahire’de yapilan konferansta ise
kadinlarin gebelik dénemlerini ve dogumlarini giivenli kosullarda ger¢eklestirmelerini
saplayacak uygun saghk hizmetlerinden yararlanma hakkini da kapsayan “iireme haklan”
kavrami ele alinmistir.

Bu konferansin sonuglari bir yil sonra 1995'de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansi'nda vurgulanarak, iireme saghg hizmetlerinin temel saglik hizmetleri aracilif
ile herkese saglanmas sart kosulmustur. Anne haklar1 konusundaki kuskusuz en 6nemli
gelisme ise -24 Eylill 2001'de kabul edilen “Barselona Bildirgesi"dir. Ana amaci, anne
haklar1 konusunda halk: bilgilendirmek, saglik sektoriinde calisanlarin dikkatini gekmek
ve uluslar arasi kuruluglardan etkin yanit alabilmektir. Ureme saghg olgiitleri temel
alinarak olusturulan ilk bildirgedir.

Siiphesiz her yapilan toplanti 6zelde anne, genelde toplum saghgna katki saglamakla
birlikte verilen hizmet ve bunun geri déniisii tilkelerin ekonomik, politik ve sosyal
yapilarindan etkilenmektedir. Ulkemiz, gerek altina imza atmis oldugu bildirgeler gerekse
gelistirmis oldugu eylem planlari ile anne saghgl ve haklari konusunda ilerleme
kaydetmektedir. Ancak bu ilerleme hala istendik duzeyde degildir.

1978-2008 yillar arasinda Ullkemizdeki kadin saghgi gostergelerinin en onemlilerinden
biri olan anne liim hizina (AOH) bakildiginda Devlet Istatistik Enstitiist (DIE) tarafindan
1974 yilinda yapilan arastirma sonucuna gore yiiz binde 208'dir. DIE tarafindan yapilan
bir baska aragtirmada 1981 yih icin AQH yiiz binde 132 oldugu belirlenmistir. 1998'de
hastane verilerine dayal (53 ilin 615 hastanesinde) yapilan bir ¢aligmaya gore AOH yiiz
bin canli dogumda 49 bulunmusgtur. 2003 TNSA'da bu oran 49.7’ye ve 2008'de 19.3’e
gerilemistir. Ulusal Anne Oliimleri Caligmas1 2005 sonucuna gore AOH 100,000 canh
dogumda 28.5'tir. En diisiik seviyeyle Bati Anadolu (7.4) ve en yiiksek seviyeyle Dogu
Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu (68.3) bolgelerindedir. Buna ilaveten Bebek Olim Hizi
1993’te bin canli dogumda 53 iken, 1998'de 42.7, 2003'te 29 ve 2008'de 17.6'lara

gerilemistir.
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Tirkiye'de 1970lerin sonunda 4 ¢ocugun lizerinde olan toplam dogurganlik
hiz1,1980’lerin sonunda 3 ¢ocuga dismiis; 1990°'h yillarda ise 3 ¢ocugun da altina diiserek
2.6 ¢ocuk diizeyinde duraganlasmistir. Toplam dogurganlik hizinda 1990’ yillarda
gozlenen bu duraganlik, 2000'li yillarda tekrar azalma egilimine girerek 2.15 diizeyine
kadar gerilemistir. Bu sonuglar, Tirkiye'de toplam dogurganlik hizimn son on yilda (1998-
2008 déneminde) yizde 18 azaldigini gostermektedir. Diisiik dogurganlik dizeylerinde,
sadece on yillik bir siirede meydana gelen bu azalma son derece dikkat ¢ekicidir. Daha
uzun dénemli bir karsilastirma yapildiginda, Tiirkiye’de son otuz yilda (1978-2008
déneminde) toplam dogurganlik hizinin 4.33’den 2.15'e diistiigii, yani dogurganlik hizinin
yaklagik olarak yar1 yariya azaldig, gérilmektedir.

TNSA-2008 oncesindeki bes yillik dénemde dogum yapan annelerin yiizde 92’sinin son
dogumlarinin gebeligi sirasinda bir saghk personelinden dogum oncesi bakim hizmeti
aldif1 goriilmektedir. Dogum éncesi bakimin hemen tamaminin doktordan alinmis olmasi
dikkati cekmektedir. Dogum oncesi bakim alma orani, kirsal yerlesim yerlerinde ylizde
84’e; Dogu’da ve egitimsiz anneler arasinda ylizde 80'nin hemen altina; 6 ve daha fazla
cocugu olan anneler arasinda ise yiizde 72'ye gerilemektedir.

TNSA-1993 oncesindeki bes yilik dénemde dogumlarin sadece yiizde 6071 saghk
kurumlarinda gergeklesirken, bu oran TNSA-2008 oncesindeki bes yilda gerceklesen
dogumlar i¢in yiizde 90’a ylikselmistir.

Bu durum, egitim ile dogum o6ncesi ve dogum sirasindaki bakimda sorunlar oldugunu
gostermektedir. Anne olimleri ile neonatal éliimlerin azaltilmasi icin dofum oncesi
muayenelerin arttirilmasi ve bu artisa istikrar kazandirilmasi gerekmektedir.

Anne’ ve bebek 6liim oranlari perspektifinden bakildiginda iilkemiz icin hedeflerin
gerceklestigi séylenebilir. Ancak anne haklarinin, egitim ve dogum éncesi bakim hizmeti
alma durumundan, dogum sonu ¢aligan annelerin izin siirelerine kadar oldukea genis bir
yelpazede degerlendirilmesi gerektigi de unutulmamahdir. Bu haklar toplumun tim
kesimlerine saglandigl takdirde saghkh annelerden, bebeklerden ve toplumdan soz
edilebilir. .

Anahtar kelimeler: Anne haklari, yenidogan haklari, Alma Ata
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OZEL iSLETME SAHIBI VE CALISANLARININ “TUTUN URUNLERININ ZARARLARININ
ONLENMES] VE KONTROLU HAKKINDA KANUN’ iLE iLGILi BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Mehmet Giindogdu* Sevgi Ertilav*, Ayse Gzcan*, Celile Hatipoglu™*

*Denizli Saghk Midirligi Egitim Subesi, **Pamukkale Univeristesi Halk Saghgt AD.

Amag: Ocak 2008'de ‘Tutin {iriinlerinin zararlarinin 6nlenmesi ve kontrolii hakkinda
kanun’ (5727) kabul edilmistir. Bu yasaya gore 19 Mayis 2008'de lokantalar ile kahvehane,
kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti veren isletmeler disindaki kapali mekénlarda,
19 Temmuz 2009'dan itibaren tiim kapali mekanlarda tiitiin yasag1 uygulanacaktir.

Bu arastirmada; 19 Temmuz 2009 oncesi Denizli\Merkez'deki lokanta, kafeterya,
kahvehane vb. ozel isletme sahibi ve calisanlarinin bu  konudaki bilgi, tutum ve
davranislarini saptamak amaclanmaktadir. -

Gereg¢ Ve Yontem: Caliyma 13-18 Temmuz 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
her bir TSM bolgesinden 50 isletme alinmasi planlanmistir. isletmeler TSM bélgesi icinde
olmak kaydiyla rastgele secilmigtir. [sletme sahibi ve calisanlarina gozetim altinda 23
sorudan olusan anket uygulanmigtir. Toplam 200 anketten 196 sayida anket gegerli
sayllmustir. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirma yapimistir.

Bulgular: Caligmaya 196 kisi katilmistir. %67.5'i calisan, %32,5'1 isverendir. Katlimcilarin
yas ortalamasi 36,0 1, galisma siiresi ortalamasi 11,1 yildir. Katihmalarin %45,1' sigara
icmektedir. Ginlik igilen sigara adedi ortalamasi 21,8, ortalama sigara igme siiresi 18,0
yildir. Katihmalarin 041,51 nargile igmekte, hi¢biri pipo ve puro icmemektedir.
isletmelerin  ¢ogunu lokantalar (%49,5), ikinci sirayl kahvehaneler (%22,4)
olusturmaktadir. isletmelerin %437,6'sinda halihazirda sigara igiIinesi yasaktir.

ilgili yasadan katilimcilarin 94,99'u haberdar olup, bu bilgileri-%91,8' medya, %3,1'i saghk
calisan vasitasiyla duymustur. Katithmailara gére;tiitiin triinlerinin icilmesinin tamamen
yasaklanmasi gereken yerler siralamasinda kahvehane(%36,1) ve lokantalar(%51,4) son
iki siradadir.

19 Temmuz sonrasi baslayan donem ile ilgili olarak isletmelerde en fazla yapilan hazirhk;
sigara yasagl ile ilgili uyari yazilarinin asilmas1(%79,9) ve tiitiin Griinlerinin tehlikeleri ile
ilgili saglik uyarilarinin gorilebilen yerlere astimasidir(%73,9). Buna karsin; sigara icenler
icin 6zel bolim olugturma gibi yanls hazirhk yapanlar,%29,8 gibi oldukca yiiksek
orandadir.

isletme sahiplerinin %61,9'y, ¢alisanlarmin %58,9'y; kahvehane sahiplerinin %86.7'si,
kahvehane calisanlarinin %751 yiirirliige girecek olan sigara yasaginin milgteri sayisini ve
gelirlerini azaltacagini diisiinmektedir.

19 Temmuz 2009'da uygulanmaya baglayacak olan yasak i¢in katiimcilarin =~ %20,5i
uygulanamayacagini soylemekte, %22,5'1 yasayl desteklememektedir. isletme sahiplerinin
%69,4'(, isyeri calisanlarinin 455,9'u yasay1 desteklemektedir.

Sonug: Ozel isletme sahibi ve calisanlarinin, yasa konusunda biiyiik oranda medya
tarafindan  bilgilendirildigi, ilgili diger kurumlar (dernek,oda,saglik miidirligi)
aracihiyla yapilan bilgilendirme, ¢ok diigiik orandadir. Bu yonin giiglendirilmesi yararl
olacaktir.

[sletme sahiplerinin ve calisanlarimin 19 Temmuz sonrasi isletmelerinde yapacaklar1
uygulama ve degisiklikleri tam olarak bilmedikleri dikkate carpmaktadir. Sigara icenler
icin 6zel bolim olusturma gibi yanhs hazirhik yapanlar oldukea yiiksek orandadir. Bu
nedenle ilgili kurumlar aracihgiyla dogru bilgilendirme ve egitimlere dnem verilmelidir.
isletmeciler ve calisanlar arasinda yasa nedeniyle isletmelerin gelirlerinin azalacagl
endigesini tagiyanlarin orani oldukca yiiksektir. Buna karsin kendi isletmesinde tiitin
yasaginin ‘uygulanabilir’ oldugunu belirtenlerin ve yasayl destekleyenlerin oraninin %70'i
bulmas1,yasanin uygulanabilirligini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: titiin yasag), isletme, kanun, Denizli
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KAYSERI iL MERKEZINDE HALKIN SAGLIK HiZMETLERINDEKI DEGisiMi
DEGERLENDIRMESI

Fatma Akpinar*, Iskender Giin**, Ahmet Oztiirk™** Osman Giinay****

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Arastirma gorevlisi Dr.
** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Yrd. Dog. Dr.

*** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigt AD., Dogent Dr.

***+* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Prof. Dr.

iskender@ercives.edu.tr

Amag: Bu calismada; aile hekimligi uygulamasinin Kayseri'de baslamasindan sonra verilen
saghk hizmetlerinden halkin ne kadar memnun oldugunun degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gereg ve yontem: Caligma, Agustos 2009 tarihinde yapilmigtir. Kayseri merkez ilgelerinde
yer alan 6 toplum saghgi bolgesinden herhangi bir sebeple saghk hizmeti almak i¢in
basvuran 1079 kisiyle yiiz yiize gorisiilerek toplam 40 soruluk anket uygulanmistir.
Veriler, bilgisayar yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel analizde ki kare testi
kullanilmistir.

Bulgular; Arastirma grubunun yas ortalamasi 37.9 = 14.3, % 58.3'ii kadin, % 48'i lise ve
izerinde egitime sahipti. Katihmcilarin % 80.5'i il merkezinde, % 16.4'ii ilge merkezinde
oturuyordu. Katihmcilarin genel olarak saglk hizmetlerinden memnuniyet orani % 73.7
idi. Katihmcilar, aile hekimligi uygulamasi ile birlikte hekimin hastalara karg: davranis,
hasta muayene ve tedavi hizmetleri ile mesai saatleri igerisinde hekime ulagabilme gibi
daha ¢ok goz éntinde olan durumlarda iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Mesai saatleri
disinda hekime ulagabilme, acil saglik hizmetleri ve hizmet icin bekleme zorunlulugu
kotiilestigi ifade edilen baghca konulardi. Gebe izlemi, bebek ve cocuk izlemi, aile
planlamasi, saghk egitimi alma ve asilama hizmetin durumu hakkinda katilimcilarin
yaridan fazlasinin herhangi bir fikri yoktu. Kadinlarda saglik hizmetlerinden memnuniyet
daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak da &nemlidir (X2=13.036, p<0.05).
Kisilerin egitim seviyesi arttikga verilen saglik hizmetlerinden memnun olmama orani
artmaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak da onemlidir (X2=30.004, p<0.05).

Sonug: Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte 6zellikle tedavi edici saglik hizmetleri
konusunda bir iyilesme saglanmistir. Ancak, koruyucu saglik hizmetlerinin durumu
toplum tarafindan yeterince bilinmemektedir.

Anahtar kelimeler: 1. Aile hekimligi, 2. Memnuniyet, 3. Saghk hizmeti, 4. Temel saghk
hizmetleri
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TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI YONERGESINDE SAGLIK EGITIMI'NIN
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Alper ERTEM
Ogretim  Gorevlisi,  Gazi {Iniversitesi Saglik  Hizmetleri ~ Meslek Yiiksekokulu,
alperertem @yahoo.com
Amag: Bu calisma ile Toplum Saghg Merkezleri (TSM) yénergesinde saghk egitiminin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.
Gere¢ Yontem: TSM Yénergesinin ~ Saghik  Egitimi etkinlikleri ~ yoniinden
degerlendirilmesine dayanmaktadir.
Bulgular: Aile Hekimligi Pilot Uygulamas! Hakkinda Kanun’un 2004 yilinda yayinlanmast
ile iilkemizde Aile Hekimligi uygulamasina baglanmustir.
“.. saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini de ytirtten, TSM’lerin kurulmasina iligkin usul
ve esaslan belirlemek amaciyla “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandif illerde Toplum Saghg:
Merkezleri Kurulmasi ve Cahgtirilmasina Dair Yénerge” yayinlanarak yirirlige girmistir.
TSM’nin gorevleri arasinda saglik egitimi faaliyetlerinin ytiriitiilmesi yer almaktadir. Saghk
Bakanlg tarafindan “Toplum Saghg Merkezleri Performans Degerlendirme Kilavuzu”
cikariimig ve Saghk egitimi hizmetlerini planlamak ve uygulamak performans kriteri
olarak degerlendirilmistir.”
“ . yeterli sayida ve nitelikte saglik ve idari personel bulunur” denilmekte, “Cagdas saghk
hizmetleri yaklagimi, saghk hizmetlerinin farkli egitimlere sahip, farkli meslek gruplarinin
bir arada ¢aligmasin 6ngorir ve gnerir.” dogrultusunda bu ekip icerisinde saghk egitimi
ve saghgin geligtirilmesi faaliyetlerinden sorumlu olacak personel yer almahdur.
Kapsam bolimiinde saghk egitimi hizmetlerinin sunulmas! yer almaktadir. Gorev ve
yetkileri tanimlayan 9. madde “.. ayrica diger kurumlarla isbirligi yaparak toplumun ve
kisilerin saghk dizeyini yiikseltmek ve siirdiirmek gorev ve yetkisindedir” olarak
tamimlanmstir. Baglica sundugu hizmetlerin icerisinde saghk egitimi hizmetleri yer
almaktadir. 9-14 Haziran 2008 tarihlerinde TSM Degerlendirme Toplantisi yapilmis ve
sonug metninde “Saghg gelistirme programlar1 TSM’lerce yiriitiilmelidir” goriigii ortaya
konulmustur.
Yénergenin 18. maddesinde il Saglhik Midarliigi ile ishirligi yaparak Aile hekimleri ve aile
saghgl elemanlarina yonelik, hizmet ici egitimi hizmetleri yer almaktadir. Diizce ili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasinin Degerlendirme raporunda, “Gériisiilen aile hekimlerinin bir
kismu gezici hizmetlerde sadece hasta muayenesine zaman bulabildigini, bir kism ise
hasta muayenesi yapmadan saghk egitimi yaptigim belirtmistir”
Yonergenin 21. maddesi saghk egitimi hizmetlerini tanimlanmakta bu baglk altinda 6
farkl gorev tanimi yapilmaktadir. .
Hekimin gorev tanimini icerisinde Saglig ilgilendiren kotii aliskanliklarla miicadele
edilmesi, halk egitimi, personelinin yillik plan ve programlar dahilinde hizmetici egitimi ve
egitim raporunun hazirlanmasinda isbirligi yer almaktadir.
Yonergede Saghk Memuru (Toplum Saghg1), Hemsire ve Ebenin Gorevleri arasinda hizmet
ici egitim faaliyetleri ve halka egitimi yer almaktadir. Cevre saghgi teknisyeni gorev
tamminda halk egitimi yer almaktadir.
Yonergenin gecici 1. maddesinde “Mevzuatta saglk ocaft veya personeline verilen
gorevlerden aile hekimi ve aile saghg1 elemam tarafindan yapilanlar digindaki gorevler
TSM veya personeli tarafindan yiiriitilir” denilmekte ancak gorevlerin neler oldugu ve
saglik egitimi etkinliklerini kapsayip kapsamadigl belirtilmemektedir.
Sonug: TSM tarafindan planli ve programh bir sekilde bu konuda egitim almig
profesyoneller tarafindan gerceklestirilecek saghk egitimi ve saghg gelistirme etkinlikleri
toplum saghginin geligimine katkida bulunacaktir.
Analitar Sozciik: Toplum Saghg Merkezi, Saghk Egitimi
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TUZLA TERSANELER BOLGESINDEKI BIR TERSANEDE GERCEKLESEN )
YARALANMAYLA SONUCLANAN KAZA SIKLIGININ VE AGIRLIGININ BELIRLENMESI

Elif Altundags*, Ahmet Topuzoglu

*Ar.gér.Dr. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt A.D,
elifaltundaserden@gmail.com

Amag: 2007 yilindan bu yana 6liimle sonuglanan is kazalar1 nedeniyle is saghg ve
giivenligi konusunda tartismali bir sektér olan gemi insa sanayinde etkinlik gdsteren bir
tersanede yaralanmayla sonuglanan kaza siklifinin ve agirhiginin belirlenmesi.

Gere¢-Yontem: Arastirma Eylil 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda gerceklesen
yaralanmayla sonuglanan kazalarin izlemine dayalidir. Arastirma, baslangicta 1359 iscinin
calistgi Tuzla Tersaneler Bdélgesi'nin biiyik Olgekli tersanelerinden birinde
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan haftanin Gg¢ giinii tersane revirine bagvuran
yaralanmayla sonuglanan is kazasi geciren igcilerle yiiz yiize goriigiilerek, kazanin ayrintil
degerlendirilmesini saglayan bir kaza formu dolduruldu.

Bulgular: Alti ayhik izlem sonucunda 587 is¢inin en az bir kez yaralanmayla sonuglanan
kaza gecirmis ve yaralanmayla sonuglanan toplam kaza sayis1 1131'dir. isgilerin %25,53'G
(n=342) ana firmaya bagh, yas ortalamasi 31,6+8,6 (min=19, max=65), gemi insa
sektérinde calisma siire ortalamasi 25,9 ay (min=4, max=240), ortancasi 15,0'dir. En sik
yaralanan organ, %79,1 (n=894) goz, ikincisi %12,2 (n=137) st ekstremitelerdir.
Kazalarin %7,25'i (n=82) 3 giin ve daha fazla is giinii kayiplarina neden olurken, %6,18'i
(n=70) 1 giinden fazla ancak 3 glinden daha az is giinii kaybina neden olmugtur.

Yaralanmayla sonuglanan is kazasi siklik hizi1 100 tam zamanl ¢alisan ig¢i i¢in 101,26 ve is
kazasi agirhik hizi 0,29 olarak hesaplanmistir. Ana firmaya bagh olarak ¢alisan iscilerde
kaza sikhk hizi 80,97, taseron firmalar iscilerinde 109,06’dir. Taseron iscilerin
yaralanmayla sonuclanan kaza gegirme olasihg1 1,22 kat fazladir. (RR:1,22 GA:1,04-1,43)

Sonug¢: Gemi insa sektdriinde déliimle sonuglanan is kazalarina iligkin tartigmalar stirerken,
soz konusu sorunu onemsizlestirmeksizin, ¢liimli is kazalarinin buzdaginin gériinen kismi
oldugu bu aragtirmayla bir kez daha ortaya kenulmustur.

Alt1 aylik izlem sonucunda elde edilen yaralanmayla sonuglanan is kazasi agirhk hiz
(101,26) biiyiikliigi nedeniyle benzerleriyle kiyaslanabilmekten de uzaktir. Ulkemizde
tersanelerde gerceklesen kazalara iliskin karsilagtirabilecegimiz bir veri yoktur. Ancak
Sosyal Giivenlik Kurumunun 2007 istatistiklerine gore, gemi insa sektoriiniin iginde
oldugu grup icin is kazasi siklik oran1 13,43 olarak belirtilmistir. Gemi insa sanayinde
bildirilmis olan en yiiksek yaralanma ve hastalik siklik iz Amerika Birlesik Devletleri
calisma istatistiklerine dayal olarak, 2000 yiinda 22,0 ve 2001 yilinda 17,2'dir. Yine
ABD’de yayinlanan 2007 is giicii istatistiklerine gore ulasim araclar ve ekipmanlari imalat
sektoriinde gergeklesen o6liimciil olmayan is kazasi siklik hiz1 100 tam zamanli ¢alisan igci
icin 6,9’dur. Ulkemiz ile daha fazla benzerlik tagiyan Giiney Kore'de bir tersanede yapilan
aragtirmada 5 y1l boyunca kaza siklik hiz1 1000 tam zamanh ¢aligan ig¢i i¢in sirasiyla 17,4,
26,9, 16,4, 11,3, 14,5 olarak hesaplanmistir.

Diger yandan aragtirmamiz tageron firma igcilerinin yaralanmayla sonug¢lanan kaza
gecirme agisindan ana firmaya bagh olarak calisan iscilerden daha fazla risk altinda
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Tersane iggileri, is kazalar, tageron iiretim
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE TEMIZLIiK CALISANLARININ TEMIZLIK VE HIJYEN
KONUSUNDAKI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

S. Erhan DEVECI, Yasemin ACIK, Emel YAPICI, A. Ferdane OGUZONCUL
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD. - Elazig

edeveci@firat.edu.tr

Amag: Bu arastirma, bir lniversite hastanesinde temizlik calisanlarinin temizlik ve hijyen
konusundaki davranislarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayicl tipte olan bu arastirmaya Elazig Firat Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapan 125 temizlik personelinden aragtirmaya katilmay1 kabul eden
112 kisi dahil edilmis, herhangi bir érneklem grubu segilmemistir. Aragtirma kapsamina
alinanlara, literatiir kaynakli hazirlanan bir anket yiz yuze goriisiillerek uygulanmigtir.
Arastirmanin saha calismasi Haziran 2009 tarihinde bir ayhk siirede yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinanlarm 035.7’si kadin, %64.3'i erkek olup, yas
ortalamalar1 38.09+6.47'dir. %61.6’s1 ilkokul mezunu ve alti egitim diizeyine sahip olup,
9%59.8'inin bu isyerinde caligma siiresi 5 yilin tizerindedir. Temizlik ¢ahsanlarinin %56.3'0
goreve baglamadan 6nce, %20.5'i goreve basladiktan sonra hastane temizligi ve bununla
ilgili uyulmasi/dikkat edilmesi gereken kurallar konusunda herhangi bir egitim almadigini
ifade etmistir. %10.7'si ise konu ile ilgili hig egitim almamigtir. Egitim almig olanlarin
%58.0"1 egitim siiresinin bir saat oldugunu belirtmistir. Arastirma grubunda en fazla genel
temizlik ve temizlik maddelerinin kullamm ile egitim ahndig ifade edilmistir (%87.5).
Hijyen kurallar1 ve bulasici hastahiklar ile ilgili egitim aldigimi belirtenlerin oram ise
%43.8'dir. Yine yapug is ile ilgili diizenli olarak hizmet igi epitim verildigini ifade
edenlerin oram %15.2’dir. Timii (%100) cahsmalar1 sirasinda eldiven, %11.6's1
bone/baslk, %8.9'u ise maske kullandigini bildirmistir. Calisanlarin %63.4'lG ise
baslarken, %47.3'i tuvalet éncesi, %1.8'i evine giderken, %14.3'ti yemek oncesi, 915.2'si
yemek sonrasi ellerini ytkamamaktadir. Yine tiimii (%100) galisma siireleri igerisinde
yemek yerken is onliigii/is kiyafetlerini ¢ikarmadiklarini ifade etmistir. %33.9'u temizlik
isleriyle ugrasirken hasta bakimina da yardim ettiklerini bildirmistir. Galisma ortamu ile
ilgili herhangi bir koruyucu a1 yaptirdigim1 sdyleyenlerin oram %18.8'dir. %44.6's1
temizlik isleri ile ugrasirken eline igne battigin belirtmistir. Calisanlarin %63.4'i halen
sigara igmektedir. %89.3'i ¢aligma ortaminda ayni gérevi yapan arkadaslarimin destegini
gordiigiini ifade etmistir. %20.5'i yaptiklar1 is ve calisma ortamu ile ilgili en 6nemli sorunu
eleman sayis1 azhigl/is yiikii fazlahgi olarak ifade etmiglerdir.

Sonug: Temizlik ¢ahganlarmin yaptiklar isle ilgili olarak ise baglamadan &nce ve
sonrasinda efitim eksikligi mevcuttur. Calisma ortami ile ilgili koruyucu malzeme
kullanma ve koruyucu asi olma oranlari digtiktir. Temizlik islerinde gorev yapan
personelin daha etkili ve saglikl davranislar igerisinde ¢aligmalari igin énlemler ve egitim
programlan artirlmahdir. Ayrica aragtirma kapsamina alinan hastane ¢aliganlarina is
saglig) hizmeti sunumu planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, temizlik galiganlar), hijyen davranislar.
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TIP FAKULTESI BiRINCI VE ALTINCI DONEM OGRENCILERININ BiYOLOJiK SAGLIK
RiSKLERi KONUSUNDAKI BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDiRILMES{
Yrd.Dog.Dr.Ercan GOCGELDI, GATA Halk Sagligi AD ANKARA
Dr.Hakan ISTANBULLUOGLU, GATA Halk Sagligji AD ANKARA
Uz.Dr.Tiirker TURKER, GATA Halk Sagligi AD ANKARA
Dog¢.Dr.Mahir GULEC, GATA Halk Saghgi AD ANKARA
Prof.Dr.Sitleyman CEYLAN, GATA Halk Sagiigit AD ANKARA

Amag: Saghk calisanlarimin mesleksel karsilasmadan kaynaklanan biyolojik saghk
risklerini bilmesi, 6zellikle kan yoluyla bulasan hastaliklarla ilgili koruyucu énlemleri
bilmesi ve uygulamasi zorunludur. Bu ¢alismada GATA Askeri Tip Fakiiltesi birinci ve
altinct donem 6grencilerinin mesleksel karsilasmadan kaynaklanan biyolojik saghk
riskleri ve alinmasi gereken onlemler konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaclanmigtir.

Gere¢-Yontem: Bu tanimlayici calisma GATA Askeri Tip Fakiiltesi birinci ve altinci donem
ogrencilerinde Ocak 2008'de gergeklestirilmistir. Calismada hastalik, izin, nébet vb.
nedenlerle birinci dénem 6grencilerinin %98,5’'ine (68/69), altinct dénem 6grencilerinin
%68,1'ine (77 /113) ulasilabilmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu katilimcilarin mesleksel karsilasmaya
bagh biyolojik saghk riskleri, koruyucu énlemler, stipheli temas sonrasi bazi hastaliklarin
bulasma riskieri konularindaki bilgi ve tutumlarin: degerlendirmeyi amaglayan sorulardan
olusmustur. Her iki dénem 6grencilerinin yanitlari arasindaki farklihklarin énemliligi Ki-
Kare testiyle karsilastirilmistir.

Bulgular: Kan ve temas yoluyla bulagan hastaliklar yéniinden kendisini oldukca fazla
dtizeyde risk altinda hissetme diizeyi altinci1 dénem 6grencilerinde (%51,9), birinci dénem
ogrencilerine gore (%4,4) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Kisisel koruyucu malzeme olarak eldiven (ylizdeler 1.ve 6.dénem 6grencilerinde sirayla;
%100,0’e %94,8), gozlik (%73,5'e %55,8) ve dnliik {%83,3’e %59,7) kullanimin: gerekli
gdrme yiizdeleri birinci dénem 6grencilerde daha ytiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Deri biitiinligii bozulmus olan bir yerden HBV, HCV ve HIV bulasma riski konusundaki
degerlendirmeleri sorulmus, HBV igin birinci donem o6grencilerinin %38,2’si oldukea fazla,
altina donem Ggrencilerinin  %45,5’i fazla, HCV bulagma riski i¢in birinci dénem
ogrencilerinin %35,3'10 ¢ok fazla, altinc1 déonem 6grencilerinin %55,8'i orta diizeyde, HIV
bulasma riski i¢in birinci donem o6grencilerinin %42,6’'s1 ¢ok fazla, altinci dénem
ogrencilerinin %58,6’s1 ¢ok az diizeyde olarak degerlendirmistir.

“Acil servise kardiyak arrest ile gelen hastada ilk yapilacak uygulama” seklinde bir
problem sorulmus, birinci dénem o6grencilerinden hicbiri “eldiven giyme” yanitim
vermemis, altinci dénem o&grencilerinin 926,01 “eldiven giyme” yanitim vermistir
(p<0,05).

Sonug: Beklendigi gibi birinci dénem 6grencilerinin tibbi meslek yasamlar1 sirasinda
karsilagabilecekleri biyolojik saghk riskleri konusundaki bilgilerinin daha diigiik oldugu,
ancak altinc dénem ogrencilerinin baz1 konulardaki bilgilerinin istendigi kadar ytiksek
olmadigl, kanla bulasan bazi hastaliklarin bulasma riskleri konusundaki riski
algilamalarinin ~ altinct dénem  oOgrencilerinde  gergege daha yakin  oldugu
degerlendirilmistir. “Saghk personelinin mesleksel riskler ve korunma o6nlemleri”
konusunun mezuniyet Oncesi egitim miifredatina dahil edilmesinin yararli olacag:
distiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencisi, biyolojik saghk riskleri, mesleksel karsilagsma, temasla
bulagan hastalik, kanla bulasan hastalik
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AYDIN BELEDIYESI ADNAN MENDERES MAHALLE KONAGI HALK EGITiIMLERI
Prof.Dr. Erdal BESER, Dog. Dr. Pinar OKYAY, Dog. Dr. Didem Evci, Yard.Dog.Dr Filiz ERGIN,
Aras.Gor.Dr. Mete (nde, Aras.Gor.Dr. Mehmet Ali Bilgen

- ADUTF Halk Saghgi AD
_ besererdal@yahoo.com ;
~Girig-Amag: Aydin Belediyesi tarafindan yaptirildiktan sonra Temmuz 2008’de imzalanan
©Isbirligi protokolil ile 15yl siire ile Adnan Menderes {Uiniversitesi'ne tahsis edilen Aydin
- .~ Belediyesi Adnan Menderes Mahalle. Konaginin Ocak 2009’da resmi agihst yapilmistir.
. ;l\"/i‘ahalle kp'rfagl biinyesinde hizmet vermeye baslayan Adnan Menderes Universitesi Tip
. .. Fakiiltesi Ilhami Ortelg‘i’n"Halk'Poliklinigi‘_nd‘e, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
4 ;ija$t1rm;a Hastanesi tarafindan; Cocuk Saghgi ve Hastahklari, i¢ Hastaliklar1, Noroloji ve
*  HalkSaghgi poliklinikleri ile hizmet verilmeye baglanmugtir.
; By hizmétler kapsaminda Halk Saghg Anabilim Dalt tarafindan diizenlenen halk egitimleri
..r:ﬁe anemli.saghk soruﬁl‘,,ag_n,a ve hastaliklara dikkat gekilerek, katihmcilarin bu konularda
2 farkindalk diizeylerinin - artiriimasi, kisiye .ve cevreye yonelik Kkoruyucu saghk
e Kizmetlerinin onemidi’ kavramalar ve bu hizmetlere erisim yollarm 6grenmeleri
-#*. amaclanmakta, ayn1 zamanda alinan egitimler sonucunda Kkisilerin olumlu davranig
© - degigiklikleri-edinmeleri hedeflenmektedir.
i :Bu cahsmanin amacl Ocak-Nisan 2009-tarihleri arasinda ADU Halk Saghg Anabilim Dah
. tarafindan gerceklestirilen halk egitimleri hakkinda paylasimda bulunmaktir.
~Gereg-Yontem: Halk egitimi konular1 bélge halkinin saghk ocaklarma sozel talepleri
. dogrultusunda, ilgili saglik ocaklarinda kirsal hekimlik stajim yapmakta olan son smif
grencilerinin  saghk ocaklan sorumlu hekimleri ile goriismeleri sonucunda
belirlenmektedir. Egitimler diizenlenmesi planlanan hafta igerisinde egitim konusunda

Anabilim Dalimizca hazirlanan afiglerin Adnan Menderes Mahallesi Muhtarhig tarafindan

sergilenmesi ve egitimin mahalle muhtarhig tarafindan yapilan anonslarla duyurulmasi

sonrasinda her hafta Persembe giinleri Halk Saghg Egitim Salonunda diizenlenmektedir.

Bu egitimler Anabilim Dali 6gretim tiyeleri esliginde, arastirma gorevlileri ve Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiltesi'nde kirsal hekimlik stajin1 yapmakta olan son smif

ogrencileri tarafindan verilmektedir. Egitimler interaktif egitim teknikleri kullanilarak,

gorsel materyaller ile desteklenerek sunulmaktadir.

Bulgular: Aydin merkez belediye simirlar igerisinde yer alan Adnan Menderes

Mahallesi'nin yaklasik 12000 nifusu vardir. Adnan Menderes Mahallesi konumu ve

sosyoekonomik ozellikleri apisindan  Aydin il Saghk Mudirligi'nin saghk ocagl

siniflamasina gore yar1 kentsel saghk ocag bolgesi yapisinda olup, kiiciik ozellikli sanayi
isyerlerinin bulundugu orta gelismislikte bir bdlgedir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ilhami Ortekin Halk Poliklinigi'nde hizmet

veren polikliniklere giinlik basvuru sayisi yaklasik 50 kisi olup, Ocak-Nisan 2009

tarihleri arasinda anabilim dalmizca gergeklestirilen 11 halk egitimine ortalama 7,91 (4-

14) kisi katilmistir.

Ocak-Nisan 2009 tarihleri arasinda ADU Halk Saghg Anabilim Dali tarafindan; kronik

hastaliklar, sigara ve madde bagimlihig), ana ve cocuk saghg, kadin ve iireme saghg, ev

kazalari, kisisel hijyen kurallar1 ve ev temizligi konularinda halk egitimleri diizenlenmis
olup bu egitimlere % 93,1'i (81) kadin toplam 87 kisi katilmistir. Egitimlerin her biri
yaklagik iki saat strmustar. Diizenlenen halk egitimlerine katilan kisilerin, katims
olduklarn egitimlerin konular siralandiginda; %49,4 ile kronik hastaliklar ilk sirada,

%17,2 ile ana ve gocuk saghf ikinci sirada, %14,9 ile kisisel hijyen kurallar1 ve ev

temizligi tigiincii sirada yer almigtir.

Sonug: Anabilim Dalimz tarafindan kisiye yonelik koruyucu hizmetler kapsaminda énemli

bir miidahale arac olarak kullanilan halk egitimleri, baglamasini takiben kisa siire

icerisinde gevre halki tarafindan talep edilen bir saghk hizmeti olarak kullanilmaya
baglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Halk Egitimi, Interaktif Egitim, Halk Saghg, Koruyucu Hizmetler

50



VI. Temel Saglk Hizmetleri Bulugmast

GUMUSHANE iLI KELKIT ILCESi DEREDOLU BELDESI HEPATIT A SALGINI
MILGUN’, M.TOPBAS? AARSLAN‘ AKALAYCI:, M.ILGAZ', Z.GEMICIOGLU* [GULHAN?Y
M.TOPSAKAL*

*Uzm.Dr.Miijde ILGUN; Giimiishane Il Saghk Midirkigu; Halk Saghgi Uzmani

“Ali ARSLAN; Giimiishane Il Saghk Miid. Bul, Hst. Sube Miid.

"Adem KALAYCI; Giimiighane Il Saghk Miid. Bul. Hst. Sube Miid.

"Murat ILGAZ; Giimiishane Il Sagiitk Miid. Bul. Hst. Sube Miid.

Zeynep GEMICIOGLU; Giimiishane Il Sagiik Miid. Bul. Hst. Sube Miid,

Dr.Ismail GULHAN; Giimiishane il Saghk Miidiirligt Bulagict Hst.Sube Miidiirii

Dr.Mehmet TOPSAKAL; Il Saghik Miidiirti

2Dog¢.Dr.Murat TOPBAS; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
mujde.serifhan @gmail.com

Giris ve Amag: Giimiishane Ili Kelkit ilgesi Deredolu Beldesi'nde 01/10-30/12/2008
tarihleri arasinda goriilen hepatit A salgin1 neden sonug iligkisinin aragtirmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Saptanan olgular cogunlukla Deredolu ilkégretim Okulu (i.0.0.)
ogrencilerinden olusmakta olup, fosseptik cukurunun égrencilerin oyun sahasinda kaldig1
ve atik sularin ¢evreye yayildif belirlenmistir. ilk olgu 01/10/2008 tarihinde tam almakla
birlikte bayram tatili ve hastanenin tasinmasina bagh otomasyon sistemindeki aksakliklar
nedeni ile bildirimler gecikmeli yapilmistir. Olgu incelemesi ve kaynagin saptanarak
kontrol altina alinmasi amaci ile Saghk Miidiirligiince olusturulan ekip 10/11/2008 itibari
ile incelemelerde bulunmustur. Bildirimi yapilan 70 olgu bulunmakta olup bunlardan ilk
34'lniin 16’sinda HAV IGM (+) bulunmustur. Son 3 yilda ilgede 2005'te 14; 2006’da 21;
2007'de 1 vaka goriilmiistiir. Bolgede ayni zaman diliminde beklenenden fazla vakanin
olmasi ile durum salgin olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Vakalarin tamami 12 yas alti olup, ¢ogunlugu erkek cocuklardan (%62.9)
olusmaktadir. Bu fark, agirhkh olarak erkek ¢ocuklarin sizint1 yapan fosseptik alaninda top
oynamalarindan ve hemen sonra okul bahcgesindeki ¢esmeden su igmelerinden
kaynaklanan muhtemel el bulasina baglanabilir. Yine ilk olgularin hemen tamami
Deredolu Beldesi 1.0.0.’da égrenci olup ilerleyen zamanlarda 6 yas alti olgular gériilmeye
baglanmistir. Bu durum da salginin okulda kisiden kisiye bulasma seklinde baslayarak,
daha sonra ev ici bulastirma yoniine kaydigini gostermektedir. Olgularin, %64.3'i 7-12,
%35.7’si ise 0-6 yaslar1 arasindadir. Infekte cocuklarin %15.7'sinde ilk sikayet kusma olup,
bunu %13.9 ile karin agnsi izlemektedir. Ayrica, halsizlik, bulanti, istahsizlik, ates,
basagrisy, ishal, idrar degisikligi, sarilik ve diger aile iiyelerinde benzer sikayet éykiistine
siklikla rastlanmistir.

Sonug: Olgularin ¢ogunlukla gérildigii i.0.0.'nda fosseptik gukurunun oyun sahasi iginde
kaldig), boyutu nedeniyle 2-3 giinde doldugu ve atik sularinin okul gevresine yayildigi
gozlenmistir. Yapilan ¢ahsmalar salginin su yada yiyecek kaynakhh olmadigim
diistindiirmektedir. Ayrica okulda salgin 6ncesi donemde su kesintileri yagsanmis olmasi,
hela hijyeninin kétii olmasi, 6grencilerin, 6gretim elemanlarinin ve halkin hastalik ile ilgili
yeterli bilgi ve duyarhliga sahip olmamasi, bildirim sisteminde yasanan sikintilar da
salginin yayilmasinda kolaylastirici rol oynamustir. Salgin ile ilgili olarak &ncelikle
boélgedeki saghk kurum ve kuruluslari, olasi basvurular ve giinliik bildirim konusunda
uyarilmis; bolgede diizenli bakteriyolojik su numunesi alimi ve giinliik bakiye klor 6lgiimii
yapilmasi saglanmig; Deredolu 1.0.0./da salgim kirma amaa ile infekte olmayan 193
ogrenci asilanmis; beldede hane ziyaretleri ile hastalik, bulas ve korunma yollari, hijyen ve
dogru el yikama konularinda egitim verilmistir. Yine oncelikli olarak olgularin goriildiiga
okullari, daha sonra ise, ildeki tim 1.0.0.larim kapsayacak sekilde bir egitim programi
yuriitillmustiir. Basta saglik personelinde olmak iizere duyarhh@mn arttirilmasi,
okulda/sahada hijyen egitimleri, ozellikle egitim kurumlarinda fiziki altyapinin
iyilestirilmesi ve sektorleraras1 isbirliginin saglanmasi olasi salginlarin énlenmesinde
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Salgin incelemesi, hepatit A, okul hijyeni
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MANISA iLINDE AILE HEKIMLERI TARAFINDAN SUNULMAKTA OLAN BAZI
KORUYUCU HiZMETLERIN DEGERLENDIRMES]

Ayse Nur K. TUNCAL, Gonca ATASOYLU, Ayla ALPGIRAY, Osman OZTURK, Ziya TAY
Manisa Saghk Miidiirligii
e_posta: e_aysenur_kuscu@yahoo.com
AMAC: Manisa {linde Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Elemanlar1(ASE) tarafindan yiiritilen koruyucu
hizmetlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
GEREC ve YONTEM: Tammlayicl tipteki bu yoneylem g¢alismasi, Saglik Bakanhg tarafindan
belirlenen metodoloji dogrultusunda yiiriitilmistir. Calisma 2009 yii $ubat, Mart ve Nisan
aylarindaki hizmetlerin kontroliinii igermektedir. Aylik olarak Aile Hekimlerinin %10’u sistematik
ornekleme yéntemiyle secilmistir. Ornekleme ¢ikan hekimlerin 6nceki ayda izledikleri gebe ve
bebekler ile agilanan bebeklerin bilgileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'nden(AHBS) Toplum Saghg:
Merkezi(TSM) gahsanlari tarafindan almarak listelenmigtir. TSM cahganlan tarafindan, listedeki
kisiler evlerinde ziyaret edilerek verilen Thizmetler degerlendirilmigtir. Izlemlerin
degerlendirilmesinde Bakanhigin Gebe ve Bebek izlem Protokolleri esas alinmistir. Degerlendirme
formu gelistirilerek TSM personeline efitim verilmistir. Veri Mart-Haziran aylarinda toplanmigtir.
Verilerin tamimlayicr  istatistikleri, ytizde olarak verilmistir.  Ortalamalar aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak belirtilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 for
Windows kullamlmistir.
BULGULAR: 114 Aile Hekimi bélgesinde toplam 3543 adet etkinlik degerlendirilmigtir.
Etkinliklerin %43.7'sini(n=1549) bebek izlem, %23.3'iin{i(n=827) gebe izlem, %33.0'm1(n=1167)
bebek asi olusturmaktadir.  Etkinliklerin ~ %92.9unun  yapildigi(n=3291), %1.4"liniin
yapiimadigi(n=49)  belirlenmistir.  Kisilerin ~ %1.7'sine  gé¢ ve tasinma nedeniyle
ulasilamamis(n=59), %4.0" evde bulunamamistir(n=144). Yapildif1 belirlenen gebe izlem %91.2,
bebek izlem %93.1, bebek as1 %93.8’tlir. Yapilmayanlarda ise bu oranlar aym sirayla %2.2, %1.5,
9%0.6'dir. Yapilmama gerekgesi olarak cagrildigy halde ASM'ye gitmemek ve cagrilmamak ifade
edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %69.2’si kent yerlesimlidir. Bagh ASM’ye ortalama 15,1+10,2(en az 1, en
cok 80) dakika uzakliktadirlar. Bilgilerin %91,6's1 yiizylize gtriisme, %8,4’0 telefon ile alinmistir.
izlemi/asiyl yapan %92.7 ile ebedir. Sadece doktorun izlem/asiy1 yapma oram %0.7'dir.
Etkinliklerin %89.8'inin ASM’de, %9.3’iiniin gezici hizmette, %0.9'unun ise evde ger¢eklestirildigi
gorilmektedir. Evde sunulan hizmetlerde ilk siray1 gebe izlemi olusturmaktadir(%1.2).
Gebelik/bebekten Aile Hekimi/ASE'nin haberdar olmasi incelendiginde, %78.0 oraminda kiginin
ASM’ye giderek bilgilendirme yaptifi gérillmiistiir.
Son gebelik izleminde(n=754) kontrollerin timiniin yapilma durumu incelendiginde, %56.4"iiniin
yapilmadigi saptanmigtir. Son gebelik izleminde kan basmc ve agirhk dlgiimii %98.9, 6dem
kontrolii %83.8, varis kontrolii %78.8, idrarda protein bakilmast %74.3, Hgb &lctimii %84.2, CKS
kontrolii %83.0’dir. Son izleminde gebelerin %90.6’s1 en az bir konuda; %17.9’u gereken tim
konularda egitim almigtir.
Bebek izlemde, beyan edilen dogum tarihi ile AHBS'deki tarihin tutarhligs %98,1'dir. Son izleminde
bebeklerin %99.9'unun agirhk, %699.7’sinin boy, %99.0’unun bas cevresinin dlciildiigi, %93.7’sinin
fontanel degerlendirmesinin; %99.8'inin tiim kontrollerinin yapildig belirlenmistir. “Yenidogan
déneminde ASE tarafindan FKU/topuk kani alindi m1?” sorusuna(n=1442) %95.3 oraninda olumlu
yanit alinmistir. Son bebek izleminde en az bir konuda egitim verilme durumu %95.5, tim
konularda %58.0dir.
Bebek as1 bilgisi(n=1091), %86,1 ile ag1 karti goriilerek, %13,9 ile kisi beyani ile ahnmigtir. Beyan
bebek as1 tarihi, AHBS kayitlan ile karsilastinldiginda %98,0 oraminda uyumlu bulunmugtur.
Bebegin ebeveyninin %95.0'imin asilar, %91.1'inin yapilan agimin igerigi, %97.1'inin as1 sonrasl
istenmeyen etkiler hakkinda bilgilendirildigi, %98.9'una sonraki asi icin randevu verildigi
68renilmistir.
SONUG: Aile Hekimligi sisteminde performans 6lgiitii olan bu koruyucu hizmetlerin sunulma orani
yiiksektir. Yapilmadigi saptanan az sayida etkinlik igin yasal iglem uygulanmaktadir. Denetim,
yonetimin temel bilesenlerinden biri olup, nicelik ve nitelik agisindan hizmetin gelistirilmesi i¢in
gereklidir.
TESEKKUR: TSM personeline dzverili ¢alismalarindan dolay: tesekkiir ederiz.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, koruyucu hizmetler, izlem, ag), gebe, bebek.
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0-1 YAS COCUGA SAHIP OLAN EBEVEYNLERIN SAGLIK INANCLARININ
DEGERLENDIRILMESI]
Msc., Sultan GERCEK (4, Dr. Ozlem DURAN (), Hiimeyra Beyazit(**), Nurdan Kartal(**), Hiilya -
Gezertasar(**)
() Ars.Gor., Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, SIVAS
(") Ebe, SIVAS

sultanygercek@agmeail com

Amag: Bu galisma 0-1 yas cocuga sahip olan ebeveynlerin saghk inanglarini belirlemek
amacliyla yapilmistir.

Gere¢ Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmis olup aragtirmanin evrenini; 0-1 yag
cocufia sahip olan 20 saghk ocagina kayith toplam 5042 ebeveyn olusturmaktadir.
Arastirmanin érneklemini belirlerken tabakali rasgele 6rnekleme yontemi kullamilmis ve
calismaya katilmay: kabul eden toplam 351 ebeveyn arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin verileri, ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerini degerlendirilmesine
yonelik bilgilerin icinde bulundugu soru formu ve Ebeveyn Saglk Inang Olgegi ile
toplanmistir. Ebeveyn Saghk Inanc Olgegi Parsel ve Mayer (1978) tarafindan gelistirilmig
olup Turkiye'deki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sunmaz (2003) tarafindan yapilmistir.
Ebeveyn Saghk Inanc Olcegi; annelerin saghk ile ilgili inanglanm degerlendiren 3 alt élgegi
iceren 20 maddelik bir aractir. Olcekte likert tipi élcekleme yontemi kullanilmistir. I¢ faktérler
alt olgegi yedi maddeden olusmus olup, annelerin saglik inanglarina iliskin igsel kontrollerini
ifade eder. Dig faktorler alt 6lcegi; sekiz maddeden olusmaktadir ve annenin kendi inanci olmayan
fakat saghk inancam etkileyen dis faktorleri ifade eder. Sans faktorleri alt olgegi; beg
maddeden olusmus olup, annelerin inan¢larinin sans ve diger etmenlerden etkilenmesini ifade
etmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 10.0 programinda Kruskal Wallis,
Student t ve Mann- Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 0-1 yas bebege sahip annelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde 9%35.3'4 21-25 yas grubunda, %40.2°si ilkégretim birinci
basamak egitimi almis oldugu, %91.2'si ev hanimi olarak belirlenmistir. Cocuklarin
cinsiyetinde 54.1'i erkek, yasinda (ay olarak) %29.9'u 3 ay ve alti olarak saptanmistir.
Ornekleme alinan annelerin i¢ faktér alt dlgeginin 24.12+5.17, dis faktor alt 6lgeginin puan
ortalamas) 32.68+4.81, sans faktori alt 6élgeginin puan ortalamasi 22.82+3.24 olarak
bulunmustur.

0-1 yas hebege sahip annelerin ¢ocuk yaglarina ve egitim durumuna gore i¢ faktor alt
tleeginden aldiklar: puan ortalamasi diger alt 6lceklere gore istatistiksel agidan anlamh
oldugu belirlenmistir.(p< 0.05)

Annelerin gelir dizeylerinden i¢ faktor, dis faktér ve sans faktorl olanlarin saghk inang
oleeginden aldiklari puanlari incelendiginde dig faktér alt puan ortalamasi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda gocuklarin yasi (ay olarak) arttikca ve de annenin egitim
durumu azaldikca ebeveynlerin saghgin kendiliginden geldigine inandiklari saptanmigtir.
Ancak bir toplumdaki ¢ocuk sagligl; o toplumun sosyoekonomik dizeyi, kiltiri, yasam
ortaminin hijyeni ve saghk hizmetlerinin sunumu ve kalitesi ile yakindan iliskilidir. Bu
amac ile saghk profesyonellerinin 0-1 yags bebege sahip ebeveynlere saghk inanclar1 ve bu
inanglan etkileyen faktérler hakkinda bilgi sahibi olup buna uygun saghk egitimleri
planlamalar1 gerekmektedir. Bdéylelikle temelde bebek saghg genelde ise toplum
sagliginin yiikseltilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: 0-1 yas bebek, Ebeveyn, Saglik Inang Modeli, Ebe.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI OZEL HEKIMLERIN GEBELIK
TETANOZUNA iLiSKIN GORUSLERi

ismigiil Isaoglu®  Sitheyla Ozsoy ?  Renginar 0. Dénmez*
Yiiksek Hemgire
2Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Halk Saghg: Hemsireligi ABD

Giris: Neonatal Tetanoz (NNT) dogum oncesi bakim hizmetlerinin smirh verildigi,
dogumlarin kirli ortamlarda, egitimsiz Kkisilerce yaptirildigi ve tetanoza karsi
bagisiklamamn yetersiz oldugu bircok az gelismis ilkede 6nemli bir halk saghg
sorunudur. NNT tiim diinyada bebekler arasinda agsiyla korunulabilir hastaliklardan
oliimlerin ikinci nedeni olup tiim neonatal dliimlerin %14.0"indan sorumludur. Diinyada
yilda 289,000 NNT olgusu gorilmekte ve bunlarin 214,000 8liimle sonuglanmaktadir.
NNT, dzellikle gebelerin olmak iizere, dogurgan ¢agdaki kadinlarin tetanoza karsi bagisik
hale getirilmesi, dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin yeterli, giivenli durumda olmasi,
dogumlarin saghkh kogullarda ve egitilmis personelle yapilmas ile dnlenebilir . Ulkemizde
gebelere ve 15-49 yas kadinlara birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda licretsiz
olarak tetanoz asilamasi yapilmaktadir. Buna karsin Saghk Bakanhg (2006) verilerine
gore, TT bagigiklama orani %41'dir.

Bu arastirma, neonatal tetanozu ve metarnal tetanozu &nlemede en etkili yéntemlerden
bir olan gebelerin agilanmasinda kadin hastaliklart ve dofum uzmani muayene
hekimlerinin gériis ve uygulamalarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayicl olarak planlanan aragtirmamn evrenini 2006 yilinda [zmir 1li Tabip
Odas1 Konak ilgesine kayith 174 kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim
olusturmustur, orneklem segimine gidilmemistir. Veriler —arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan 22 soru (9 agik ve 13 kapah uglu soru) igeren anket
formu ile toplanmustir. Verilerin say1 yiizde dagilimlari yapilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %86.2'si (n=150) arastirmaya katilmig, %95.3't uzman ve %
37.3ii 5-9 yildir gorev yapmaktadir. Hekimlerin %96.7’si muayenehaneleri diginda baska
bir kurumda ¢alismakta, % 92.0’sinin gahistiklar1 kurum devlet hastanesidir. Hekimler,
takip ettikleri gebelerin %81.3’liniin  tetanoz hakkinda bilgiyi saghk ocaklarindan
aldiklarini ifade etmisler ve %98.7’si tetanoz asisim gebelere dnermislerdir. Hekimlerin
9%86.0’s1 tetanoz asi uygulamasini en erken 16. Haftada ve en ge¢ 32. Haftada
uyguladiklarini, %57.3’ii muayenehanede tetanoz asis1 uygulamadiklarim ve saghk
ocagina sevk ettiklerini ifade etmislerdir. Hekimlerin %62.0’si gebeler tetanoz asisi
yaptirmay1 istemediginde, bu durum ile ilgili kayit tutmaktadir. Hekimlerin %54.7'si
tetanozu oncelikli bir sorun olarak gormektedir ve hekimlerin tamami Tirkiye’'de
bagisiklamanin yeterli olmadigin ifade etmektedirler. Tetanozu 6nlemeye yonelik olarak,
hekimlerin 932.2’si bagisiklama yayginlagtirilmali, %24.5'i dogumlar hastanede
gerekeelestirilmeli ve %12.8'i halk bilinglendirilmeli nerisinde bulunmuglardir.

Sonuc¢-Oneriler: Neonatal ve Maternal Tetonazdan korunmada, hekimlerin
¢ogunlugunun asilamay1 énerdikleri ve agilama igin sorumlu kurumu saghk ocag olarak,
gormelerinin yaninda yaklagik yarisinin oncelikli sorun olmadigim digiinmesi dikkat
cekicidir. Bu nedenle hekimler arasinda, ¢alistigi kurumlarda ve muayene i¢in kendilerine
gelen gebelerin tetanoz agi durumlarinm sorgulamalari, a1 olmamis gebe saptanmigsa
gerekli agiklamalan yaparak, saglik ocagina yonlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Tetanoz, Neonata'l Tetanoz.
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GEBE KADINLARIN OZ BAKIM GUCUNUN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA
ETKisi

Dr. Ozlem DURAN (9, Msc. Sultan GERCEK %, Fatma BILGIC (™, Saziye KIRKGECIT (), Aysegiil
YILDIZ )

() Ars.Gér., Cumhuriyet Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, SIvAs
(*) Ebe, SIVAS

oduran@cumbhuriyet.edu.tr

Amag: 0z bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin
kendilerine diisen faaliyetleri yapmalarndir. Bu bakimin kadinlar icin 6nemli oldugu
donemlerden birisi de gebeliktir. Bu arastirmada, Sivas Devlet Hastanesi'ne basvuran
saglikl ve riskli gebelerin 6z bakim giicii diizeylerini belirleyerek, bunun saglikli yasam
bi¢im davraniglarina etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel olarak, 16.03.2009-13.04.2009 tarihleri arasinda
Sivas Devlet Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'nde yiritilmistir.
01.01.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda poliklinige basvuran gebe sayis1 12 155°tir.
Evrendeki birey sayisinin bilindigi, olayin goriiliis sikliginin dikkate alindig1 érnekleme
yontemi ile hesaplama yapilarak 358 gebenin arastirma kapsamina alinmasina karar
verilmigtir. Arastirma verileri sosyo-demografik soru formu, Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Saglikh Yasam Bigimi Davramslari Olgegi kullanilarak, yiz yiize gériisme yontemi ile
toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin SYBD Olgegi total puanlarinin orta diizeyde “124.86 + 27.36 (Min:
39, Max: 187)" oldugu bulunmus, en yiiksek alt élcek puan ortalamasinin “Kendini
Gergeklestirme” 36.73 + 9.08 (Min: 16, Max: 58), alt 6lgegine ait oldugu, en dustik alt dlgek
puan ortalamasinin ise “Egzersiz” 8.13 # 3.35 (Min: 5, Max: 23) alt dlgegine ait oldugu
bulunmustur.

Gebelerin 0BG puanlar ile SYBD total élgek puani, SYBD Kendini Gergeklestirme, Saglk
Sorumlulugu, Beslenme ve Stres Yonetimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan
olumlu yénde ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir (Sirasiyla; r = 0.685, r = 0.697, r =
0.644, r = 0.589, r = 0.639; p < 0.05). Gebelerin SYBD alt boyutlarindan Kisilerarasi Destek
ve Egzersiz puanlari ile 0BG puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh, olumlu yénde
ve orta diizeyde bir iligki saptanmstir (Sirasiyla; r = 0.476,r = 0.278; p < 0.05)

Sonug: Arastirmaya Kkatilan gebelerin 6z bakim glicii puanlan arttik¢a, saghkl yasam
bicimi davraniglarina yénelik puanlarinin da paralel olarak arttifi belirlenmistir. Bu
sonuca yonelik olarak gebelerin 6z bakim giicii ve saghkli yagsam bicim davranislarinin
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla OBG ve SYBD o&lgeklerinin uygulama alanlarinda
kullanilmasi ve ortaya ¢ikan sorunlarda da gereken ebelik uygulamalarinin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Oz Bakim Giicii, Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
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SOSYAL SINIFIN VE SAGLIK GUVENCESININ SAGLIK HIZMET KULLANIMI UZERINE
ETKISi: BiR ESITSIZLIK ARASTIRMASI

N.Nesanir', G.Ding2, S.Cambaz?, P.Baysan*, M.Serifhans, S.Deveci?, T.Pala®, C.0zcan?
1l Saghk Midirligd, Diizce

2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, halk sagligi AD

3Celal Bayar Universitesi, Saghk Yiksek Okulu

*ji Saghk Miidirliigi, Tokat

siI Sagihk Miidiirligi, Gimishane

6Saghk istasyonu, Hudut ve Sahiller Genel Midiirligii, Aliaga

Bu calismada sosyal sinif ve saghk glivencesinin ayakta ve yatarak tan ve tedavi hizmeti
kullanimi Gizerine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri 2005 y1li Manisa Niifus
ve Saglk Aragtirmasi (MNSA) kapsaminda toplanmistir. Manisa kent merkezi nifusunu
(n=232.760) temsil eden 11.284 hane halki bireyine saghk evi niifuslarina orantili kime
ornek secimi yontemi ile ulasilmistir. Veriler anketdrler tarafindan yiiz yiize gorisme
teknigi ile toplanmugtir. Aragtirmanin bagimh degiskenlerini son 15 glinde bir saghk
sorunu yasama, son 15 ginde bir saghk kurumuna ayakta tani ve tedavi amac ile
basvurma ve son bir yilda hastanede yatarak tani ve tedavi gérme olugturmaktadir.
Hanenin ise/meslege dayal sosyal sinifi, Korkut Boratav'in kentsel sosyal sinif semasina
gore belirlenmistir. Veriler, SPSS for Windows 11.0 istatistik paket programi kullanilarak
¢oziimlenmis, istatistiksel karsilastirmalarda tek degiskenli analizlerde ki kare, gok
degiskenli analizlerde ise lojistik regresyon kullanilmistir Farkli sosyal simiflarin ve saghk
gilivencesi varhinin saglk sorunu yasama, ayakta ve yatarak tani ve tedavi hizmetlerine
ulasma agisindan tek degiskenli riskleri hesaplanmigtir. Cok degiskenli riskler yas, cinsiyet
ve kronik hastalik varh@ina gire diizeltilmistir. Hane halki bireylerinde son on bes giinde
saghk sorunu yasama sikligi %8,3, ayakta tan1 ve tedavi hizmeti alma siklii %7,1 ve son
bir yilda yatarak tan1 ve tedavi gorme sikligi %6,3"tiir. igsizlerle kargilastirildiginda son on
bes giinde st sosyal siifta 1.79 (1.17-2.75), orta sosyal siifta 1.51(1.10-2.06) ve alt
sosyal sinifta 1.44 (1.04-2.00) kat daha fazla saghk sorunu yasanmistir. Yine igsizlerle
karsilastirildiginda son on beg giinde iist sosyal sinifta 1.73 (1.08-1.46), orta sosyal sinifta
1.46(1.03-2.06), alt sosyal sinifta 1.53 (1.07-2.20) kat daha fazla ayakta tam ve tedavi
hizmeti kullanimi olmustur. Farkh sosyal siniflarin yas, cinsiyet ve kronik hastaliga gore
diizeltilmis yatarak tani ve tedavi gorme riskleri benzerdir. Saghk giivencesi olmayanlara
gore saghk giivencesi olanlarda son on bes giinde saghk sorunu yasadifim belirtme
1.58(1.17-2.13); son on bes ginde ayakta tani ve tedavi hizmeti alma 2.57(1.75-3.78) ve
son bir yilda yatarak tam ve tedavi gérme 3.37(2.11-5.40) kat daha fazladir. Saghk
hizmetine ulasmada issizler ve saglk giivencesi bulunmayanlar aleyhine esitsizlikler
oldugu goriilmektedir. Kisa donemde toplumun timiini kapsayacak bir saglk giivencesi
sisteminin gelistirilmesi dnerilebilir

Anahtar sozciikler: Sosyal sinif, saglk sigortasi, tedavi hizmetleri, esitsizlik
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AB DESTEKLI SAGLIGI GELis_TiRME DAVRANISI PROJESI: YASAMAYI SEVIYORUM,
KIMSEYI AGLATMIYORUM...

Dilek OZMEN* Aynur . CETINKAYA* Seval CAMBAZ ULAS* Nurgiil GUNGOR TAVSANLI*
H.Hayri TOKMAKCI**

*Celal Bayar Universitesi Manisa Saglk Yiiksekokulu

** Manisa Genglik Spor 1l Miidiirliigii

Amag: Trafik kazalar tlkemiz igin 6nemli bir halk saghg sorunu olup, ozellikle
motosikletlerin karistif1 kazalarin yaralanmal ve ltimli olma olasiligl daha da yiiksektir.
Motosiklet kazalarinda kask takmayan siiriiciilerin kaza sirasinda ¢arpma ve diismenin
etkisi ile kafa bolgelerine aldiklar1 darbeler siiriiciilerin ciddi sekilde yaralanmalarina
hatta sliimlerine neden olmaktadir. Projede Manisa Il Emniyet Miidiirliigii Trafik Tescil ve
Denetleme Sube Miidiirligii isbirligi ile Manisa ilinde motosiklet kullanan genglerin
verilecek sistemli egitim sonrasinda kask kullanma konusunda istekli olmalar1 ve kask
kullanmaya baslamalarina yonelik saghg gelistirme davranisim1 kazanmalarina yardimei
olmak amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Saghg gelistirme davraniglar edindirmeyi amaglayan bu proje 01
Eylil 2008-30 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Avrupa Birligi Egitim ve Genglik
Programlar1 Merkezi Baskanligi Genglik Projeleri tarafindan Eylem 1.2 Genglik Girigimleri
projesi olarak kabul edilmistir. Proje, Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksekokulu Halk
Saghg1 Hemsireligi Genglik Proje Grubunda (CEHGE) yer alan 11 genglik ¢alisanindan
olusan ekip tarafindan yiiriitilmustir. Proje kapsaminda 10 ay stiresince yerel destekgi
kuruluslardan da yardim alarak egitimlere katilmalari saglanan goniillii 18-30 yas
arasindaki genglere konu ile ilgili 8 saatlik egitim verilmis ve 150 kisilik ¢ekirdek grup
olusturulana kadar egitimler tekrarlanmistir. Cekirdek gruptaki her bireyden de akran
egitimi ile 5 kisiyi egiterek, projenin bitimine kadar 900 gencin konuyla ilgili egitim almas1
saglanmistir. Proje cergevesinde konu ile ilgili hazirlanan brosiirler kavsaklarda trafik
polisleri ile birlikte kask takmayan motosiklet siirliciilerine dagitilmistir. Ayrica proje
ekibi tarafindan hazirlanan kisa bir filmde konu ile ilgili duyarlilik olusturulmada
kullanilmistir. Egitim programlarina ilgiyi arttirmak amaciyla proje cergevesi iginde egitim
alan gencler arasinda kura ile belirlenen genglere sponsor firmalar aracilif ile kask hediye
edilmistir.

Sonug: Sonug olarak bu projede hedeflenen etkinlikler gerceklestirilmistir. Fakat bilindigi
gibi davranis degisikliklerini gézlemleyebilmek i¢in uzun siireye gereksinim vardir. Bu
nedenle egitim almis motosiklet kullanicilarinda egitim sonrasinda olabilecek olumlu
davranig degisiklikleri ise yapilacak izlemler ile degerlendirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sagligi Gelistirme, Kask, Motosiklet.
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MANIiSA’DA UC FARKLI YERLESIM OZELLIGINE SAHIP iLKOGRETIM OKULUNUN 4.
SINIF OGRENCILERININ BUYUME, GELISME DURUMU VE BESLENME BiLGi
DUZEYLERI

Bevhan OZYURT?, Dilek OZMEN** Aynur CETINKAYA**, Elif OZCAN***, Cansel ORAL***, Ziilal
COLLU**** Tuncay OZER***

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD.
**Celal Bayar Universitesi Manisa Saglk Yiiksekokulu
*** Manisa Il Saghk Miidirligi

*eManisa Moris Sinasi Milletlerarasi Cocuk Hastanesi

Amag: Bu calismada Manisa'da “Saghkh Besleniyorum, Egzersiz Yapiyorum” Projesi
(SABEYAP)'nin yiiritildiigi 3 farkh yerlesim ézelligine sahip ilkogretim okullarinin 4.
sinif 6grencilerinin bilyiime gelisme durumlarini degerlendirmek, beslenme konusundaki

'bilgi diizeylerini 8lgmek ve okul yerlesim ozelligine gore 6grencilerin biyiime gelisme

durumlariyla bilgi diizeyleri arasindaki farkhlklar agiklamak amag¢lanmistir.

Gerec-Yontem: Caligma kentsel, gecekondu ve kirsal (tasimah egitim) yerlesim ozelligine
sahip ii¢ okulun 4. simf dgrencileri iizerinde Mayis 2009'da yiiriitilmiis kesitsel bir
arastirmadir. Saglikh Besleniyorum, Egzersiz Yapiyorum” Projesi (SABEYAP) gercevesinde
secilen 3 okuldaki 4. sinifa devam eden toplam 613 6grencinin tamami ¢ahigma kapsamina
alinmistir (n=613). Aragtirmanin verileri olusturulan anket formu aracihifiyla 6grencilerin
siniflarinda gozetim altinda anket teknigi aracilifiyla toplanmigtir. Beslenme bilgi
diizeylerini 6lcmek igin 12 soru sorulmus ve dogru yanitlar 1 puan, yanhs yanitlar 0 puan
olarak hesaplanarak degerlendirilmigstir. Ogrencilerin boylari ayakkabisiz, duvara dayal
olarak 1 mm. ye kadar hassas meziire aracihigyla, kilolar1 ise 100 gr’a kadar hassas dijital
tartilarla 6l¢iilerek kaydedilmistir. Boy ve kilo verileri CDC/ NHANES gore diizenlenmis
persentil tablolarma gore degerlendirilmistir. Yasa gore agirhg 5 persentil altinda olanlar
zayif, yasa gore boyu 5 persentil altinda olanlar bodur ve yasa gére viicut kitle indeksi 85
persentil ve Gistil olanlar kilolu-obez olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %4.4'ti zayif, %8.6’s1 bodur ve %20.5" i kilolu-
obez olarak bulunmustur. Kentsel bélge yerlesimli okula devam eden 6grencilerde kilolu-
obez olma oranlar1 gecekondu ve kirsal yerlesimli okullara gére daha yiiksekken,
gecekondu yerlesimli okula devam edenlerde ise bodur olma daha yiiksek saptanmistir.
Zayiflik ise en fazla kirsal yerlesim 6zellikli okula devam eden dgrencilerde bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin beslenme konusundaki bilgi durumlarina bakildiginda kentsel
yerlesimli okuldaki égrencilerin dogru cevap sayisi ortalama 8.00+2.07, kirsal yerlesimli
okulda 6.96+1.98, ve gecekondu yerlesimli okulda ise 5.51%2.11 olarak bulunmugtur.
Kilolu-obes ¢ocuklarin bilgi puanlarimin normal veya zayif ¢ocuklardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yeterli ve dengeli bir 6giinde bulunmas: gereken yiyecekler
en fazla bilinen konu iken, beslenme piramidi en az bilinen konu olarak saptanmistir.

Sonug: Ug farkl yerlesim ézelligindeki okullara devam eden 6grenciler arasinda beslenme
bilgi diizeyleri ve beslenme durumlari agisindan ciddi farkhlklar oldugu saptanmgtir.
Kentsel bolge yerlesimli okullarda obezitenin, gecekondu ve kirsal yerlesimli okullarda ise
yetersiz beslenmeye bagh zayiflik ve bodurlugun 6nemli diizeylerde oldugu gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligl, Beslenme, Bilylime-gelisme.
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VI, Temel Saghk Hizmetleri Bulusmas:

iKiNCi BAHARINI YASAYANLAR DINLENME VE SOHBET EVi
Erdal BESER!, Didem EVCI, Fatma DEMIRKIRAN?, Pmar OKYAY! ,Ruken Akar VURAL? ,
Sakine MEMIS?, Filiz ERGIN?, Mete ONDE™, M. Ali BiLGEN!, Nermin SENTURK ¢
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagihigt AD
2Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
3Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi
+Adnan Menderes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
lletisim: meteonde@yahoo.com.tr

Amag: Bu calismanin amaci, egitim ve sosyal hizmetler yoluyla yashlarin yaslanmaya
uyumunun saglanmas, yashlik dénemi sorunlart ile ilgili farkindahklarinin artirilmasidur.

Gereg-Yontem: Adnan Menderes Universitesi(ADU) Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim
Dali koordinatérliigiinde 2006-2007 yillari arasinda “Saglikh Yaglanma ve Yaghlarda
Ureme Saghg icin Sosyal Destek Modeli” adh proje yiritilmustar. Turkiye ve benzer
gelismekte olan ilkelerde yashlara hizmet verecek sosyal destek modellerinin
olusturulmasi amaci giiden projenin onemli gktilarindan birisi de “ikinci Baharini
Yagayanlar Dinlenme ve Sohbet Evi” olmugtur.

Burada yapilan etkinliklerde yaghlar ii¢ gruba ayrilarak haftanin belirli giinlerinde ADU
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu tarafindan pasif spor ve meditasyon, ADU Egitim
Fakiiltesi tarafindan resim, seramik, drama calismalari ve ADU Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali ve ADU Saglik Yiiksekokulu tarafindan yashhk ve saglkl yaslanma ile ilgili
egitimler seklinde etkinlikler planlanmistir. Etkinliklere katilacak yaghlar, daha once
yiiriitiilmiis olan projenin miidahale grubunda yer alan Kisilerden secilmis ve Aydin
Belediyesinin temin ettigi servis araglar ile evlerinden alinarak katihmlar1 saglanmigtir.
Bu etkinlikler gectigimiz egitim ve 6gretim yilinin mart-mayis déneminde yapilmis olup,
yeni egitim-6gretim déneminde ekim-may1s donemi igin ve toplam 20 hafta olacak sekilde
planlama yapilmistir.

Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulunun egitim verece§i yash grubu igin, ADU Sosyal
Tesisler ve Konukevi'nde egitici egitimleri gerceklestirilmistir. Egitim konular 6gretim
iiyeleri tarafindan belirlenmis, yaghlikta psikososyal gereksinimler, ilag kullanim ve
bagigiklama, yashda giinliik yagam aktiviteleri, agiz bakimi, beslenme ve diyet, sokakta
yasam ve givenlik, evde yasam ve givenlik konularinda Tip Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulu son smnifi dgrencilerine verilmistir. Daha sonra egiticiler 6gretim iyeleri
danismanhginda yaglilara yénelik gorsel ve igitsel araglar kullanarak bu konularda
sunumlar diizenlemistir.

Bulgular: Tip fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu 6grencileri tarafindan pazartesi glinleri saat
10.30-12.00 arasinda ikinci Baharini Yasayanlar Dinlenme ve Sohbet Evi'nde yaghlara
yonelik olarak, Halk Saghg ve Saghk Yiiksekokulu 6gretim iyeleri damsmanhiginda
diizenlenen sunumlar, mart-mayis déneminde alti seans halinde yapilmis ve toplam
katihmer sayis1 56 olmugtur. Sali ve Persembe giinleri saat 12.00-13.30 arasinda ADU
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu tarafindan 10-15 kisilik bir yagh grubuna, toplam 12
seans halinde pasif spor ve meditasyon uygulamasi yapilmigtir. ADU Egitim Fakiiltesi
tarafindan her hafta Carsamba giinii saat 12.00-13.30 arasinda yapilmasi planlanan resim,
seramik ve drama ¢alismalarinda ise yaghlarla tanigma ve yapilacak aktivitelerin tanitimi
gerceklestirilmis olup aktif galismalara yeni egitim-6gretim yilinda baslanmas1 uygun
gorilmistir.

Sonug: Tirkiye niifusu, diinya niifusuna paralel olarak hizla yaslanmaktadur. Niifus
yaslanirken saghk politikalar1 da bu degisime paralel degisimler gostermek zorundadir.
Yash niifusun topluma saghkl ve givenli katiimim saglamak icin yapilan ¢alismalara
agirlik verilmeli, bu konuda yeni politikalar iretilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Yashhik, sosyal destek, yasli egitimi.
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TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI'NIN GOREVLERINI YERINE GETIRMEDEKI
YETERLILIGININ HEKIMLER TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

B. Tibet* M. Rjab* A. Ozbodug*, G. Tiirk* M. Zengin*, H. Simsek**, B. Unal**
* [nt.Dr,, Dokuz Eylil Un. Tip Fak. ** Dokuz Eyliil Un. Tip Fak. Halk Sagligi A.D.
Amag: Toplum Saghg Merkezleri (TSM)'nin ilgili yonetmelikte belirtilen goérevlerini
yerine getirmedeki yeterliliginin ve aksayan yénlerin TSM'lerde calisan hekimler
tarafindan degerlendirilmesidir.
Gere¢ - Yontem: Tanimlayicl tipteki ¢calismamin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi ile 6grenci egitimi konusunda isbirligi yapan Saghk Grup Bagkanliklari'na (SGB)
bagh 6 TSM'de gérevli 53 hekim olusturmaktadur. Ornek secilmeyip tiim evrene ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmada hekimlerin sosyodemografik ve mesleksel ozellikleri;
yonetmeligi okuma ve anlagihr bulma durumu ile yonetmelikteki Aile Saghg Merkezleri
(ASM), cevre saghigl, bulagic1 ve kronik hastaliklari izleme ve miicadele, okul saghgl, is
saghg ve is giivenligi, saghk egitimi hizmetlerinin yeterli bulunma durumu incelenmigtir.
Yeterlilik hekimlerin algisina gore yeterli/yeterli degil olarak belirlenmistir. Veriler yiiz
yiize gorlisme yontemi ile toplanmustir. Hekimlerin 17’'sinin gecici gorevde, 9’unun
izinli/gorevli olmas), 3'Gniin reddetmesi nedeniyle 24 hekime ulagiimistir (%45.3).
Bulgular: Goriisillen hekimlerin %54.2'si kadin, ortalama yasi 43.5+3.8 (35.0-50.0),
ortalama hekimlik yapma siiresi 18.3+4.4 (10.0-25.0) y1l, TSM’de ortalama gérev yapma
siiresi 2.1+0.5 (0.8-3.5) yildir. Hekimlerin hepsinin daha 6nce saglik ocaginda ¢ahstiklari,
pratisyen hekim olduklar belirlenmigtir. Hekimlerin %66.7’si yonetmeligi okudugunu,
yonetmeligi okuyanlarin %37.5'i yonetmeligi net ve anlagilir buldufunu belirtmistir.
Yalnizca 1 hekim TSM’nin isleyisine iligkin egitim aldigim belirtmistir. Cevre saghg
hizmetlerinde en yeterli bulunan su kaynaklarinin klor élgiimlerinin ve analizlerinin
yapilmasi (%95.8), en az yeterli bulunan siv1 ya da gaz atiklara iligkin gérevlerdir (%37.5).
Bulasic ve kronik hastaliklara iligkin gorevlerde en yeterli bulunan kayit ve bildirimlerin
yapilmasi (%100.0), en az yeterli bulunan tani konan olgularin aile hekimleri ile birlikte
degerlendirilmesidir (%45.8). ASM’lere iliskin gérevlerde en yeterli bulunanlar asi ve
{ireme sagligl malzemelerinin saglanmasi (%100.0), agilama ve izlem gibi hizmetlerin
degerlendirmesi (%100.0), en az yeterli bulunan ise ASM'lerin sevk islemlerinin izlenmesi
ve ikinci basamak saghk kurumlarindan geri bildirimlerin saglanmasidir (%20.8). Okul
saghgr hizmetlerinde en yeterli bulunan kurumlarin cevre saghg agisindan
degerlendirilmesi (%91.7), en az yeterli bulunan kurumlarin genel hijyen ve saglk
acisindan izlemlerinin saglanmasidir (%75.0). Is saghg hizmetlerinde yeterlilik iki soru ile
belirlenmistir. Bunlardan isyerlerinde kaza Gnleme ¢alismalarina iliskin bilgi almak ve
kayit tutmaktaki yeterlilik %33.3, isyerlerinde olusabilecek tehlike durumlarmin
kayitlarini tutup o©nlemeye iligkin isbirligi yapmaktaki yeterlilik %37.5 olarak
saptanmistir. Saghk egitiminde topluma yénelik egitim ihtiyacini belirlemek ve
yapilmasim saglamaktaki yeterlilik ise %79.2'dir. Yetersizlik nedenleri ¢ahganlarin gecici
gorevler nedeniyle eksikligi, yasanin diizenlenmesinde ve uygulanmasindaki eksiklikler,
birden fazla kuruma farkh mevzuatlarla ayni yetkilerin verilmis olmasi, egitim, denetim ve
yaptirim eksikligi, ASM’lerde 6ncelikli olarak poliklinik hizmeti verilmesi ve ASM'lerdeki
kayit ve verinin diizgiin ve yeterli olmamas olarak belirtilmistir.
Sonug: Calisma, saghk sisteminin topluma yonelik uygulayicisi konumundaki hekimlerin
deneyimleri dogrultusunda, “Saghkta Donilisim” adi altinda degisen saghik hizmetleri
sunumunun, “topluma yonelik saghk hizmetleri” agisindan, sebep ne olursa olsun, bazi
yetersizlikler icerdigi diisiincesinde olduklarini gostermektedir. Calismanin yalnizca 6
TSM’yi icermesi, hekimlerin biiyiik bir boliimiine gecici gorevde ya da izinli olmalari
nedeniyle ulagilamamasi ve yeterliligin TSM’lerde ¢aligan hekimlerin gériigleri izerinden
belirlenmesi ¢alismanin baglica kisithliklaridir. TSM ve ASM’ler iizerinden sunulan
topluma yonelik saghk hizmetlerinin degerlendirildigi ¢ok daha genis kapsamli ¢ahgmalar
yapilmahdir.
Anahtar Sézciikler: Toplum Saghig Merkezi, Aile Saghg1 Merkezi, Yonetmelik

60



VI. Temel Saglik Hizmetleri Bulugmast

MANISA ILINDE 2008 YILINDA MEYDANA GELEN BEBEK OLUMLERI VE OLU
DOGUMLAR

Gonca ATASOYLU 1, Ertan OZMEN 2, Mine BAYIK 3, Ayse KOPARAN 4, Kerime ULKER 4, Ziyd TAY S
Manisa Saghk Midirligii ! UzDr, Bulasici Hastaliklar Sube Miidirligd, 2 Dr, Saghk Miidiir
Yardimcisy, 3 Dr,, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Sube Miidiirt, 4 Ebe, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Subesi, 5 Dr., Saglik Miidiirti
Amag: Manisa Ilinde 2008 yilinda meydana gelen bebek élimleri ve 6lii dogumlarin tammlayici
ozellikleri, nedenleri ile risk faktorlerini saptamaktir.
Gereg-yontem: Arastirma tammlayict tipte olup, 2009 yihnin Temmuz ayinda Manisa Saghk
Miidiirligii ¢cahsanlarinca gerceklestirilmistir. Calismada ACSAP Subesi tarafindan toplanan Bebek
Oliimleri Bildirim Sistemi Formlan kullamlmistir. Bebek 8liim hizi (BOH) ve 6lii dogum hizinin
(ODH) hesaplanmasinda Form 023, 2008 TUIK niifus verisi ile Saghk Bakanhig'nin hedef niifus
verisinden yararlamilmigtir, Tanimlayic1 istatistikler, yiizdeler ve aritmetik ortalamazstandart
sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 11.5 programi yardimiyla yapilmstir.
Bulgular: Manisa ilinde 2008 yilinda 228 bebek 6liimii, 216 &lii dogum gerceklestigi belirlenmistir.
Manisa ili igin, Form 023 kayitlarina gére 2008 yilinda BOH binde 13,6; ODH binde 12,7'dir. BOH,
canli dogum sayisi i¢in TUIK verisi esas ahndifinda binde 12,6; Bakanlik hedef niifusu esas
alindiginda binde 11,1 bulunmusgtur.
Olen bebeklerin %62,7’si; 6lii dogumlarin % 53,2’si erkektir.
Bebek dlimlerinin %56,1'i; 6lii dogumlarin %91,2’si Manisa'da gergeklesmistir. il disindaki bebek
6liimlerinin %91,0'i Izmir'de meydana gelmistir.
Bebek oliimlerinin %79,4'1i, 61 dogumlarin %98,6’st saglik kurumunda meydana gelmistir. Bebek
olimlerinin %16,7’si evde, %3,5'1 yolda; 6lii dogumlarin ise %1,4'ii evde gergeklesmistir. Bebek
oliimleri en fazla %30,7 ile ilkbahar; 6lii dogumlar %27,8 ile yaz mevsiminde gériilmiistiir.
2008 yih icin tiim dogumlarda sezaryen orani ise %49,7'dir. Bu oran o6len bebeklerde %44,7; dli
dogumlarda ise %25,0'tir. Olen bebeklerin %98,7'sinin dogumu saghk kurumunda ve saghk
personeli yardimi ile gerceklestirilmigtir. Olii dogumlarda ise bu oranlar sirasiyla % 97,7 ve
%98,2'dir.
Olen bebeklerin %50,0’sinde; 6lii dogumlarin %72,2'sinde preterm dogum; élen bebeklerin
%49,6'sinda, 6li dogumlarin %63,9'unda diisik dogum agirhg ykiisi bulunmaktadir. Riskli
gebelik yagi oykiisii (19-34 yas disinda) bulunma orani, 6len bebeklerin annelerinde %18,4; 6lii
dogum yapan kadinlarda %22,7'dir. Riskli gebelik sayis1 éykisii (4 ve tizeri) bulunma orani, dlen
bebeklerin annelerinde %21,5; 6lit dogum yapan kadinlarda %19,9 bulunmustur.
Bebek oltimlerinin %65,4’i yenidogan dénemine aittir. Bebek o6liimlerinin bashica nedenleri
incelendiginde %32,6’sinin prematiirite (n=79), %22,3"liniin konjenital anomaliler (n=54),
%10,7'sinin sepsis (n=26), %8,7'sinin perinatal asfiksi, %6,6'sinin konjenital kalp hastalig oldugu
goriilmiistiir. Donemlere gore en sik o6lim nedenleri ise, yenidogan doénemde %389 ile
prematiirite; yenidogan sonrasi %22,8 ile anomalilerdir. Olu dogumlarin %31,5'i taze 6l
dogumdur (Bebeklerde dogum eylemi sirasinda veya hemen 6ncesinde gergeklesen dliimlerdir).
Sonug: TNSA verisine gore BOH diisiik, ODH Karsilastrilabilir diizeydedir. BOH'iin diisiik olmasinin
Manisa'nin genel gelismislik diizeyi; iklim ve cografi ozellikleri; kurum ve personel sayisi
bakimindan saglik hizmet sunumunun tilke genelinden daha iyi konumda olmasi ile iliskili oldugu
diigtiniilmistiir. ODH'nin goreli yiiksek olugsu ise dogumlarin hemen tiimiiniin hastanede
gerceklestirilmesi ve 6lit dogumlarin kaydedilmesine baglanmistir.
Bebek éliimlerinin %43,9'u Manisa disinda, hemen tiimii Izmir'de gerceklesmistir. Bu durumun
Manisa’da yenidogan yogun bakim linitelerinin sayica kisithilig1 ve Ege Bolgesine hizmet veren 2. ve
3. basamak hastanelerin yakinda bulunmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.
Bebek oliimleri ve ¢lii dogumlarin birinci basamakta saptanarak nedenlerinin incelenmesi
onemlidir. Bebek o6liimleri ve 6lii dofumlann énlenmesinde, son trimester, dogum eylemi ve
prematiiriteye iliskin sunulan saghk hizmetlerinin kalitesinin artinlmasina yonelik yaklagimlarin
o6nemli oldugu anlasiimaktadir. Bebek oliimlerinin ii¢te birinin biiyiik 6l¢iide &nlenebilir kabul
edilen yenidogan sonrasi donemde; beste birinin saghk kurumu disinda gerceklestigi belirlenmis
olup ciddi hastalik belirtilerinin erken taninmasi ve saghk kurumuna bagvuru konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi 6ncelikli miidahale alanlar olarak degerlendirilmektedir. Anomalileri azaltmaya
yonelik ise, giftlere gebelik 6ncesi damgmanlk verilerek risk saptanmasi durumunda prenatal tani
merkezlerine yonlendirmenin gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Soézciikler: Bebek olimi, 6lii dogum, 6liim nedeni, birinci basamak saghk hizmeti,
bildirim
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MERSIN iLINDE 2004 - 2008 YILLARINDAKI VEREM SAVASI DiSPANSERI
KAYITLARININ DEGERLENDIRILMESI :

A. Oner KURTs, Tayyar SASMAZb, Resul BUGDAYCI®, Seva ONERs, Giilgin YAPICIe, Ozdemir
OZDEMIRe '

aYrd.Dog.Dr,, MEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD
sDog.Dr, MEU Tip Fuakiiltesi Halk Saghgi AD
¢Dr., Mersin V5D Bashekimi

Amag: Aragtirmamizda, Mersin flinde son bes willik tiiberkiloz vakalarinin
degerlendirilmesi ve tiiberkiiloz hastahg insidansinin hesaplanmasi amaclandi.

Gereg Yontem: Retrospektif kohort tipinde planlanan bu calisma, Temmuz-Agustos 2009
tarihlerinde Mersin’de yapild1. Veri kaynag olarak, Mersin il Merkezinde hizmet veren bir
ve ilcelerdeki li¢ verem savasi dispanserinin 2004 - 2008 yilina ait kayitlar kullamldi.
Kayitlardan elde edilen 1846 bagvuru bilgisayara girildi. Bagvurulardan 53'ii sonradan
tiiberkiiloz dis: baska bir tam aldi1 icin caligma disinda tutuldu. On yedi bagvuru ayni yil
icinde Mersin’de nakil nedeniyle iki ayr1 verem savasi dispanserine kaydedildiginden,
nakil gittigi dispanser kaydi ¢alisma disinda tutuldu. Sonugta 1776 bagvuru analize dahil
edildi. Tedavi basarisizhgi ve tedaviyi terkten donen vakalarla, niiks, kronik hastalar ve
disaridan nakil gelen 173 bagvuru insidans analizi diginda tutuldu. insidans hesaplamasi
1603 yeni vaka iizerinden yapildi Verinin Ozetlenmesinde tammlayici istatistikler
kullanildu.

Bulgular: Mersin'de 2004-2008 yillar1 arasinda 1184'i (%66.7) erkek, 592'si (%33.3)
kadin olmak iizere toplam 1776 Kkisinin tiiberkilloz nedeniyle dispanser kayitlarina
alindig1 tespit edildi. Bagvurularmm 355'inin (%Z20.0) 2004, 389'unun (%21.9) 2005,
398'inin (%22.4) 2006, 321'inin (%18.1) 2007 ve 313'tnin de (%17.6) 2008 yilinda
oldugu saptand1. Toplam vakalar i¢inde yillara gore akciger tiiberkiilozu oraninin sirasiyla;
%74.6, %76.1, %79.1, %75.1, %74.4 ve yayma pozitif vaka oraninm ise %43.4, %44.5,
9%65.6, %57.3 ve %48.6 oldugu saptandi. Tamamen ya da kismen dogrudan goézetim
altinda tiiberkiiloz tedavisi alma orani yillara gore sirasiyla; %0.0, %0.3, %29.1, %8%.4,
%94.2 ve kilr oram sirasiyla %50.6, %42.7, %67.4, %65.7 ve %67.1'di. Tiiberkiilozlu
hastalar iginde yeni vaka oranimmin 2004’de %93.0, 2005’'de %94.1, 2006’da %88.4,
2007’de %87.2 ve 2008'de de %87.9 oldugu saptandi. Yeni vakalarin yillara gore sirasiyla
yas ortalamasi 34.3+16.2, 36.4+17.2, 36.6+17.8, 38.0£16.7 ve 39.5+17.5 yild1. Mersin'de
titberkiiloz insidans: yillara gore sirasiyla yiizbinde 21.7, 17.1, 22.3, 17.4 ve 17.6 olarak
hesaplandi. Tiiberkilloz insidans1 erkeklerde yillara gore sirasiyla yiizbinde 29.4, 32.4,
29.2,22.0 ve 23.1 iken, kadinlarda yiizbinde 13.9, 14.6, 15.2, 12.8 ve 12.1 idi.

Sonug: Son bes yilda Mersin’de dogrudan gézlem altinda tedavi ve kiir oraminin arttig,
yeni vakalarin yag ortalamasinin yiikseldigi, tiiberkiloz insidansinin  diistigi ve
tiiberkiiloz insidansinin erkeklerde kadmlara oranla iki kat daha fazla oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, insidans, verem savasi dispanseri, kayit
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BALIKESIR iBRAHIM BODUR CIRAKLIK EGITIM MERKEZINE DEVAM EDEN
CIRAKLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE CALISMA KOSULLARININ
INCELENMESI

Nuriye KARADAG!, Selda YORUK!, Ferda OZBASARANZ, Kezban YIYIT3, Mukadder GUN#
1Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ogr. Gor.

2Balikesir Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Prof:Dr.

2Balikesir Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik 4.simf Ogr.

4Ankara Lojistik Komutanhg Saglik Tkmal ve Bakim $b., Uzm.Sag.Bnb.

Amag: Cocuk isciligi, tim diinyada biiyiik bir sorun olup, ¢ocuklarin g¢alisma yoluyla
istismari, giiniimiizde gocuk istismarinin en yaygin seklidir. Bu konudaki sorunlarin
¢6ziimii icin cocuk iscilerle ilgili sorunlarin tanimlanmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma,
Balikesir Tbrahim Bodur Cirakhik Egitim Merkezi'nde (CEM) okuyan ve ¢aligan ¢iraklarin
baz1 genel dzelliklerinin ve calisma kosullarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma tanimlayicl nitelikte olup 4 Kasim-31 Aralik 2007
tarihlerinde yapilmistir. Orneklem se¢imi yapilmamis, Ibrahim Bodur CEM’'nde okuyan
dgrencilerin tiimii arastirma kapsamina alinmig, haftanin bir giinii 6grenim goren ve diger
giinlerde de bir isyerinde calisan 398 “aday ¢irak” ve “cirak”a ulasilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan genglere arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo demografik
dzelliklere, cahsma yasam ve ¢alisma Kkosullarina yoénelik sorulari iceren anket formu
uygulandi. Uygulama éncesi il Milli Egitim Midiirliigtinden yazih izin, ¢iraklardan sozlii
onam alind1 ve anket formlart okul idaresinden izin alinarak derslerin son 5 dakikasinda
gozlem altinda uygulandi. Toplanan veriler SPSS istatistik programinda frekans dagilimlari
yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma grubuna alinanlarm yas ortalamast 16.9£1.3[13-20] olup,
ogrencilerin %51.0'i ortaokul mezunudur. %6.8'i 15 yasin altinda ise bagladigim
belirtirken ortalama ¢alisma siireleri 2.1+0.8[1-4] y1ldir. Meslek dallarina iligkin dagilima
bakildiginda en sik ¢ahsilan isyerinin (%36.9) berber-kuafér ecldugu gorilmektedir.
Ogrencilerin %35.7’sinin giinde 12 saat veya daha fazla ¢ahstifl, %18.5'inin isyeri
sahibiyle yakinhgmin oldugu, %48.5'inin aldif1 iicreti yetersiz buldugu, %29.9'unun
kazandigy parann o6nemli bir bolimiini ailesine verdigi saptanmistr. Ogrencilerin
%98.6's1n1n sigortal olarak ¢alistigi saptanmigtir. Cumartesi tam giin ¢alisanlarin orani
%93.0 olup, wyibk izin kullananlarin orami %33.7'dir. CEM’'ne devam nedenleri
sorgulandiginda en sik verilen yanitin “isle ilgili belgeye sahip olma (%57.3)” oldugu
saptanmistir.

Sonug ve éneriler: Balikesir'de ¢irak olarak ¢aliganlarin yasal diizenlemelere ragmen yas,
calisma siireleri, ticret, izin konularinda istismar edildikleri bulunmustur. Bu konuda
denetimlerin arttirilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ciraklar, Calisma Kosullari, Cocuk Isciligi.
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MUGLA MERKEZE BAGLI BIRINCI BASAMAKTA CALISAN SAGLIK CALISANLARININ
CALISIRKEN MARUZ KALDIKLARI PSIKOLOJIK SIDDETIN (MOBBING) iNCELENMESI

*Metin PICAKCIEFE, **Giilcihan ACAR, **Zehra COLAK, **{brahim KILIC
*: Yrd.Do¢.Dr., Mugla Universitesi MSYO

**. Hemgirelik béliimii mezunu, Mugla Universitesi MSYO

metinpicakciefe@mu.edu.tr

Amag: Bu calismanin amacy; Mugla merkeze bagh birinci basamakta gahsan saghk
calisanlarimin  sosyo-demografik Gzellikleri ve ¢alisma kosullan ile ¢aligirken maruz "
kaldiklar1 psikolojik siddet(mobbing) arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Mugla merkeze bagh birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlarinda kesitsel
analitik tipte bir calisma yapilmistir. Calismanin evreni Mugla merkeze bagh birinci
basamakta calisan 130 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Ornek secilmemistir. Bu evrenden
119(% 91.5) saghk galisanina ulagilmistir. Arastirmada arastirmacilarin kendilerinin
gelistirdigi sosyo-demografik 6zellikler ve ¢aligma kosullari ile ilgili degigkenlerle birlikte
Leyman’in Mobing Tipolojisinden secilen degiskenlerden olugturulan anket formu
kullanilnustir.

Bulgular: Arastirmaya katlan saghk calisanlarinin %83.2'si kadn, %59.2’si 31-40 yas
grubunda, %>52.1'1 énlisans mezunu, %95.4'i evlidir. Calisanlarin meslek durumuna
bakildiginda gogunlugu %42.9'u ebe, %27.7'si hemsire, %14.3'0 hekim, %5.9'u memur,
%5.0" saghk memuru, %3.4'i laborant, %0.8’i dis hekimi oldugu bulunmustur.
Calisanlarin %50.5'i meslegini 11-20 yil arasinda yapmaktadir. Saglik calisanlarinin
%31.1'i son bir yilda “mobbing”’e maruz kalmis ve %48.6’sinin maruz kalma sikhig: 1-3
kezdir. Cahsanlara psikolojik siddet uygulayanlarin %70.3'G ist diizeydeki saghk ¢alisan
ve psikolojik siddet uygulayanlarin %56.8'i erkektir. Calisanlarin karsilastiklar1 mobbing
tirlerine bakildiginda %54.1'i iistlerinin kendilerini ifade etmesine izin vermediklerini,
9%40.5'i kendisine yetkinligi olmayan konularda isler verildigini, %49.5" i is yerinde
kendisine yiiksek sesle bagirildigin ifade etmistir. Saghk cahisanlarin maruz kaldiklari
mobbing sonrasindaki tutum ve davramglarima bakildifinda %64.9'unun ise
yogunlasamadigl, %50’sinin adli birimlere sikayet ettigi, % 43.2'sinin maruz kalnan
mobbing karsisinda higbir sey yapmadigl, %37.8'inin is doyumsuzlugu yasadigi
bulunmustur. Cahganlarin .sikayette bulunduktan sonra g¢ogunlukla (%66.6) kurum
tarafindan 6nlem alinmadig1 bulunmustur. Yas, cinsiyet ve 6grenim durumu, gérev yaptifi
kurum, meslek, eve giren ayhk ortalama gelir, toplam ¢alisma siiresi ve gunliik ¢aligma
siiresi agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Calisirken “mobbing”e
maruz kalma bekar saghk ¢alisanlarinda %?75.0 siklikta iken evli saglik galisanlarinda
%28.9 dul/bosanmis saghk ¢alisanlarinda %100.0 ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(Pearson Ki-kare p: 0.048).

Sonug: Birinci basamakta cahigan saghk ¢ahsanlarmm yliksek diizeyde “mobbing”e maruz
kaldig1 sonucu bulunmustur. “Mobbing”i 6nlemek i¢in tim g¢ahisanlarin gorev yetki ve
sorumluluklan agik bir sekilde belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik siddet(Mobbing), Birinci basamak saghk ¢ahgsanlar
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BAZI AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMA BIRIMLERINDE BiRINCi BASAMAK
DEGERLENDIRME OLCEGI (BDO) (PRIMARY CARE ASSESSMENT SURVEY) iLE SAGLIK
HiZMET OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMES{

Tiilay Lagarli?, Erhan Eser?, Intern Hekimler?

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D

2 Mustafa Akdeniz, Bahar Aydogdu, Umit Baklaya, Canan Firat, Adnan Saatgioglu, Burak Sinmez,
Eylil Taneri, , Seval Tiglh, Koray Topgu, Basak Yildiz, Nurcan Yilmaz, Hiilya Yorgun

Amag: Birinci Basamak Degerlendirme olgegi (BDO) (PCAS=Primary Care Assessment Survey)
uygulanarak bazi Aile Saghig Birim’'lerinde verilen 1.basamak saghk hizmetinin temel dzelliklerini
degerlendirmek ve dlgmektir

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, BDO (PCAS) Tiirkge stiriimii kullamlarak, (2)iki ASM bélgesindeki
6 ASB bolgesinden elde edilen birinci basamak o6zelliklerini ger¢eklestirme basarisinin
nedenselligini ortaya koymay1 amaglayan kesitsel bir ¢calismadir. Kanada'da Safran tarafindan 1998
yihnda gelistirilen BDO'nin Tiirkge siirimiiniin psikometrik degerlendirmesi diger bir bildiride
sunulmustur. Olgek, yapisal (ulagilabilirlik, siireklilik, kapsayicilik, esgiidiim) ve islevsel (hizmet
memnuniyeti, Kisisel yaklasim ve giliveni) olarak smiflanan 7 boyuttan olusan 51 soruyu
igermektedir. Olcekte baz alt boyutlarda déniistirme yapildiktan sonra puanlar pozitif
yonelimlidir. Bu aragtirmanin evrenini Manisa merkez ilgeye bagh 6(alti) ASB'ne kayith bireyler
olusturmaktadir (n=18000). Ornek biiyiikliigii olarak, 312 haneye ulagilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmaya Katihm oram (279/312) %89. dur. Ulasilan hanelerde 381 kisinin verisi elde
edilmistir. Anketler kiime 6rnekleme yontemiyle secilen hanelerde yiiz yiize uygulanmigtir.
Parametrik dagilimlarda student’s t testi ve ANOVA; non-parametrik dagilimlarda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir.

Bulgular: Ornegin yas ortalamasi 41.2+ 13.9 dur (min-maks 18-77 )Arastirma kapsamindaki
kisilerin %86.4’ii kadindir. Ornegin % 10.0'u egitimsizdir.%17.0'mn1 ise sosyal giivencesi olmayanlar
olusturmaktadir. Olgek boyut puanlar boyutlara gore: ulasilabilirlik 53,56+17,41 ; siireklilik
74,01+11,95 ; kapsayicihk 49,04£20,51; esgiidiim 43,13+43,3 ; hizmet memnuniyeti 70,01£13,57;
hekimin kigisel yakinhig1 71,94+17,41 ve giiven : 71,95+11,96 ‘dir. Ayrica bu son 3 islevsel boyutun
skorlari tek bir skorda toplanarak olugturulan hasta-hekim iligkisi skoru 71,30 +12,28 ‘dir. Yapisal
4 boyut degerlendirildiginde en basarili 6zelligin siireklilik oldugu, ulasilabilirlik , kapsayicihk ve
esgiidiim skorunun oldukea diigiik oldugu gortilmektedir. Bu 6l¢egin kullanildigy az sayidaki ABD
kaynakli ¢alismalarla karsilagtirlldiginda 6zellikle yapisal boyutlarda bu ¢alismada daha diisiik
skorlara ulasildig: dikkati cekmektedir. ’

BDO boyut skorlarin bagimh degisken olarak alindig: tek degiskenli 6n analizler sonucunda:
Ulagilabilirligin, ailede 5yas cocuk varliginda, ailede kisi sayisi 4 ve lzeri olanlarda,sosyal
giivencesi olanlarda, sebeke suyu kullananlarda daha iyi oldugu(p<0.05); Siirekliligin: yag arttik¢a,
kadinlarda,egitimsiz ve ailede kronik hastalik varliginda daha iyi oldugu (p<0.05); Kapsayiciligin,
yas arttikgabélgede oturma siiresi 10 yil ve iizeri olanlarda aileden bir kiside sakathk
olanlarda,ailede kronik hastalik olmayanlarda daha iyi oldugu (p<0.05); Hizmet memnuniyetinin,
tuvalet evin iginde ise ,oturma siiresi 10 yilin tizerinde olanlarda, aile bireyleri aym hekime kayit
olanlarda daha iyi oldugu (p<0.05); Hekimin Kisisel yakinlif1 boyutunun: oturma siiresi 10 yil tizeri
olanlarda daha iyi oldugu (p<0.05); ve Giiven boyutunun, daha yashlarda, issizlerde, aile bireyleri
aym aile hekimine kayit olanlarda, ailede sakatlik ve kronik hastalik varliinda daha iyi oldugu
(p<0.05) ortaya gitkmigtir.

Sonu¢: Bu araghirmamn iki temel sonucundan birincisi, arastirmanin yapildigi bolgede BSH
ozelliklerinin gerceklestirilmesinde yetersizlik oldugu; ikincisi de hizmetin sosyoekonomik durum
agisindan risk altindakilere yonelmekten ¢ok sosyal giivencesi olan orta simifa yénelik olarak
sunuldugudur. Yapilacak ¢oklu analizler bu sonuglar konusunda daha kesin bir yargiya varmaya
olanak verecektir. Ayrica aragtirmanin yontemsel kisithliklary, bu sonuglarin izleyen arastirmalarla
dogrulanmasim gerekli kilmaktadir.

Anahtar sézciikler: Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Degerlendirme, Aile hekimligi
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KADINLARA YONELIK ERKEK SIDDETI VE SIDDETLE BASA CIKMA iLE iLGILI
DUSUNCELERIN SAPTANMASINA YONELIK NiTELIKSEL BiR CALISMA

Hiilya Koksal*, Neslihan Caglayan*
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Amag: Kadina yonelik erkek siddeti 6nemli ve #nlenebilir bir halk saghg: sorunudur.
Ancak bunu onlemek igin oncelikle kadmnlarin bu konudaki digiince, tutum ve
davramislarini bilmek gerekmektedir. Bu aragtirmanin amacl, farkli sosyo-ekonomik
diizeydeki bireylerin kadina yonelik erkek siddeti konusundaki bilgi, tutum ve davramislari
hakkinda derinlemesine bilgi edinmektir.

Gere¢ Yontem: Niteliksel bir arastirmadir. Caligmamiz Haziran 2009 tarihinde,
istanbul'da bulunan 6zel bir hastanenin gahsanlarina, Kicikcekmece ve Avcalar'da aym
mahallede oturan kadinlarla yapilmistir. Gruplarin dzellikleri birbirinden farkh olup ayni
grup igerisindeki katiimcilarin sosyo ekonomik durumlarinin benzer olmasi dikkate
almmustir, Katlimcilara 13 sorudan olusan mini anket formu uygulanmig ve
yapilandinimis odak grup gorusmesi formlariyla veri toplanmistir. Her biri 7-8 kisiden
olusan 3 odak grup goriismesi yapilmistir. Yapilan odak grup gériismeleri sonucunda aynt
gorisler tekrarlanmaya bagladigr i¢in gbriigmeler sonlandirilmigtir.

" Bulgular: Katihmcilarm %31.8'i (n=7) 18-30 yas grubunda, %43.5'i (n=10) 31-50 yas

grubunda ve %22.7’si (n=5) 51-60 yas grubunda yer almaktadir. Kathmailarin cogu
istanbul disinda dogmus olup, 12 yasina kadar dogduklari yerde yagamiglardir. Medeni
durumlarina baktigimizda %90.9'u (n=20) evli ve %73.9unun (n=17) g¢ocugu
bulunmaktadir. Cocugu olanlarin ¢ocuk sayisinin ortalamas1 ise 2.13'tiir (%95 GA).
Katihmeilar egitim durumlan yéniinden degerlendirildiginde %36.4"ii ilkogretim, %27.3'U
lise mezunu, %13.6’s1 iiniversite mezunu, %13.6’s1 okuma yazma bilmiyor, %4.5'1 yiiksek
okul mezunu ve %4.5'inin okuma yazmasi yoktur. Katihmcilarin %56.5'i ev hanimiyken,
%17.4'(i hemsire, %8.7'si saghk memuru, %4.3"i acil tibbi teknisyen ve %8.7’si gocuk
bakicisidir. Toplumsal cinsiyet ile ilgili genel alg kadinin evle ilgili gbrevlerinin, erkeginde
eve para getirmek gorevinin oldugu yoniindedir. Katihmailara goére kadin ve erkegin
rolleri toplum tarafindan belirlenmistir gzellikle ailenin etkisinin biiyiik oldugu

‘vurgulanmugtir. Katiimailar benzer sekilde kadin ve erkek arasinda esitlik olmadigimni

soylemis ve kadimin erkekten fazla kazanmas), egitim durumunu yiiksek olmasinin sorun
yaratacagini belirtmislerdir. Kanhmecilarim siddet deyince akillarina ilk gelen fiziksel siddet
olmakla birlikte psikolojik siddetten de s6z eden katitimcilar olmustur. Ozellikle hastanede
cahisan katiima grup psikolojik siddetin varhgindan séz etmistir. Ayrica katiimcilarin
tamami siddeti sorun olarak algilamakta ve hakli goriilebilecek siddet olmadigim
diisiinmektedirler. $iddete maruz kalmalar1 durumunda siddetle karsilik verecegini
soyleyenlerin yam sira tepkisiz kalacagini soyleyen katilimcilar da bulunmaktadir. Benzer
sekilde siddet goren bir kisiye yardim etme konusunda genel egilimleri tanimadiklari
kisiler oldugunda tepkisiz kalacaklari ybniindedir. Siddeti énlemek icin ne yapilmasi
gerektigi soruldugunda, yasalarin ve egitimin 6neminden bahsetmekle birlikte, yapacak
hicbir sey olmadigim diigtinenlerde vardir.

Sonug : Bu ¢cahgmanin sonucunda farkl sosyo-ekonomik sinifta ve statiideki kathmecilarin
siddet konusundaki algi, tutum ve davranislarinin  benzer oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ulkemizde toplumsal cinsiyet ayrimcihiginin varlig, kadin ve erkeginin rollerinin toplum
tarafindan belirlendigi, siddet gérme ve uygulama davranisinda kiiltiirden etkilenildigi
caligmanin diger énemli sonuglaridir. Siddeti dnlemek icin ise atilmasi gereken en dnemli
adim egitim caligmalaridir yine etkili olacag diiginiillen bir bagka onlem ise yasalarin
uygulanabilirliginin arttinimasidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Siddet, Kiltiir, Aile, Niteliksel
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ HIPERTANSIYON HAKKINDAKI BiLGI
DUZEYi DEGERLENDIRILMESI

* Rabia Sohbet, ** Sahin Acar, * Esma Zerin Karaboga,
*Gaziantep Saghk Yiiksekokulu ** Fethiye Saglik Yiiksekokulu

AMAC: Saghk Yiiksekokulu 6grencilerinin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

YONTEM: Calismamizin evrenini Fethiye Saghk Yiiksekokulu ogrencﬂerl olugturmaktadir.
orneklemimize o6grencilerden rasgele segilen 132 o6grenciye gozlem altinda anket
uygulanarak yapilmistir. Ankette 11 soru sosyo-demografik &zellikleri, 17 soru
hipertansiyonla ilgili toplam 28 sorudan olugmaktadir. degerlendirilmesinde SPSS 11.0
programi kullanmigtir.

BULGULAR: Arastirma sonuglarina gére 6grencilerin %63.6’s1 20-22 yas arasinda oldugu,
%56.1'ini bayan oldugu, %46.2’si saglik memuru, %31.1'i 1.simf %21.2si 2.s1nif %26.5’i
3.smuf %21.2°sini 4.s1if 6grenci oldugu, %66.7'sinin gelirin gidere denk oldugu, %87.9'u
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %47’si tansiyon problemi olmayan kisilerin ayda bir
tansiyon dl¢meleri gerektigini, %79.5'i hipertansiyonu olan kisilerin hergiin tansiyonlarini
olgmeleri gerektigini, %87.1'i ilaclarin hipetansiyona yol actigini, %540 hipertansiyonun
yas smirt olmadigini, %93.9'u katihmin hipertansiyonda rolii oldugunu, %42.4
hipertansiyonun bazi durumlarda énlenebildigi, %25.8'i sinirliligin hipertansiyon belirtisi
olmadigini, %41.7’si hipertansiyonun 2 evreden olustugunu, %65.9'u spor yapmanin
hipertansiyon icin risk faktorii olmadigini, %52.3'i alkol aliminin ilagsiz tedavi igine
girmedigi,%57.6's1 dinlenmeden ve ayakta dl¢iim yapmanin dogru sonug¢ vermeyecegini,
9669.7 si ses kistkhgimin viicuda verdigi zararlardan olmadigini, %53.8'i yeterli uyumanin
hipertansiyondan korunma yollarindan biri olmadigini,%18.2’si birine ait hipertansiyon
ilacinin bagka bir hipertansiyon hastasinin kullanmasinin bir sakinca olmadigini, %30.3'ii
sedatiflerin hipertansiyon ila¢ grubu olmadigini, %18.9'u diastolik ve sistolikten sadece
birinin yiikselmesinin hipertansiyon tanisi almak icin yeterli oldugunu,hipertansiyondan
korunma yollarinin béliimlere gére dagiliminda salik memurlugu 6grencilerinin%22’sinin
dogru cevap verdigi hemsirelik o6grencilerinin%31.8'inin dogru cevap verdigi
saptanmistir.

SONUCLAR: Ogrencilerin hipertansiyon hakkinda genel olarak bilgi diizeylerinin az
oldugu tespit edilmistir. Tansiyon sorunu olmayan kisilerin ne siklikta tansiyon él¢iimii
yapmalart konusunda l.sinif 2.siif 6grencilerinin bilgisiz oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin hipertansiyon yas smrnt hakkinda bilgisiz oldugu
anlasilmistir.  Ogrencilerin  hipertansiyon belirtilerini bilmedigi tespit edilmistir.
Hipertansiyonun viicuda verdigi zararlar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
ogrenilmigtir ve hipertansiyondan korunma yollarini bilmedigi tespit edilmistir,

Anahtar Sézliik: Ogrenci, Hipertansiyon,
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KAYSERI iL. MERKEZINDE SECILMi$ BiR SAGLIK 0CAGI BOLGESINDE 18-64 YAS
GRUBU KADINLARIN SAGLIKLA iLGILi YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Hacer Sénmezer*, Melis Nagar**, Fevziye Cetinkaya***

*  Erciyes Universitesi Halk Sagligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
*  Yard, Dog.Dr. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD
#+ prof Dr. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Kadinin saglikla ilgili olumlu yasam bigimi, ¢ocuk saghg ve aile saghg {izerindeki etkisi
bakimindan énemlidir. Bu calismada kadinlarin giinliik yasamdaki saghkli yagam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Kayseri ili kentsel alan saghk ocag bolgesindeki 18-64 yas arasi 421 kadina Walker
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis Saghkh Yagam Bigimi Davramglar Olgegi ve
bazi giinlitk aligkanhklari sorularini igeren anket uygulanmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 36.2 + 11.1 olup %57.1' i ev hammudir. Kadinlarin %74.3"1 evli
olup %62.7'si lise ve dlizeri egitim almigtir. Genel saglk durumlarm iyi olarak
degerlendirenlerin oram % 61.8'dir. Kadinlarin % 36.1 ‘inin Pap Smear yaptirdigy,
%81.0’ mnin kan sekeri, % 33.8 ‘inin kemik dansimetresi 6lctiirdiigt, % 42.3 ‘Uniin
mamografi ¢ektirdigi ve % 91.0'sinin hemoglobin élgiimiinii yaptirdiklar: saptanmigtir.
Belirtilen testleri yaptirmalar agisindan ekonomik duruma ve yagantinin cogunlugunun
gectigi yere gore farkhlik yok iken, biitiin testleri yaptirma orani 40 yas tstii kadinlarda 40
yas alti kadinlara gére daha yiiksektir. Egitim seviyesi yiksek olanlarda yalnizca kemik
dansimetresi élctiirme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir

Saglikll Yasam Bigimi Davranislart Olgegi toplam puan ortalamas: 126.8 + 19.2'dir. Elde
edilen puanlara gore en yiiksek igaretlenen madde ortalamasindan en diisiik isaretlenen
madde ortalamasi siralamast; Kisiler arasi destek alt dlgegi 74.3 * 3.9, beslenme alt &lgegi
17.6 + 3.0, kendini gergeklestirme alt dlgegi 70.6 + 6.2, stres yénetimi alt dlcegi 63.4 + 3.6,
saglhk sorumlulugu alt dlgegi 61.2 £ 5.2, egzersiz alt dlgegi 47.1 £ 2.9 olarak saptanmugur..
Kadmlarin % 70.2’si kendi kendine meme muayenesini en az bir kere yaptigini, % 32.3°0
saghg ile ilgili degisiklikleri fark ettiklerinde, %21.01 dizenli olarak saghk kontrolii
amaciyla  doktora gittiklerini belirtmiglerdir.. Kullandiklar aile planlamas: yéntemi icin
kontrole gitmediklerini belirtenlerin orani % 44 7dir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarmn % 12.4'ii yiyeceklerde tuz ve %15,7'si seker
Kisitlamasina dikkat etmediklerini, kadinlarin % 68.4 ‘(i bazen yemekten hemen sonra cay
ictigini, % 59.9 ‘u yemeklerde kati yag kullandiklarimi ifade etmislerdir. Kadinlarin
%67.0'nin sigara igmedigi % 85.8'i gin icinde siit ya da sit iriinlerinden en az iki
porsiyon tiiketmeye dikkat ettiklerini ve % 94.8'i her giin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek
yediklerini belirtmektedirler.

Kadinlarin aliskanhk haline getirdigi saglikla ilgili olumsuz yagam bigimi davranislarinin
belirlenip,bunlarin saghg koruma ve gelistirme ahskanhklann ile yer degistirilmesi
saglanmalidir.

Anahtar kelimeler : Kadin, saglikl yasam 6l¢egi, olumlu saghk, saghkh yasam bigimi.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ DOMUZ GRiBi VE KORUNMA YOLLARI HAKKINDAKI
BiLGI DUZEYLERI

*Yard.Dog.Dr.Rabia Sohbet, *Esma Zerin Karaboga
*Gaziantep Saghk Yiiksekokulu

Amag: Tiim diinyada halen giincelligini yiiksek diizeyde riskli durumunu siirdiiren bu
hastalik halen saglik meslek egitimini siirdiiren o6grencilerimiz icinde ciddi bir risk
konusudur ve konuya ait bilgilerin giincellenmesi geregi hissedilmesi nedeni ile bu calisma
distinilmiistiir. Arastirmamiz Gaziantep Saghk Yiiksekokulu'nda okuyan hemsirelik
ogrencilerinin domuz gribi ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi dizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Saghk Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde okuyan 248 6grenciden 1-4 smf
ogrencileri diginda kalan ve yaz uygulamasina cikan 148 &8renciden basit tesadiifi
oérneklem yontemi ile belirlenen ve ¢alismayi kabul eden 77 6grenciye haziran 2009'da 13
sosyo-demografik toplam 27 soruluk anket formu gozlem altinda yapilarak, 13.0 SPSS
paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %58.5'i 21-23 yas grubunda,%64.9u kiz, %70.1'i 3.sinifta,
9%72.2'si ¢ekirdek aileye, %54.6's1 3-5 arasi kardese sahiptir. Annelerin %27.3'i okuma-
yazma bilmemekte ve %84.4'i ev hanimi, babalarim %33.8'i lise mezunu %31.2si
emeklidir. Ogrencilerin %64.9'u Giineydogu Anadolu bdlgesinden gelmis, %6.5'i mediko
giivencesine sahip, %63.6’sinin geliri giderine esittir.

Ogrencilerin %49.4'li domuz gribinin; A(H1N1)tip viriisten kaynakl, insanlarda hastalik
yapan hastalik oldugunu bilmis, ancak %42.9'u hastalifa “domuz gribi” denmesinin
sebebini bilememistir.

Ogrencilerin %72.7’si, domuz gribi viriisiiniin insandan insana bulastigini, %53.7'si domuz
gribi belirtilerinin insanlardaki grip belirtilerine benzedigini soylemislerdir.

Ogrencilerin %51.9'u domuz gribi belirtilerini: ates, dkstrik, bogaz agrisi, yaygin viicut
‘agris), basagrisi, lsiime ve yorgunluk olarak belirtmiglerdir. %58.4’ti Icme, kullanma ve
havuz sulariyla bulasabilecegini bilememistir.

Ogrencilerin %26's1 domuz gribinden korunmay1 bilmis, %67.5’si bulastiricilik stiresini
bilememis, %54.5’si 6ksiirik ve hapsirma ile damlacik yoluyla bulagabildigini sdylemistir.

Ogrencilerin %45.51 domuz gribinden koruyan asi olmadifmi sdylemis, %70.1'i
eriskinlerde acil miidahale gerektiren belirtileri; zor nefes alma/nefes darhgi/biling
bulanikligi/siireli kusma olarak belirtirken, ¢cocuklarda acil miidahale gerektiren durumlar
icin %70.1'i hizli-zor nefes alma/morarma/ beslenememe/uykuya meyil ve atesle beraber
dokanti oldugunu séylemislerdir.

Sonug: Calismaya katilan ogrencilerin yaklasik yarisi konuya iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadig, 2/3'si bulastiricilik siiresini bilemedigi dikkati c¢ekmigtir. Egitim donemi
baslangicinda konferans olarak tiim 6grencilere bu hastalik ve kendllerl icin elzem olan
korunma yollarinin aktarilmasi uygun goralmiistur.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Domuz Gribi, Korunma.
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ILKOGRETIM IKiNCi KADEME OGRENCILERINDE HEPATIT B EGITIMININ ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
Saka G**, Ceylan A**, Arslan E* Toktas, I*, Gindogan C*.
* Ars.Gor.Dr. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD Diyarbakir.
** Dog.Dr. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD Diyarbakar.
aliceylan06@gmail.com
Amag: Diyarbakir'in sosyoekonomik diizeyi diisiik mahallelerinde olan 3 ilkogretim okulu
ogrencilerinin hepatit B konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve yapilan hepatit B
konulu egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmgtir,
Yéntem: Arastirmanin érnegini sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 3 farki mahalledeki 3
farkli ilkégretim okulunun 6-7-8. suuf égrencileri olugturmusgtur. Once Sosyodemografik
ozellikler ve hepatit B ile ilgili 11 bilgi sorusunu igeren anket uygulanmistir. Sonra Hepatit
B hastah@inin bulas yollar, belirtileri, korunma yollar1 ve aginin 6nemi hakkinda, D.U.T.F
Halk Saglig1 A.D. dgretim Giye ve uzmanlk dgrencileri tarafindan 40'ar dakikalik egitimler
verilmistir. Bir giin sonra ayni 6frencilere bilgi sorularini igeren bir anket yeniden
uygulanmustir. Egitim dncesi ve sonrasi uygulanan anketlerin sonuglar kargilagtirilmigtir.
jlk ve son anketi olmayan ya da eksik bilgi olan anketler degerlendirmeye alinmamis
baylelikle 428 ¢ocuga ait egitim dncesi ve sonrasl bilgi durumlar karsilastinlmigtir. Egitim
éncesi ve sonrasi anketteki her bir soruya verilen yamtlar karsilastiriimis, bunun yaninda
sorulara verilen yanitlardan égrencilerin aldiklari puanlarin ortalamalar: da irdelenmigtir.
istatistiksel olarak yiizde, McNemar testi ve paired samples t testi kullanilmigtir.
Bulgular: Ankete kaulanlarin 0454.4'ii erkek %45.6's1 kiz olup, yas ortalamalari 13,1+1,1
(n=395) olarak bulunmustur. %13,6'simin (58 gocuk) babas1 %55.4’tintin (237 cocuk)
annesi okur yazar olmayip, %21,0’i okul disindaki zamanlarda bir iste cahstigim
belirtmistir. Ortalama evde yagayan Kkisi sayisi 7.1, kardes sayisi ise 5.4 olarak
bulunmustur.
Egitim 6ncesi uygulanman anket sonuglarina gore Hepatit B'nin etkeninin virtis oldugunu
belirtenler %19,6'dan; egitim sonrasi uygulanan anket sonuglarina gore % 57,9°a
yiikselmistir (p<0,00). Hepatit B'nin etkeninin kanda bulundugunu belirtenler %57'den %
73,8’e (p<0,00), terde bulundugunu belirtenler %13,8'den % 60’a (p<0,00), tiikiirik ve
cinsel organ swvilarinda bulundugunu belirtenler %19,6'dan %68,7'ye (tiikirik) (p<0,00)
ve % 57'ye (cinsel organ sivisi) (p<0,00) ylikselmistir. Hepatit B etkeninin bulundugu
yerler olan kan, ter, tiikiiriik ve cinsel organ sivilarimin dérdiinii de belirtenlerin orani
%1,6’dan %33,6'ya yiikselmistir.
Bulasma yollar1 olan kan ve kan Urinleri nakli, anneden bebege gegisi, cinsel iligki ve
oplismenin dordinii birden soyleyebilenlerin orani %3.5'den %32,4’e gikmistir,
Organlardan dzellikle karacigeri etkiledigini belirtenler %37.6'dan (161 ¢ocuk ) %87.9'a
(376 gocuk) yiikselmistir.
Hastalik belirtileri olarak sarilik,koyu idrar,bulanti-kusma ve karin agrisinin dordiinii de
belirtenlerin oram %4’den % 27,1’e, yiiksek risk tasiyan gruplardan dort ve daha fazlasim
belirtenlerin oram %4.7’den %33,7'ye, asi ile korunulabilecegini belirtenlerin orani
%14’den %33,2’ye yiikselmistir.
Yapilan degerlendirmede egitim oncesi bilgi puani ortalamasi 9,97+5,7, egitim sonrasi
ortalama ise 19,15+6,74 olarak bulunmustur. (t=-28,408 p<0,05).
Sonug: Hepatit B ile ilgili verilen egitimde ogrencilerin bilgi diizeyleri artmis ve bu da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ogrencilerin sadece yarisindan azinda, egitim
hedeflerinden olan bulas yollar1 yada hastalik belirtilerinin en az dordiuni sayabilme
becerisine ulasilabilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Diyarbakur, ilkogretim, egitim
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BIiR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN 20 YAS VE USTU KiSILERIN AiLE
HEKIMLIGi SiISTEMi HAKKINDAKI BAZI BiLGIi VE GORUSLERI, ANKARA
Bahar GUCIZ DOGAN?, Hakan ALTINTAS?, Gékhan YAGIZ3, Cenk ALTUNGS,
Ayfer ASLAN3, Muhammed Furkan BAKKAL3
1Prof. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Saghgi A.D.
2Dog. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Saghg A.D.
3Intern Doktor, Hacettepe Univ. Tip Fak.

Amag: Bu aragtirma, Ankara ili Kecidren Ilgesi 19 Mayis Saglik Ocaf1 Bélgesi’nde yasayan
20 yas ve istii Kisilerin, aile hekimligi sistemi ile ilgili baz1 bilgi ve goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirma tamimlayici tipte bir epidemiyolojik aragtirma olup veriler 30 soruluk
bir anket ile toplanmistir. 19 Mayis Saglik Ocag1 merkez alinarak, 03-05 Agustos 2009
tarihleri arasinda ocaga en yakin 10 sokaktaki evler tek tek gezilmis, her haneden 20 yas
ve Ustll arastirmaya katilmay1 kabul eden bir kisi ile tek basina rahat edebilecegi bir
ortamda goriigiilmistiir. Arastirmada toplam 852 ev ziyaret edilmis; 405 kap1 acilmamus,
199 kisi ¢ahgmaya katilmayr kabul etmemis, sonug¢ olarak 248 kisi aragtirmaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda gériisiilen kisilerin yaslar1 20 ile 78 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 40,9+13,1'dir. Katthmcilarin %72,2'si kadin, %27,8'i erkektir. Grubun
%48,8'i ilkogretim ve alti egitimli; %78,2’si evli; %90,7’si ¢ekirdek aileye sahip ve %21,8'i
cahsmaktadir. Aragtirmaya Kkatilanlarin %63,3'i  aile hekimligi sistemini (AHS)
duyduklarimi belirtmis; bunlarin da ancak %20,4'ti AHS'nin tanimmi tam ve dogru olarak
yapabilmislerdir. AHSyi bildigini belirtenlerin yaridan ¢ogu bilgi kaynag: olarak medyay1

. (9659,8), dortte biri ise saghk personelini (%25,4) belirtmislerdir. Yine AHS’yi bildigini
belirtenlerin %82’si AHS’ye gore herhangi bir saghk sorunu igin ilk bagvurulacak hekimin,
aile hekimi olmasi gerektigini bilmektedir. Ancak beste ikisi gebe izlemi, agilama gibi
koruyucu saghk hizmetlerini sunacak hekim hakkinda dogru bilgiye sahip degillerdir. Yine
katihmcilarin' %41,0"1 sevk sistemini; %73,8'i ilk aile hekimini kimin belirleyecegini
bilmemekte veya yanlis bilmektedir. AHS yi bildigini belirtenlerin %96,7’si Toplum Saghgi
Merkezi diye bir sey duymadiklarini belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin %80,7’si
Tiirkiye’de AHS'nin pilot illerde uygulanmaya basladifindan veya s6z konusu illerin
hangileri oldugundan haberdar degildir. Sistem hakkinda standart bir bilgi edinilmesi
amaciyla, veri toplanmasi sirasinda goriisiilen kigilere Aile Hekimligi Sistemi’nin tanim
yapilmis ve ardindan da sistem iliskin goriis sorulart sorulmustur. Kisilerin %55,7’si
AHS’de hizmet sunumunun yeterliligi olacagini; %84,3’l hekimin-hasta iligkisinin daha iyi
olacagini; %84,3'ii kigilerin aile hekimini se¢me ve degistirme hakkinin olmasi gerektigini;
%60,9'u ise sevk zorunlulugunun olmamasi gerektigini ifade etmistir. Erkeklerin
(p=0,049), lise ve iistli egitimi olanlarin (p<0.001) ve arastirma sirasinda ¢ahigan veya
emekli olanlarin (p=0,001) digerlerine gére AHS'yi duyma/bilme yiizdeleri daha
yiiksektir.

Sonug ve Oneriler: Aragtirmaya katilanlarin AHS’yi duyma/bilme durumlarinin yetersiz
oldugu, duyanlarin ise bilgi kaynaklarinin daha ¢ok medya oldugu ortaya cikmis;
katilimaclarin tedavi edici hizmetler konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar
belirlenmistir. Katilimcilarin, saglik sistemleri ve uygulamalari konusunda daha fazla
bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi Sistemi, Bilgi, Goras
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MANISA KENT MERKEZINDE BiR AiLE SAGLIGI BIRIMINDE BiRiNCi BASAMAK
SAGLIK HiZMETI OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Oznur Ozkan Bambal*, Tiilay Lagarl* intern Hekimler**, Erhan Eser*
*Celal Bayar Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD.
**Senay Giingor, Emine Tastekin, Ozan Cetin, Melis Giingor, Ezgi Ayhan, Mert Filibeli, Gékge
Civi, Tugba Kara, Fatih Kahvecioglu, Tugge Bilecenoglu

Amag: Manisa gecekondu bolgesinde aile saghg merkezine (ASM) bagh bir aile saghg
biriminde (ASB) birinci basamak saghk hizmeti ozelliklerinden olan  “ilk
bagvuru”,“stireklilik”,"kapsayicihk”  ve bu  ozellikleri  etkileyen  degiskenler
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 19.12.2008-29.12.2008 tarihlerinde ASB'ne bagh hanelerde yasayan
15 yas ve tstii kadinlarda yuritilmis kesitsel calismadir. ASB kayitlarindan bélgenin 15
yas ve {istii kadin evreni 1400 kigidir. Ornek biiyiikliigi kiime 6rnekleme yontemine gore
301 hanedir. Ornege cikan 450 kadindan 318'ine ulastimistir (%70.7). Veriler sahada yuz
yiize gorisme teknigi ile yapilandirlmig anketle toplanmugtir. Sosyal siniflandirmada
Boratav siniflamasi kullanilmistir. Birinci basamak ozelliklerinden olan ve arastirmada
bagimh degiskenler olarak kabul edilen ilk basvuru, Streklilik ve Kapsayicilik puanlar
olusturulmustur. Bagimh degiskenler ile bagimsiz degiskenler ( yas, goc, egitim, esinin
meslegi, bes yas alti gocuk varhf) tek degiskenli analizlerde ki kare testi ile
karsilastirilnuglardir. Tek degiskenli analiz sonuglan sireklilik i¢in bes yas alti ¢ocuk
sahibi olmak ve dogurgan cagda kadin olmak degiskenleri ile anlaml iliski bulundugundan
¢ok degiskenli ¢oziimleme yapilmamigtir. Kapsayicilik igin ¢ok degiskenli ¢oziimlemede
lojistik regresyon kullanilmigtir.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 38.3+15'tir. Kadinlarin %76,4 i 15-49 yas grubunda,
%34.0"1 egitimsiz, %76.7’si evli, %93.9'u ev kadini, %68.31 alt sosyal sinifta, % 46.2'si
gocle gelmis, % 94.0'mmin saghk giivencesi var ve 0437.7’sinin 5 yas alt1 gocugu vardir.

Bélgeye gig ile gelmeyenlerin, go¢ edenlere gore ilk bagvuru puanlari anlamh olarak daha
iyidir. (p=0.023).

15-49 yas dogurgan ¢ag kadinlarin, 49 yas ve daha biiyiik kadinlara gore (p=0.004) ve bes
yas alti ¢ocufu olanlarin, bes yas alti ¢ocugu olmayanlara gére (P=0.000) stireklilik
puanlarmin anlaml olarak daha iyi oldugu bulunmusgtur.

Bolgeye gogle gelmeyenlerin go¢ edenlere gore (p=0.012); iist sosyal smifta olanlarin alt
sosyal smiflara gore (P=0.049) ve bes yas altt1 cocugu olanlarin olmayanlara gore
(p=0.000) kapsayicthk puanlari anlamh olarak daha iyi bulunmustur. Cok degiskenli
modelde saglik hizmetinin kapsayiciifl ¢ocugu olanlarda 2,45 kat (1,43 -4,18) gogle
gelmeyenlerde 2,11 kat (1,22-3,65) daha iyidir.

ilk bagvuru ve Kapsayicihk puanlart saghk algis1 iyi olanlarda saglik algis1 kéti olanlara
gére (p=0.004) ve gecen yila gore saghk algisi daha iyi olanlarda daha kétii olanlara gore
(p<0.012) anlamli olarak iyi bulunmustur.

Sonug: Gahsmamizda birinci basamak saglhk hizmetlerinin kullaniminda dogurgan ¢ag
kadin olmanin ve bes yas alt1 ocuk sahibi olmanin etkili faktorler oldugu gosterilmistir.
Ancak bdlgeye gocle gelmeyen ve saghk algilar1 daha iyi olan bireylerin hizmet
kapsayiciiginin digerlerine goére daha iyi olmasi, Aile Hekimligi uygulamasinin gecekondu
bolgesinde yiiksek risk gruplarmin gereksinimlerini karsilamaktan uzak olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, ilk bagvuruy, siireklilik, kapsayicilik
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ISTANBUL'DA BiR OZEL HASTANENIN KADIN DOGUM POLIKLINIGINE BASVURAN
GEBELERDE GEBELIiK DiYABETi PREVALANSININ BELIRLENMESI

A.Ruhi TORAMAN!, Ahmet GUREL? Zeynep ULUSALS, Giilnihal BULBUL3, Giilgin
DEMIRDOVENS, Melek UZUNS3, Ali OZCAN#

Ozel Sema Hastanesi ! Saglik Hizmetleri Uzmani, 2Biyokimya Uzmani, 3Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Uzman, + Ahenk Laboratuvari Biyokimya Uzmant

artoraman@semahastanesi.com.tr

Amag: Baghca goz, bobrekler, sinirler, kalp ve damarlar olmak iizere bircok organda
hasara yol agan gebelik diyabeti, maternal ve prenatal mortaliteye neden olmaktadir. Bu
¢alisma, Istanbul'da Ozel Sema Hastanesine basvuran gebelerde, gebelik diyabeti
prevalansinin saptanmasi amacli ile yapilmistir.

Gere¢ Yontem: Ocak 2006 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda Ozel Sema Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran 1681 gebe verileri kullanilarak retrospektif bir ¢alisma
yapilmistir. Gebelik diyabeti tanis1 icin iki test uygulanmaktadir. Once 24-28 haftalik
gebelere 50 gram glukoz igirilmekte ve bir saat sonra kan glukoz diizeyine bakilmaktadir.
Kan glukoz diizeyi 140 mg/dl ve lizeri ise tarama testi pozitif kabul edilmekte ve tan igin
tolerans testi yapilmaktadir. Oral glukoz tolerans testinde, gebelere sabah aghk kanim
verdikten sonra 100 gram glukoz icirilmekte ve 1., 2., ve 3. saatteki kan érnekleri alinarak
glukoz degerlerine bakilmaktadir. Bunlardan en az ikisi pozitif ¢ikarsa, gebe “gebelik
diyabeti” olarak kabul edilmektedir.

Bulgular: 1681gebenin 494’linde (%29,3) glukoz tarama testi pozitif saptanmistir. 494
gebenin 58’inde (%11,7) ise glukoz tolerans testi pozitif saptanmis ve bu gebeler “Gebelik
Diyabeti” olarak tani almislardir. Gebelik diyabeti tanisi alan gebelerin hepsinde tarama
testi 1. saat ve 2. saat glukoz degerleri sinir degerinin lizerinde saptanmigtir. Tiim grupta
gestasyonel diyabet prevalansi %3,45'tir. 25 yas ve alt1 grupta (n=449) bu oran % 0.22,
26-30 yas grubunda (n=770) % 2,99, 31-35 yas grubunda (n=368) % 6,25 ve 36 yas ve
listl grupta (n=94) ise % 11,7'dir. Yasla birlikte prevalansin arttig1 gézlenmistir.

Sonug: Gebelik diyabeti prevalansi Ozel Sema Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'ne
basvuran gebelerde % 3.45 olarak bulunmugtur. ileri yas, gebelik diyabeti icin 6nemli bir
risk faktdriidiir. Bu sonug {ilkemizde yapilan diger ¢alisma sonuglan ile uyumlu olmakla
birlikte, genel literatiir verileri ile karsilastirildiginda diisiik kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe , Glukoz Tarama Testi, Glukoz Tolerans Testi, Gebelik Diyabeti
Prevalansi
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VI. Temel Saghk Hizmetleri Bulusmast

BiR OZEL HASTANENIN BESLENME VE DIYETETiK BOLUMUNUME BASVURANLARDA
OBEZITE TANISINDA BEDEN KUTLE iNDEKSI VE VOCUT BIiLESENLERININ iLisKisi

ARuhi TORAMAN!, Hayrettin MUTLU?, Serife Nur BOYSAN3, Ahmet TOMUR*, Hikmet
AKYUZS, Asithan COLAKS

Ozel Sema Hastanesi 1Saglke Hizmetleri Uzmani, 2 Diyetisyen, 3Endokrinoloji Uzmany,
4Fizyoloji Uzmani, SDahiliye Uzmant

artoraman@semahastanesi.cam.tr-

Amag;: Beden kiitle indeksi (BKI) obezite tanisinda yayghv olarak kullanilan antropometrik
bir gostergedir. Vicut bilesimi de, obezite tam ve tedavi takibinde o6nemlidir. Bu
arastipstada; bir ozel hastapenin: Beslenme ve diyet Bolimine basvuranlarda, Obezite
. tanlsla}’g'@‘BKi- ile viicut bil,esiﬁz‘_i‘fé-h;&mlerinin iligkisi degerlendirilmistir.
Gereg, ¥fmtém: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirmada, Sema Hastanesi Beslenme ve
Diyet Bélimine Kasim 2008 - Mart 2009 -tarihleri argsinda bagvuran, 20-70 yaslari
arasindaki 1103 bireyin (824 Kadin; 279 Erkek), bey, agirhk olgiimleri yapilmis, BKlI'leri
(kg/m?), hesaplanmus; biyoelektriksel impedans metodu ile viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut Kiitlesj élgilmistur. BKI 230 (kg/m? ) bireyler obez olarak degerlendirilmektedir.
" Viicut yag yiizdesine gore; kadin=%35, erkek 2%25 obez olarak kabul edilmektedir.Veriler
student T testi ve Mann Whitney U testleri ile incelenmistir. BKI ve viicut yag ylzdesine gore
Oberite karsitastirmasinda Kappa yaklagimi kullanilmustir.

Bulgular: Obezite siklif BKi'ne (230kg/m?) degerlendirildiginde kadinlarda %394,
erkeklerde %58,1; 20-30 yas grubunda %35,3, 31-40 yas grubunda %34,3, 41-50 yas
grubunda %19,2, 51-60 yas grubunda %71,4 61-70 yas grubunda %50’dir. Obezite sikhigi
viicut yag yilizdesi'ne gore degerlendirildiginde (erkek 2%25, kadinz%35) ise; kadinlarda
%79,4 ve erkeklerde % 82,4; 20-30 yas grubunda %65,8, 31-40 yas grubunda % 83,3, 41-
50 yas grubunda % 91, 51-60 yas grubunda %100,4 61-70 yas grubunda %100’diir.BKi ye
gore obez olmayan bireyler (%58,8- n=616) viicut yag ylizdesine gore
degerlendirildiginde %64,9 (n=400) obez oldugu tespit edilmistir. (P<0,05).(k=0,317)

Sonug: BKI obezite tamisl i¢in kullanilmakla birlikte tek basina yeterli olmamaktadir.
BKi'ne gére obez olmayan bireylerin 0464’{i viicut yag yiizdesi degerlerine gore obez
olarak-tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden Kitle indeksi, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Bilesenleri
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VI. Temel SaghR Hizmetleri Bulusmast

BASHEMSIRELERIN YONETSEL BASARI DUZEYLERININ ANALIZi
Adem KOSE!, A.Ruhi TORAMAN?

1 Ozel Kegiéren Hastanesi Saghk Hizmetleri Uzmani, 2 Ozel Sema Hastanesi Saghk Hizmetleri
Uzmani

grtoraman@semahastanesi.com.tr

Amag¢: Bu c¢alisma, bashemsirelerin yonetsel bagart diizeylerini saptamak ve
hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini artirmak i¢in
gereksinimlerin neler olabilecegini tespit etmek amaci ile yapilmistir. Herhangi bir
isletmenin basarili olmasi igin, iyi yetismis yoneticilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yoneticinin
basaris1 hem yonettigi birimin ve o birimi olusturan personelin bagarisi ile belirlenmekte
hem de tiim kurumun basarisini belirleyen énemli bir etmen olmaktadir. Hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinin yénetilmesi, bashemsirenin sorumlulugundadir. Baghemsirenin
fonksiyonlari: hasta bakimi, y6netim ve egitimle ilgili olmak uzere ili¢ bashk altinda
toplanabilir.

Gere¢ Yontem: Bu calismaya, toplam 21 hastaneden 205 personel (91 doktor, 76 hemsire
ve 38 bashemsire) katilmistir. Veri toplama yoéntemi olarak, anket kullanilmugtir.
Bashemsirelerin yonetsel basari diizeyi; kendileri, doktorlar ve hemsireler tarafindan
degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler SPSS programi araciligl ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Yonetsel basar1 puani bashemsirelerin kendi degerlendirmesinde % 85,
doktorlarin degerlendirmesinde % 64, hemsirelerin degerlendirmesinde ise %70 olarak
bulunmustur. Baghemsirelerle doktorlar, baghemsirelerle diger hemsireler arasinda
yonetsel basar1 degerlendirmesi yéniinden anlamli farkliik bulunmugtur. Doktorlar ile
hemsireler arasinda ise verdikleri puan yoniinden anlaml farklilik bulunmamistir.

Sonug: Toplam Yonetsel Basart Puami % 71 olarak bulunmustur. Yénetsel basari
degerlendirmeleri arasindaki farklilifin, meslek gruplar arasinda hemsirelik meslegine
yonelik algilarin farkh olmasindan ve bashemsirelik gorevini yiiriiten personelin mesleki
deneyim eksikliginden kaynaklandig diigtiniilebilir. Yonetim Bilimi alanindaki egitim ve
mesleki deneyim eksikliklerinin giderilebilmesi igin, bashemsirelerin mezuniyetleri
sonrasinda orta veya uzun siireli Yonetici Egitimi kurslariyla ydnetim alaninda formal
olarak bilgilendirilmesi ve egitilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yénetimi, Bashemsirelik Yonetimi, Yonetsel Basar1 Diizeyi
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VI. Temel Saghik Hizmetleri Bulusmas:

iGNE UCU YARALANMALARI KORUNMA ONLEMLERI .
A.Ruhi TORAMANL Fatma BATTAL?, Medine BUDAK?, Kristin OZTURK®, Betiil AKCINS

Ozel Sema Hastanesi 1Saghk Hizmetleri Uzmani, 2Enfeksiyon Hemgiresi, 3Performans Is
Gelistirme Yéneticisi, *Performans [s Gelistirme Miidiirii SHemgirelik Hizmetleri Miid(irti

artoraman@semahastanesi.com.tr

Amag: igne ucu yaralanmalarimi inceleyerek; is kazalarinin 6nlenmesi ve saglhk
calisanlarinin korunmasina yonelik yontem gelistirmektir.

Gereg¢ Yontem: Sema Hastanesinde; 2008 yil Ocak- Ekim aylan arasinda, “Olay Bildirim
Formu’ndan yararlanilarak Retrospektif veri toplama yontemi ile igne ucu yaralanmalari
tespit edilmistir.

Bulgular: Aylik ortalama igne ucu batma prevalansi % 0.2 gikmigtir. igne ucu batmalar
meslek gruplarina gore, % 64 ile Temizlik Personelinde en fazla gorillmiistiir. Yaralanma
nedenlerine gore ise % 28 ile “Tibbi Atik Torbas1” en yiiksek ¢ikmistir. Birimlere gore %
28 ile “Poliklinikler” en yiiksek cikmustir. Aylara gére ise % 50 ile “Temmuz” ay1 en yiiksek
akmistir. Temizlik Personelinde igne ucu batma prevalansinin yiiksek ¢ikma nedeni,
egitim yetersizligi olarak degerlendirilmigtir. Temmuz ayinda goriilen yiikseklik ise, izin
donemindeki personel yetersizligine baglanmaktadir. Aylik ortalama igne ucu batma
prevalansi degeri, literatiire gore dustk dizeyde gikmistir.

Sonug: igne Ucu Yaralanmalar, “lyilestirme Cahsma Grubu'nda, degerlendirilerek, Igne
Ucu Yaralanmalarini dnleyen bir yontem gelistirilmistir. igne ucuna bagl yaralanma
verileri; JCI (Joint Commission International)'mn enfeksiyon kontrolii ve onleme
standardina  gore hazirlanan  Enfeksiyon  Kontrol  Programi kapsaminda
degerlendirilmistir. Dogru atigin dogru atk kutusuna atilmasi icin, “Atiklarin Kontroli
Prosediirii” revize edilerek “Atik Semast” yeniden diizenlenmistir. Atiklarin bulundugu
tiim alanlara, hazirlanan atik semas1 asilmigtir. Shorp-box kutulari, delici-kesici alet
atiklar1 atilmak iizere, uygun alanlara konulmustur. Sharp-box kutularinin devrilmesine
bagh kazalar1 engellemek igin, kutular yerden yukarida, sabitlenerek ve rahatca
ulagilabilecek sekilde alanlara yerlestirilmigtir. igne ucu yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
sharp-box’a uyumlu tedavi tepsisi temin edilerek ve yatak sayilarma orantii olarak
birimlere dagitilmistir, {syeri Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan, saghk
cahsanlarina 1.30 saat siireli “Igne ucu yaralanmasina neden olan faktorler ve onlemler”
konulu egitim verilmistir. Saghk ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarim1 6nlemek
icin; kurumlarin politikalar1 olmali, alt yap: destegi saglanmali, egitim ihtiyaglar
belirlenmeli ve yeni ise baglayan personelin “Kurumsal Oryantasyon Programi” igerisine
konmalidir. Personel, kendi iizerine diiseni eksiksiz yapmal, gerekli énlemler alinarak
uygulanmal ve denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: igne Ucu Yaralanmalar1 Korunma Onlemleri, Hastane Enfeksiyonlari
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VI. Temel Sajak Hizmetleri Bulugmast

YOGUN BAKIM UNITESINDE SAGLIK PERSONELININ EL YIKAMA ALISKANLIKLARI

A.Ruhi TORAMAN!, Fatma BATTAL?, Hiilpa CASKURLU3, Ahmet GUREL4 Feride
KORKMAZs

Ozel Sema Hastanesi 1Saghk Hizmetleri Uzmani, 2Enfeksiyon Hemsiresi, 3Enfek51_yon
Hastaliklart Uzmani, *Dog¢.Dr. Biyokimya Uzmani, *Anestezi Uzmani

artoraman@semahastanesi.com.tr

Amag: Yogun bakimda c¢alisgan saglk personelinin hasta izlemi sirasinda el yikama
ahiskanliklarini belirleyerek incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tip gozlemsel aragtirmada, Sema Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi'nde, haftada 2 giin, 2’ser saat olmak iizere 6 aylik siire igerisinde toplam olarak 6240
dakikalik gézlem boyunca, el yikamanin gerekli oldugu durumlar ve bu durumlarda el
yikamanin gerceklestirilip gerceklestirilmedigi Prospektif olarak goézlenmistir. Unite
¢ahsanlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirilmemistir. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS for
Windows (ver. 11.0)” istatistik programi kullanilarak Ki-kare testi ile yapilmistir.

Bulgular: Tiim saglik personelinin el yikama orani % 73 olarak belirlendi. Hekim (n=4),
hemgsire (n=8), ve yardima saghk personeli (n=4) gruplarinda el yikama oranlari sirasiyla
% 56, % 86 ve % 72 olarak bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Genel olarak el yikama aliskanhig literatiire gore iyi diizeydedir. Hekimlerin
el yikama oranlarmmn diisikligi hakkinda egitim programlari uygulanmasi
gerekmektedir.

Saghik personeline yeterli sikhikta el yikama aligkanhiginin kazandirilmasi, hasta
saglig ile dogrudan iligkili olan nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
son derece onemlidir.

Anahtar kelimeler: El Yikama, Yogun Bakim, Hastane Enfeksiyonlari.
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VI. Temel Saghik Hizmetleri Bulugmast

MERSIN iLINDE GOREV YAPAN HEKiMLERIN SAGLIK VE CEVRE BOYUTUYLA
NUKLEER ENERJiYE BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI

0. Ozkan OZDEMIR«, A. Oner KURT®, Giilcin YAPICI
aDr,, Mersin Tabip Odasi Hekim Meclisi Uyesi, Mersin Tarsus Devlet Hastanesi
bYrd.Do¢.Dr., Mersin Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagiigi AD. ‘
<Yrd.Dog.Dr,, Mersin Tabip Odast Halk Saghg: Komisyonu Uyesi, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
onermersin@yahoo.com
Amag: Niikleer enerji konusu hekimlerin biiyiik cogunlugunca az bilinmekte ve bu konuda
hekimlerin katilimi ile yapilan aragtirma bulunmamaktadir. Arastirmamizda Mersin ilinde
gorev yapan hekimlerin saghk ve cevre boyutuyla niikleer enerjiye bakis agilarinim
degerlendirilmesi amaglandu.
Gere¢ Yontem: Tamimlayict nitelikteki bu aragtirma Mersin ilinde hekimler arasinda
yiiritilmiistir. Arasgtirmanm yapimasina Mersin Tabip Odast Hekim Meclisinde
gorusiilerek karar verilmis, veriler Nisan-Mayis 2009 aylarinda hekim meclisi tyeleri
aracihgiyla hekimlerin veri formlarmni kendilerinin doldurmasiyla toplanmigtir. Mersin
ilinde gorev yapan 1875 hekimden EPI Info Version 3.5.1 programi kullanilarak en genis
srneklem olarak 536'sinin galismaya alinmasina karar verilmistir. Caligmaya alinacak
hekimler; yerlesim yeri, kurum, unvan ve cinsiyete gore degerlendirilerek tabakal,
sistematik drnekleme yontemi ile belirlenmistir. Arastirmada 505 hekime ulagilmus, veri
eksikligi nedeniyle iki anket iptal edilerek 503 (%93.8) hekimin verisi degerlendirilmistir.
Verilerin dzetlenmesinde tamimlayic istatistikler kullanilmgtir.
Bulgular: Arastirmamiza, Mersin'de ¢alisan %68.0'i erkek, %32.0’i kadin toplam 503
hekim katldi. Katiimelarm yas ortalamast 41.48.8 (dagihm arahg 23-80) yildi. Bu
hekimlerin %45.1'i pratisyen hekim, %35.8'1 uzman hekim, %8.2'si Ggretim lyesi ve
%10.9'u arastirma gorevlisiydi. Hekimlerin %81.1'inin Tiirkiye'nin ilk niikleer santralinin
Mersin i1 sinirlan icerisinde yapilacagm bildigi saptand. Hekimlerin %28.8'inin
iilkemizde niikleer santrallerin kurulmasma olumlu yaklasmasina ragmen, ancak
9%12.1'inin Akkuyu'da kurulmasini kabul ettigi belirlendi. Hekimlerin % 91.1'i Cernobil
niikleer santral kazasindan sonra Tirkiye'de ozellikle cay ve findikta radyoaktif
bulasmanm oldugunu, %91.5'i Cernobil niikleer santral kazasindan sonra ozellikle
Karadeniz bolgesinde kanser vakalarinda artis oldugunu diisiindiigiinii belirtti. “Nikleer
santraller kaza disinda, normal cahigmalari sirasinda da cevreye radyoaktif maddeler
¢ikarir m1?” sorusunu yanitlayan 437 hekimin 9%55.6’s1 radyoaktif yayilimin olabilecegini
belirtti. Hekimlerin %60.4'{iniin nikleer santraller yoluyla enerji elde edilmesini hekimlik
mesleginin konusu olarak gordiikleri ve 9,71.8'inin de Mersin Tabip Odasinin “niikleer
karsit1 platformlar” i¢inde yer almasini onayladig1 saptandu.
Sonug: Hekimlerin, Tirkiye'de ilk niikleer santralin hangi il sinirlari icerisinde yapilacag
sorusuna biiyilk oranda Mersin dogru yanitini vererek bolgelerindeki Akkuyu niikleer
santralinden haberdar olduklar1 ve yakindan ilgilendikleri goriilmektedir. Hekimlerin
yaklasik tigte biri Gilkede nikleer santral kurulmasim isterken sadece dokuzda birinin
kendi bolgeleri olan Akkuyu’'da niikleer santral kurulmasini onaylamasi niikleer santralin
cevre ve saghk riskinden kaygl duyduklarini diisiindiirmektedir. Hekimlerin Cernobil
kazas: sonrasinda cay ve findikta radyoaktif bulagin oldugunu ve Karadeniz bdlgesinde
kanser vakalarinin arttigini belirtmeleri niikleer santrale iligkin kaygilarinin bir gostergesi
ve bu kaygilarin nedeni olabilir. Sonugta, hekimler nilkleer santrallerin ¢evre ve saghk
etkileri konusunda duyarhlk hissetmelerine ve cesitli kaygilar tagimalarina ragmen
niikleer santrallerin kaza haricinde ¢evreye radyoaktif olumsuz etkileri olabilecegi
konusunda daha az kaygilanmaktadir. Hekimlerin niikleer karsiti miicadelede meslek
orgiitleri olan Mersin Tabip Odasina giivendiklerini de soyleyebiliriz.
Anahtar sozciikler: niikleer enerji, cevre, saghk, hekim
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VI. Temel Saghk Hizmetleri Bulusmas:

DIYARBAKIR iL MERKEZINDE 0-59 AY COCUKLARDA MALNUTRISYON SIKLIGI VE
BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Giilhan YIGITALP?, Ali CEYLANZ, Giinay SAKA?, Mehmet YILDIZ?,
1D.U.Atatiirk SYO, 2D.U.Tip fak. Halk saghgi AD

Giris ve Amag: Bu arastirma Diyarbakir il merkezinde yasayan 0-59 aylik c¢ocuklarda
malnutrisyon sikligini ve buna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Kkesitsel bir ¢alisma olup, Nisan 2008’de Diyarbakir il merkezinde
yapumistir. Diyarbakir Saghk Midirliga 2007 ETF sonuglarina gére Diyarbakir'da kentsel
alanda 0-59 ayhk niifus 114566'dir. Tiirkiye genelinde diisiik kilolu olma orani %8.3
alindifinda %2 hata payi ile 6rnek biiyiikligi 726 olarak saptanmistir. Il merkezinde
bulunan 38 saghk ocagindan 10 tanesi raslantisal olarak belirlenmistir. Staj yapan 72
hemsgirelik 6grencisinden ikiserli gruplar olusturularak her gruptan kendi saglik ocag
bélgesindeki bir sokaktaki 0-59 aylik 20 c¢ocuga ulasmasi istenmistir. Ulasilan 714
¢ocugun annesi ile goriisiilmiis, cocuklarin kilolar1 100 grama duyarl baskiil ile, boylar: 2
yasina kadar yatirarak, 2 yasindan biiyiiklerde ayakta, kol gevreleri st kolun tam
ortasindan meziir ile olglilmiistir.  Epi-Info-2000 paket programinda Z skorlan
hesaplanmistir. Kol ¢evresinin 12.5 cm altinda olma durumu malniitrisyon olarak
degerlendirilmistir. Yagsa gore boy ve yasa gore agirhk Z skor degerleri bagimh degisken,
annenin yagl, egitim durumu, baba meslegi, sosyal giivence durumu, sosyoekonomik
durum (SED), oturulan mahalle bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Veri analizi
SPSS paket programi araciligiyla % dagilimi ortalama ve ki-kare kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %32.2’sinin (230 kisi) yasina gore boyu
-2 SD'nin altinda, (kisa boylu-bodur) , %7.3’iniin (52 kisi) yasmna gore kilosu -2SD’nin
altinda (diisiik kilolu) bulunmustur. Yaga gore boy ve yasa gore agirligi + 2SD'nin {izerinde
olanlar ise sirasiyla %7.2 (51 kisi) ve % 5.9 (42 kisi) olarak saptanmustir. Cocuklarin
%7.7’si “kol cevresi” degerine gore malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir. Yapilan
coziimlemelerde kisa boylulugu ailenin sosyo ekonomik durumu, sosyal giivence durumu
ve saghk ocaginin bulundugu bélgenin yapisi olumsuz etkilerken diisiik kilolu olmay1 SED
olumsuz etkilemektedir.

Sonuglar: Ailenin ekonomik durumu oturdugu semt, sosyal giivenceye sahip olmay1 ve
cocuklarin biiyiime gelisme durumunu etkilemektedir. Dezavantajh bu gocuklarin 6zenle
takip edilmesi, annelere beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: cocukluk ¢agi malniitrisyonu, boy kisaligi, zayiflik, sosyo ekonomik
dizey
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VI Temel Sadlik Hizmetleri Bulusmast

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BIRINCI BASAMAKTA EN SIK
KARSILASACAKLARINI DUSUNDUKLERI SAGLIK SORUNLARININ ARASTIRILMASI
Yrd.Doc.Dr. Ercan GOCGELDI, GATA Halk Saghgt AD ANKARA
Prof.Dr. Siileyman CEYLAN, GATA Halk Saghgi AD ANKARA
Dog.Dr. Muharrem UCAR GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD
Yrd.Dog¢.Dr. Hakan Yaren GATA KBRN BD
Uz.Dr. Hiir HASSOY Ege U.Tip Fak.Halk Sagligt AD

Amag: Bu calismada, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi 6grencilerinin mezun olduktan sonra
gorev yapacaklar birinci basamak saghk kuruluslarinda en sik kargilasacaklarini
diisiindiikleri saglk sorunlarini belirlemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayicl tipte diizenlenen bu ¢ahsma Kasim 2006-Subat 2007
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Soru formunun tim ogrencilere uygulanmas:
hedeflenmis, soru formu siniflara dagitilmis, yaklasik olarak yarisindan soru formlar: geri
alinabilmigtir (401/808, %49,6).

Ogrencilerden mezun olup hekim olarak goreve bagladiklarinda en sik karsilasacaklarini
diisiindiikleri 5 hastalig1 yazmalari istenmigtir.

Ogrencilerin en sik karsilasacaklarim disiindiikleri hastaliklarin dagihmi siniflara gore ve
ilk ti¢ sinif ve son {i¢ sinifa gore ayri ayri degerlendirilmis, belirtilen hastalklarin siniflara
gore degisimi incelenmistir.

Silahli Kuvvetlerde gorev yapan erbas ve erler dahil tiim asker personelin, ilgili mevzuat
geregi asgari saglik standartlarina sahip olan kisiler oldugunun goz oniinde tutulmasi
yararli olacaktir.

Bulgular: Cahsmaya tim siniflardan hemen hemen aym diizeyde katilim gerceklesmistir.
Ogrencilerin simiflara gére dagilim birinci siniftan itibaren su sekildedir: %17.0(n:68),
%15.5(n:62), %17.5(n:70), %16.2(n:65), %15.7(n:63), %18.2(n:73).

Katihmcilarin  %87.0’si, tip egitiminin mezun olduklarinda en sik kargilagacaklari
hastaliklara yénelik olmasi gerektigini, %46,9'u ise halen siirdiiriilen egitimin en sik
karsilasacaklan hastaliklara yonelik oldugunu belirtmislerdir.

Tiim o6grencilerin mezun olup géreve bagladiklarinda en sik Kkargilasacaklarini
diistindiikleri ilk 10 hastalik sikhk sirasina gore su sekildedir: Gist solunum yolu
enfeksiyonlari, ayak mantari, gastroenterit, ortopedik travmalar, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, hipertansiyon, diabetus mellitus, acil, enfeksiyonlar-bulasici hastaliklar,
kalp-damar hastahklari. Ogrencilerin en sik karsilagacaklarimi diisiindiikleri hastaliklarin
dagilimi ayrica ilk iig simif ve son ti¢ sinif seklinde degerlendirilmis, belirtilen hastaliklarin
smiflara gore degisim gosterdigi ve bu degisimin istatistiksel olarak anlaml oldugu
gozlenmistir (p<0,05): 11k ¢ siniftaki 6grencilerin en sik karsilagacaklarim diisiindiikleri
hastaliklarin ilk bes sirasinda; USYE, kalp-damar hastaliklari, diabetus mellitus,
hipertansiyon, enfeksiyonlar-bulasici hastaliklar yer almigken, son lg¢ simftaki
ogrencilerde USYE, gastroenterit, ayak mantari, ortopedik travmalar ve alt solunum yolu
enfeksiyonlar ilk beg siray1 almistir.

Sonug: Cahigmaya katilmig olan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin goreve bagladiklarinda en sik
karsilagacaklarim diigiindiikleri saglik sorunlarinin smiflara gore farkhihk gosterdigi,
mezuniyet yaklastikga ve hastalarla karsilagtik¢a, birinci basamakta sik goriilen saglk
sorunlarini bildirme oranlarinin arttig1 diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, sik gériilen hastahklar, asker, birinci basamak.
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VI Temel Saghk Hizmetleri Bulusmast

KUS GRIBI VE ETiK; BIR OLGU SUNUMU
Esin Kulag¢ * Ahmet Can Bilgin **
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dah
**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Amag: Kus gribi (avian influenza), son yillarda diinyada ve iilkemizde kayg: verici bulasici
hastaliklardandir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2003-2009 yillar1 arasinda bildirilen
laboratuar tanil hasta sayis1 436'dir. Yine bu yillar arasinda kugs gribine bagh 6liim sayisi
262’dir. Tum diinyada, hastalikla savagimda saglik ¢alisanlarinin durumu, olanaklarin
siirhihfr ve bireysel hak ve ozgiirlikler gibi alanlarda etik tartismalar yogunlasmustir.

Bu ¢alismanin amaci; 2006 yilinda, Kastamonu'da kus gribi tanis1 alan bir olgudan yola
cikarak, kus gribi konusunda yasanan etik sorunlari irdelemektir.

Gereg Ve Yontem: 2006 Yilinda, Kastamonu Yiirekveren Kéyii'nde kus gribi tamisi alan ve
sagaltimlar: tamamlanmis iki cocugun ailesi ile gériisme yapilmistir. Gériisme oncesinde
gerekli izinler aileden alinmustir. Goriismenin tamam videoya g¢ekilmistir. Goriismenin
¢oziimlemesi yapildiktan sonra etik sorunlar irdelenmistir.

Bulgular Ve Sonug: Cocuklarin ailesi, genis aile yapisinda olup, sebze satimi ve
hayvancilikla ge¢imini saglamaktadir.

Televizyon’da kus gribiyle ilgili haberlerde giivercinlerden s6z edilmesi dedeyi
kaygilandirir. Torunlari, 6lii bir gilivercinle oynamustir. Aile, ¢ocuklarda hi¢ belirti
olmamasina karsin onlar1 hastaneye gotiiriir. Doktor, “ilag yazip gonderecekken”, dede
1srarla kus gribi kaygisini dile getirir; 6lii giivercinden soz eder. Sonunda doktor, diger
doktorlarla da goriisiip cocuklarin sevkine karar verir.

Aile ve ¢ocuklar, ambulansla Kecidren'de bir hastaneye gétiiriiliir. Dede yine ambulansla
geri doéner. Anne, kus gribinden kusku duyulan iki gocuguyla 12 giin yogun bakimda kalir.
Baba da diger ¢ocuguyla servistedir. Korkuyla, kaygiyla gegen bu siirede aile yeterli bilgi
aldigin1 digtinmez: Kus gribini sorduklarinda “6limcill” yanitim alrlar. Cocuklarin
durumu hakkinda “merak etmeyin, tedavilerini stirdiiriiyoruz, sonuglar1 bekliyoruz” denir.
Yapilan incelemeler sonunda kus gribi 6n tanisi kesinlesir. Doktorlar, aileye gosterdikleri
duyarlilik nedeniyle tesekkiir ederler.

Cocuklar, hastaneden dondiikten sonra okula gidemezler. Cocuklar, moralleri diizelsin
diye bagka bir koydeki teyzelerinin yanina gonderilir. Komsular, kus gribi nedeniyle
aileyle iliskiyi keser.

Bu sirada koy karantinaya alinir. Kdye giris ¢ikislar jandarma denetler. Karantina, 10-15
gln siirer.

Olay yerel ve ulusal medyada yanki bulur. Bu yolla ailenin kimligi agiga ¢ikar.
Tavuklar itlaf edilen kéyli, aileyi olay biiyiittiikleri i¢in suglar.

Sebzecilik ve hayvancilik yapan aile bu silirecten ekonomik olarak etkilenir. Ankara'ya
gidilen dénemde sebzecilik yapamazlar. Kurban bayrami éncesi sattiklar1 hayvanlar kus -
gribi nedeniyle geri verilir. Baba, isinden ¢ikartilir.

Sonug olarak; olgumuzda bilgi alma hakk, bildirimin gizliligi, sosyal dislanma, karantina,
itlaf ve iletisim gibi alanlarda etik sorunlar yasanmstir.

Anahtar Sozciikler: kus gribi, etik,
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VI. Temel Saghk Hizmetleri Buligmas:

DENIZLi iLi KENT MERKEZINDE DOGALGAZ KULLANIMININ HAVA KiRLILiGi
DUZEYINE ETKiSiNiN DEGERLENDiRILMESI

ProfDr. Ali ihsan BOZKURT . Dr. Evrim GURHAN *,
1 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglgt AD, DENIZLI

Amag: Denizli'de kigin hava kirliligi 6nemli bir sorundur. 2006 Kasiminda dogalgaz gelmis
ancak 2007- 2008 kisindan itibaren 1sinma amagh dogalgaz kullanimi yayginlagmaya
baslamistir. Gahigmanin amaci; il merkezindeki hava kirliligi dizeyini degerlendirmek,
dogalgaza gecis 6ncesi ve sonrasindaki donemlerin karsilastirilmasidar.

Yéntem: Bu cahsmada Ekim 2005-Haziran 2009 doneminde Denizli kent merkezinde
hava kirliligi olgiimleri incelenmistir. Veriler Cevre ve Orman Bakanlg hava kalitesi
izleme af kayitlarindan elde edilmistir. Kayitlardan kiikiirt dioksit(SO2) ve partikdl
madde(PM10) i¢in her giin igin 24 saatlik ve 6 saatlik (18- 24 saatleri arasi) ortalamalar
direk olarak elde edilmistir. Ayrica her iki kirletici icin “aylik ortalamalar” hesaplanmigtir.

Bulgular: Denizli il merkezinde SO2 ve PM10 diizeyleri birlikte artis ve azaliglar
gostermekle ve partikiler kirlilik daha o6n plandadir. Son dért yihn kis sezonlan
kargilastirildiginda; 2005- 2006 kis sezonunda PM10’de HKDYY sinir degeri olan 300
ug/m3'in asildigy glinlerin oram 949.5, 2006- 2007 kis sezonunda %17.7iken dogal gaz
kullaniminin basladigi 2007-2008 kis déneminde %4.4’e, 2008-2009 kis sezonunda ise
%0.6ya diigmiistiir. Ancak AB simr degeri olan 50 pg/ms? esas alindifinda ilk iki kig
sezonunun tamaminda, 2007- 2008 kis sezonunda 6lgiim yapilan giinlerin %97,5'inde ve
2008- 2009 kis sezonunda % 88.5'inde PM10 diizeyi bu sinirin uzerindedir.

SO; agisindan degerlendirildiginde; AB simr degeri olan 125 pg/m3 esas alindifinda 2005-
2006 kis sezonunda 6l¢iim yapilan giinlerin 04,40.5'inde, 2006- 2007 kis sezonunda %52,2
’sinde, dogalgaz kullanim sonrasi 2007- 2008 kis sezonunda %9,4iinde ve 2008-2009 kis
sezonunda %2,2’sinde SO diizeyi bu sinirin tizerindedir

Sonug: Denizli kent merkezinde kig aylarinda ¢ok yiiksek diizeylerde ve partikiiler
kirliligin daha ¢n planda oldugu hava kirliligi vardir. Konutlarda dogal gaz kullammina
gecilmesinden sonra hava kirliligi azalmis olmakla beraber PM10 diizeyi halen tehlikeli
boyutta ve kriterleri karsilamaktan uzaktir.

Anahtar kelimeler: Denizli, hava kirliligi, dogazgaz, PM1o, SO2
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VI Temel Saghk Hizmetleri Bulusmas

YATAN HASTA VE REFAKATCILERININ GOZUYLE BiR UNIVERSITE HASTANESINDE
SIGARA YASAGINA UYUM DURUMU

Ozgiir ONAL* Serdar AYKUT**, Hayri ELICABUK** Giiven ERBAY**, Seda GULBAR** Orhan
KARA** Meryem OZDAMAR™, Kerem TEKE**, Caglayan YAVUZ**, Ali Ihsan BOZKURT***

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD. (Pautf) Aras. Gér. Dr., **Pautf 2008-
2009 Intérn Grubu, ***Pautf Prof. Dr.

Amag: Hastaneler 4207 sayili yasa geregi kapal alanlarinda sigara icilmesi yasaklanan ilk
kurumlardandir. Bu ¢alismada yatan hasta ve refakatcileri goziiyle hastanenin sigara
yasagina uyumu ve hasta ve refakatcilerin bu konuda bilgi tutum ve davraniglan
arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: 23-24 Aralik 2008 tarihlerinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kinikh Hastanesinin yatakh servislerinde bulunan, gériigme olanagl olmayan hastalar
(tecrit, yogun bakim vb) ve goriismeyi kabul etmeyenler (4 hasta, 3 refakatci) disinda tiim
hastalar ve refakatgiler ¢calismaya alinmistir. Hasta ve refakatcilere yiiz yilize goriisme
teknigi ile anket uygulanmis ve wveriler SPSS 10.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 117 hasta ve 159 hasta yakini katilmistir. Gériismeyi kabul etmeyen
sadece 8 kigidir. Katilimcilarin yaklasik yarisi kadin yarisi erkektir. Katiimeilarin yaklasik
%20’si halen sigara i¢cmekte, %23’0 birakmistir. Halen sigara icenlere “hastanede
kalmakta iken nerede sigara igiyorsunuz” sorusuna yaklasik %75'i bahgede yaniti
vermigtir. Ancak 6zellikle yangin merdiveni ve tuvalette icenler dikkati ¢eken orandadir.

Katihmcilara arasinda “hastanede kapali alanlarda sigara icildigini fark ettim” diyenlerin
orani %25, “kiil tablasi, duman gibi sigara icildigine dair belirti gérdim” diyenlerin orani
ise %14’ diir. Saglik personelinin ictigini gérenlerin oram ise % 7"dir.

Hasta ve hasta yakinlarina tiitlin yasag1 soruldugunda ise %91'i gereklidir yanit1 vermistir.

Sonu¢: Hastaneler tiitiin Urdnlerinin icilmemesi gereken yerler arasinda ilk sirada
gelmektedirler. Buna karsin sigara iciminin saglhk personeli arasinda oldukga yaygin
oldugu da bilinmektedir. Hastanelerde sigara yasagina uyumunun yatan hastalar ve hasta
yakinlar1 géziiyle incelenmesi varsa aksamalarin saptanmasi agisindan yararli olacagi
diisiincesi ile bu ¢calisma gerceklestirilmistir.

Hasta ve yakinlarinin %25’inin hastanenin kapal alanlarda sigara icildigini fark etmesi,
%14%iniin sigara icilme belirtilerine sahit olmasi yasaga tam uyulmadiginin bir
gostergesidir. Yaklasik %20’si sigara icen grubun yaklasik %91'inin yasanin gerekli
oldugunu belirtmesi, yasanin igmeyenlerin yan sira igenlerde bile kabul gérdiiginii teyit
etmektedir.

Hastanelerimizde saghkla hi¢ uyusmayan ve yasal olmayan sigara igiminin disiik
oranlarda bile olmasi hastane yoneticilerimiz ve calisanlarinin bu konuda daha titiz
davranmalari gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Yasak , Hastane,
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VI. Temel Sajlik Hizmetleri Bulugmast

AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI iLE EKiP ANLAYISININ YOK OLUSU: MANIiSA ORNEGI
Aynur C. CETINKAYA* Dilek OZMEN?, Seval CAMBAZ ULAS", Ayse Nur TUNCA**

*Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu,

** Manisa Il Saghk Midiirligi

Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri toplum saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesi
konusunda vazgegilmez ve en 6nemli basamaktir. Mesleki rollerin ayriminin tam olarak
yapilamadig1 saghk hizmeti sunumunda ekip anlayis1 zorunludur. Bu ¢aligmada tlkemizde
yayginlastirilan Aile Hekimligi Modelinin uygulanmast ile uygulama dncesi ve sonrasinda
Manisa il merkezinde birinci basamakta gdrev yapan “aile sagligl elemanlarinin” yani
hekim dis1 saglik personelinin durumu degerlendirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici tipte olan ¢alismada, Manisa'da Ocak 2008 tarihinde
baslayan Aile Hekimligi Uygulamasi oncesi, 2007 yih Personel Dagilim Cetveli (PDC)'ne
gore merkez saghk ocaklarinda gorev yapan saglik personeli (hekim, hemsire, ebe, saghk
memuru) sayilar1 (n=243) ve Aile Hekimligi Uygulamasi sonrasi Manisa il merkezinde
gorev yapan saghk personeli sayiari (n=162) dagiimlan kargilagtirilmigtir. Manisa il
merkezinde 2007 yilinda 11 saglik ocag1 bulunurken, Ocak 2008 tarihinden itibaren de 12
aile saghg merkezi hizmet vermektedir. Veriler icin il Saghk Mudiirligii'nden izin
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1-yiizde dagilimlar kullamlmigtir.

Bulgular: Manisa il merkezinde Aile Hekimligi uygulamasi éncesi saglik ocaklarinda gorev
yapan 243 saghk personelinin 45.7'sini ebe, %30.4'tnii hekim, %713.2’sini hemsire,
9%10.7'sini saghk memuru olugtururken; Aile Hekimligi uygulamast ile gorev yapan 162
saglk personeli dagihmi %42.6 ebe, 94,50.0 hekim, %7.4 hemsire seklinde degismistir.
Aile saghg: merkezlerinde hi¢ saghk memuru gorev yapmamaktadir (%0.0). Uygulama ile
birlikte birinci basamakta gorev yapan saglk personeli sayis1 %19.3 oraninda azalmigtir.
Aile Hekimligi Uygulamas: bagladiktan sonra birinci basamakta gorev yapan halk saghg1
hemsiresi orani yar yariya azalirken, (azalma oram 2413.2’den %7.4’e), saghk memurlugu
birinci basamaktan silinmistir ve ebe sayisindaki %8.6'lik azalma da dikkat gekicidir. Aile
Hekimligi Uygulamasi sonrasinda yalnizca hekim sayisinda %15.9'luk bir artig s6z konusu
olmustur. Oysaki bilindigi gibi saghk hizmetlerinin sunumunda ekip anlayis1 vazgecilemez
bir durumdur. Ekip anlayisinin olmadig saglik hizmetinde biitiinciil saglik hizmetinden
.s6z etmek miimkiin degildir.

Sonug: Bu calisma iilkemizde yayginlagtirilan Aile Hekimligi uygulamasi ile Manisa ilinde
ekip kavraminin ortadan kalktigini ve ekip iginde hekim dis1 personel sayisinda
kisitlamaya gidildigini gosteren énemli bir calismadir. Topluma verilen hizmetlerin bir
biitiin icinde sunulabilmesi i¢in ekip anlayis: ile saghk personeli dagihimlarinin adil ve
gereksinime gore olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, ekip anlayisi, birinci basamak.
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VI Temel Saghk Hizmetleri Bulugmas

2006-2009 YILLARINDA DiYARBAKIR'DA YAPILAN INFLUENZA SURVEYANSI

Ali CEYLAN?, Vedat DORMANZ, Demet YALIM?, Halise KAYA ONER?, Evrim ARSLAN?, Belkis
LEVENTS, Giilay KORUKLUOGLUS,

1D.U.TF Halk Saghgi AD,. 2Diyarbakar Saglik Miidiirligii, 3Ankara RSHM Bagkanhgi,

Giris Ve Amag: Son yillarda Avian Infliienza (H5N1) ve Domuz gribi (H1N1) salgim
nedeniyle inflilenza stirveyansi énem kazanmistir. Bu galisma sentinel sirveyans
kapsaminda yer alan Diyarbakir'da 2006-2009 yillar1 arasinda grip mevsiminde yapilan
siirveyans ¢alismalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligiinin (TSHGM) 2004/1534 sayil
yonergesine gore Influenza C sinifinda, sentinel siirveyansla bildirimi ve takibi yapilan
hastaliklardandir. Saghk Bakanlifinin 2005/156 sayih Daimi Genelgesi dogrultusunda
Influenza siirveyansi 9 Ekim 2006 tarihinde, 14 ilde baslamistir. Genelgeye gore her il
bolgelerine hakim, bolge disi hasta sayisi minimum olan 10 saglhk ocag ve gonillii
hekimler belirleyecektir. Bu merkezler, haftalik poliklinikte saptadigi influenza Benzeri
Hastalik (Olas1 Vaka) sayilarini ve Carsamba giinleri, basvuran olasi vakalardan birinden,
tani i¢in nasofaringeal aspirat érnegi alarak il Saghk Midirliigiine (SM) iletecektir. SM’leri
bildirilen vakalari, izleyen haftanin Sali giini TSHGM'ne elektronik ileti aracihgiyla
aktaracak, tani igin alman ornekleri, belirtilmis olan laboratuvara gonderecektir.
Laboratuarlardan sonuglar TSHGM'ne elektronik ortamda gonderilecektir. Stirveyans ile
ilgili bilgilerin analizi ile laboratuar sonuglari, TSHGM'nce SM’leri, laboratuvarlar, saghk
ocaklar1 ve hekimlere gonderilecektir. Vaka Tamimi; Kkiside baska bir nedenle
aciklanamayan, ani baslangich ates (>38°C) ve oksiiriik ve/veya bogaz agrisi ile karakterize
hastalik; Olast Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka; Kesin Vaka: laboratuarda
dogrulanmis olast vaka olarak belirlenmistir. Diyarbakir'da genelgeye uygun olarak 10
saghik ocagl ve 2 goniilli hekim siirveyansa katilmistir. Diinyada goriilen Domuz gribi
(H1N1) salgini nedeniyle 2009 y1li haziran ayindan itibaren iilkemizde glinliik siirveyans
yapilmaktadir.

Bulgular: 2006-2007 grip mevsiminde toplam 5534 olasi vaka (Ekim791, Kasim1261,
Aralik 802, Ocak 1081, Subat 563, Mart 239, Nisan 533, Mayis 402, Haziran 283), 2007-
2008 doneminde 4514 olas1 vaka (Kasim 711, Aralik 674, Ocak 784, Subat 531, Mart 617,
Nisan 566, May1s 348, Haziran 283) bildirilmistir.

2008-2009 grip mevsiminde ise toplam 10350 olas1 vaka (Ekim 1046, Kasim 1438, Aralik
1065, Ocak 1755, Subat 1304, Mart 1410, Nisan 1178, Mayis 723, Haziran 422)
bildirilmistir. Dilnyada (H1N1) vakalarinin gériilmeye baslamasi ile birlikte 5 Mayistan
itibaren tiim kurumlardan giinliik bildirim alinmaya baglanmistir. 5 Mayis -31 Temmuz
tarihleri arasinda 5467 giinlik bildirim yapilmis, bunlardan 1 domuz gribi siipheli
vakadan alinan 6rnek sonucu negatif gelmistir.

2006-2007 déneminde olas1 vakalardan alinan 6rneklerde, 16 Inf-B, 10 Inf-AH3, 6
Adenoviriis, 4 Inf-AH1, 2 Parainfliienza ve 1 RSV iiremistir. 2007-2008 donemindeki Olasi
vakalardan alinan érneklerde; 17 Inf-B, 3 Inf-A, 7 inf-AH1, 10 inf-AH3, 3 Parainfliienza
iiremistir. 2008-2009 déneminde ise, 26 Inf B, 1 InfAH3ve 1 RSV saptanmustir.

Sonug: influenza siirveyansi; viriisiin subtiplerinin veya yeni varyantlarimin tanimlanmasi
ve erken donemde saptanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
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VI. Temel Sadlik Hizmetleri Bulugmas:

DIYARBAKIRDA AYNI YEMEK FABRIKASINDAN KAYNAKLANAN 2 BESIN
ZEHIRLENMESI SALGINI

Vedat DORMAN,! Selda ASLAN,2 Ali CEYLAN,? Belkis LEVENT* MD, Ahsen ONCUL? Erdal
0ZBEKS, Ekrem YASARS, Sabahattin MURATOGLU?, Ugur CEVRIME, Namik Kemal KUBAT?
Esat Ridvan DIKLELIL, Serda GULSUN?

1 [l Saghk Miidiirliigi, Diyarbakir. 2Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi. 3D.U.Tip Fak. Halk Saghgi AD Diyarbakir. 4Ankara
RSHM Mikrobiyoloji Lab. SDiyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji lab.
6Diyarbakir Cocuk Hastanesi Mikrobiyoloji lab. 7Diyarbakir Hifzissthha Bilge Miidurligii.
8Tarim [l miidiirligi Gida kontrol Subesi

Giris: Bu g¢alisma, aym yemek fabrikasindan kaynakh ardisik iki besin zehirlenmesi
salginin incelenmesi ve alinan koruma ve kontrol énlemlerinin raporlanmasi amaciyla
yapilmis kesitsel bir ¢alismadur.

Yontem: Salgin inceleme basamaklarina uygun olarak salgin varhinin saptanmasi,
tanmin dogrulanmasi, salgindan etkilenenlerin kisi-yer-zaman ozelliklerinin saptanmast,
olas kaynagin bulunmast, risk altindakilerin belirlenmesi, yeni vaka aranmasi, koruma ve
kontrol onlemlerinin alinmas1 ve raporlama islemleri yapilmigstir. Vakalara ve bulgu
gostermeyen gruba yapilandirilmis bir anket uygulanmig, alinan gida, su ve gaita
orneklerinin bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yapilmistir.

Bulgular:

1. gida zehirlenmesi; 18.02.2009 tarihinde saat: 20:03'te Egitim ve Arastirma
Hastanesine bir ¢ok kisinin bulanti, kusma, ates ve ishal gibi sikayetler ile bagvurdugu
ihbari geldi. Acil servis kayitlar1 incelendi. Diyarbakir merkezinde bulunan 2 tane kiz ve 2
tane erkek ogrenci yurdunda kalan 42 grencinin benzer sikayetler ile saat 15:00'dan
itibaren basvurdugu tespit edildi. Diger hastanelerle temas kuruldu. 18 Subatta toplam 93
ve 22 Subatta 1 olmak ilizere toplam 94 vaka bulundu. 19.02.2009 tarihinde Hastane
Bashekimleri, Saghk Grup Bagkanlari, Bolge Hifs. Miidiirliigi, ve D.0.Tip Fak. Halk Saghgi
Anabilim Dali temsilcileri ile toplant: yapilarak ortak eylem plani hazirland1. Son 3 glinde
verilen yemeklerden érnekler ahndu. Kimyasal ve Bakteriyolojik su érnekleri ahnd1. Vaka
taim yapildi. (19.02.2009 tarihinden itibaren kusma veya ishal ile birlikte, ates, karin
agris), bag agrisi, kas-eklem agris, bulanty, kusma sikayetlerinden en az birine sahip kisi),
ancak yeni vaka arama ve bulgusu olmayan kisilerle goriisme olanag bulunamadi.
Salginda etkilenen &grencilerin %59,3'i 15-19 yas grubundadir. 18.02.2009 tarihinde
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatan 22 hastanin gaita kiiltiirlerinde Salmonella spp
izole edildi. Alman gida érneklerinde E.coli, S.aureus ve Salmonella iiretildi.

2. gida zehirlenmesi; 24.02.2009 tarihinde Egitim ve Aragtirma Hastanesi intaniye
servisinde gérevli Dr. Selda ASLAN tarafindan bulanti, kusma, ates ve ishal yakinmasi ile
cesitli hastalarin basvurdugu ve 3 hastanin gozlem altinda tutuldugu ihbar1 yapildi
Hastalarla yapilan goriismelerde hastalarin ayni yerleske iginde bulunan 2 okul ve bir
yurtta kalan 6grenci, 6gretmen ve cahsanlarin oldugu anlagildi. Bu kurumlarin da birinci
salgmin oldugu yemek fabrikasindan yemek aldig1 belirlendi. [zleyen giinler olan 23
Subatta 3, 24 Subatta 188, 25 Subatta 48, 26 Subatta 12 olmak tizere toplam 252 kisginin
benzer yakinmalarla hastanelere basgvurdugu belirlendi. 39 hastadan alinan gaita
orneginin 30’unda salmonella spp tredi. 23 calisanin gaita 6rneginde tireme olmadu. Alina
gida numunelerinde pilavda B.cereus ve S.aureus, yesil salatada E.coli ve S. enteritidis tiredi.

Sonuc: Aym yemek firmasindan yemek servisi yapilan okul ve yurtlarda yeterli énlem
alinamadig igin 5 giin ara ile iki gida zehirlenmesi salgini meydana gelmigtir.

Anahtar Kelimeler: Besin Zehirlenmesi, S. Enteritis, salgin incelemesi
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VI. Temel Saglik Hizmetleri Bubusmas:

ZUBEYDE HANIM SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ TOPLUMSAL CiNSIYET
ROLLERINE iLiSKiN GORUSLERI

Saliha EKER?, Miizeyyen OZLU?, Bahar DILEK?, Semra KOCAOZ2, Ayla NARIN?
1 Ziibeyde Hamm Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, Odrenci
2 Ziibeyde Hamm Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimd, Ogretim Uyesi
3 Ziibeyde Hamim Sagltk Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, Ogretim Girevlisi
narinay@hotmail.com
Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, Ziibeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu'nda 6grenim goren ebelik
ve hemgirelik béliimii 6grencilerinin toplumsal yasam, aile yagami, ¢alisma ve evlilik yasami ile ilgili
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin goriiglerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yiontem: Arastirma, Nigde Universitesi Ziibeyde Hamm Saghk Yiiksekokulu'ndaki ebelik
ve hemsirelik boliimii 6grencilerine uygulanmistir. Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, 361 ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis tiim §grencilere anket formu uygulanmaya ¢alisilmistir. Ancak aragtirmanin
uygulandigr 02-11 Nisan 2009 tarihleri arasinda baz1 6grencilere ulagilamamasi ve bazilarinin ise
calismaya katilmak istememesi ilizerine, arastrmamin érneklemini 264 6grenci (243 kadin, 21
erkek} olusturmustur (Evrenin %73.1'i). Arastirmamn verileri, literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan 25 soru ve 41 6nermeden olusan anket formuyla toplanmistir. Anket uygulamadan énce
ogrencilere arastirmanin amacina iligkin bilgi verilerek sozel izinleri alinmis ve anket formu
dagitlarak, bireysel olarak doldurmalarim istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5
programi kullamlmistir. Sosyodemografik ozellikler ve 6nermelere iligkin tanimlayici istatistikler
icin ylizde, karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %92'sinin kadin, %66'sinin diiz lise mezunu, %69.3’iiniin kendi istegiyle
meslegini se¢tigi, %53.4"liniin yurtta kaldig, %40.1'inin ii¢ kardese sahip oldugu, %34.8'sinin il
merkezinde yasadig1 ve %91.2'sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu tespit edilmistir.
“Kadin kocasindan izin almadan ¢alismamahdir” 6nermesine kadinlarin %90.5’inin ve erkeklerin
%34.6'sinin katildigr belirlenmistir. “Kadinlarin aksam tek basin sokaga ¢ikmalari dogru degildir”
onermesine kadinlarin %33.6’sinin ve erkelerin %76.2’sinin katildig1 tespit edilmigtir. “Erkek
bebeklere pembe giysiler giydirilmesi dogru degildir” 6nermesine kadinlarin %35.4"iniin ve
erkeklerin %66.7’sinin katildig1 belirlenmistir. Cinsiyet ile bu o6nermeler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
“Bir erkegin evlenecegi kadin mutlaka bakire olmahdir” dnermesine kadinlarin %33.2’sinin ve
erkeklerin %70’inin katildigi saptanmistir. Bu énerme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
“Evli ve ¢alisan bir kadinin, erkek is arkadasi ile is yemegine gitmesi dogru degildir” dnermesine
kadinlarin %26.1’'inin ve erkeklerin %65'nin katilldigi, “Kiz ¢ocugunun erkek arkadasim eve
getirmesi dogru degildir” 6nermesine kadinlarin %36.9'unun ve erkeklerin %56.4"liniin katildig1 ve
“Ekonomik bagimsizligini kazanan kizlarin ailesinden ayri bir ev kurmalar dogru degildir”
6énermesine kadinlarin %39.5’inin ve erkeklerin %75'inin katildig1 saptanmistir. Bu énermeler ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonuglar: Arastirmamizda erkek ofrencilerin sayisinin az olmasi ve tiim ogrencilerin aragtirmaya
katilmamast nedeniyle, Onermeler ile kadin ve erkeklerin goriigleri arasindaki farkliliklart
degerlendirmede giigliikler yasannugtir. Arastirmaya katilan égrencilerin ¢alisma yasami, toplumsal
yasam ve aile yasamu ile ilgili toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tiim gériisleri incelendiginde, erkek
6grencilerin kiz 0grencilere gore daha geleneksel bir bakis agisina sahip olduklar goze
carpmaktadir. Arastirmadan ¢ikan sonugclar dogrultusunda asagdaki énerilerde bulunulmustur:
Toplumsal cinsiyet ile ilgili diizenlenecek sempozyum ve panellerde konunun 6grenciler tarafindan
tartisilmas: ve toplum tarafindan bigimlendirilmis geleneksel gériislerinin farkina varmalarinin
saglanmasi
Calismanin daha genis popiilasyonda ve tiim iiniversite grencileri {izerinde tekrar yapilmasi
Konuya iligkin diizenlenen akran egitimleri ile iiniversite ogrencilerinin farkh iniversite ve
kurumlarda bu bilgilerini aktarmalarinin desteklenmesi
Universite gengliginin toplumsal cinsiyet bakis agilarim daha genis ¢apta belirlemek ve bélgesel
farkhiliklari ortaya ¢ikarmak amaci ile aragtirmalarin yapilmasi énerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet, Saglik Yiiksekokulu
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VI. Temel Sajhk Hizmetleri Bulugmast

PELViK MUAYENE SIRASINDA KADINLARIN ANKSIYETESININ AZALTILMASINDA
EBELIK YAKLASIMININ ETKisi

Ayse Giil TURKMEN?, Yasemin ALTUNTAS!, Tugba PATIR?, Ferdane AKYUZ1, Semra KOCAOZ?,
Ayla NARIN3
1 Ziibeyde Hanim Sagiik Yiiksekokulu Ebelik Béliim, Ogrenci
2 Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimdi, Ogretim Uyesi
3 Ziibeyde Hamm Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimti, Ogretim Gorevlisi
narinay@hotmail.com
Arastirmanin Amac:: Bu aragtirma, pelvik muayene sirasinda kadinlarin anKksiyetesinin
azaltilmasinda ebelik yaklasiminin etkisini saptamak amaciyla yapilmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Aragtirma, bir girisim calismasidir. Aragtirma grubunu, 16 Mart-01
Mayis 2009 tarihleri arasinda Nigde Ana-Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi'nin
jinekoloji poliklinigine bagvuran 100 kadin (50 girisim ve 50 kontrol) olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ahinmigtir. Girisim grubuna muayene sirasinda
planh ebelik girisimleri (Poliklinige gelen kadin1 muayene masasina alma, tanigma, 6yki
alma, muayeneyi agiklama, muayenede kullanilacak aletleri ve islemleri anlatma, hastanin
" yaninda olma gibi 16 madden olusan islem basamaklarindan olugmaktadir.) uygulanmus,
kontrol grubuna ise poliklinik rutinleri uygulanmigtir. Aragtirmanin verileri, kadinlarin
" tamtia ozelliklerini ve muayeneye iliskin bilgilerini iceren 11 adet sorudan olusan anket
formuyla ve Le Compte (1985) tarafindan dilimize uyarlanarak, gegerliligi ve giivenirlilifi test
edilen “Durumluluk- Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak toplanmigtir. Aragtirmanin
verileri yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi, Fisher'in kesin ki-kare testi ve Yates diizeltmesi
kullamilarak degerlendirilmistir. Muayene &ncesi ve sonrasi girisim ve kontrol gruplari
arasindaki anksiyete puan ortalamalarini karsilastirmak amaciyla bagimsiz gruplarda t-
testi kullanilmistir. Muayene éncesi ve sonrasi her iki grubun kendi igindeki anksiyete
puanlari agisindan degisimini degerlendirmek amaciyla bagimlh gruplarda t-testi
kullanilarak degerlendirilmisgtir.
Bulgular: Kadinlarin %36'simn 20-29 yas grubunda, %65'inin ilkégretim mezunu,
9%92’sinin calismadigl, %97’sinin medeni durumunun evli, %82’sinin saglik glivencesinin
oldugu gorilmektedir. Girisim ve kontrol grubu kadinlar arasinda yas grubu, ¢alisma ve
medeni durumu, yerlesim yeri ve saghk giivencesi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadig saptanmigtir (p>0.05).
Girisim (X=40.20) ve kontrol (X=39.18) grubundaki kadinlarin muayene oncesindeki
durumluluk anksiyete puan ortalamalari karsilagtinldiginda aralarinda anlamh fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonug, her iki grubun benzer ozellik gostermesi
bakimindan 6nemlidir.
Girisim (X=24.54) ve kontrol (X=32.38) grubunda yer alan kadinlarin muayene
sonrasindaki durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin anlamh olarak daha diigiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonuglar: Uygulamaya aynlan siirenin kisitli olmasi ve sadece arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlarm calismaya alinmasi, aragtirmanin kisithliklan arasinda -yer almaktadir.
Aragtirmada pelvik muayeneye gelen anksiyete yasayan kadinlara uygun destekleyici ebelik
yaklagimmin kadmlarm yasadiklari anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmigtir.
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki énerilerde bulunulmugtur.
1- Jinekolojik muayene siiresi igerisinde kadinin ihtiyaglarma uygun destekleyici ebelik
yaklagiminin uygulamast,
2- Jinekoloji polikliniginde calisan ebelere anksiyeteli hastaya yaklagim konusunda hizmet i¢i
egitimlerin verilmesi,
3- Ebelerin jinckolojik muayeneye gelen kadnlara kendi anatomileri ve fizyolojilerini,
jinekolojik muayenenin ne oldugu konusunu rehber formlar ve egitim programlari ile vermesi,
4-Pelvik muayene yapilan farkli saglk kuruluslarnda kadimnlarm anksiyetelerini artran ve
azaltan durumlarm belirlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Pelvik muayene, anksiyete, ebelik yaklagimi
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VI. Temel Saghk Hizmetleri Bulusmast

TOKAT iLi YESILYURT ILCESI AKUT GASTROENTERIT SALGINI
N.Pinar BAYSAN*, Fatih Sua TAPAR*, Mete BAYBURTLU*, Yasar Metin AKSOY***
*Tokat Il Saghk Miidiirligii Bulasict Hastaliklar Subesi, **Tokat i1 Sagltk Md.Yrd.
**Tokat Devlet Hast. Bashekimi,eski Tokat 1l Sagltk Md.
Girig: Ishal vakalarimin goriildiigii Yesilyurt Ilgesi sehir merkezine yaklasik 50 km uzakliktadir.
llgenin 2008 yih merkez niifusu 5432, koylerle birlikte 11.851'dir. Ilcede 4 biiyiik mahalle yer
almaktadir.
Amag:Tokat ili Yesilyurt [lgesinde 22 Arahk 2008'de gérilmeye baslanan, bulanti, karin agns),
ishal, kusma ile seyreden vakalarin kaynagina yonelik degerlendirme yapmaktir.
Gere¢ Ve Yontem: Tamimlayial tipte kesitsel bir arastirmadir. Veriler Saghk ocaginda yapilan
inceleme sonucunda SABiSten ve bélgenin tek saghk kurumu olan saghk ocagina basvuran
hastalarla, hazirlanan anket formu yiiz yiize goériigme teknigi ile doldurularak elde edilmistir.
Analizlerde ki kare testi, student t testi ve tammlayicl istatistik kullanilmistir. Spss 10.0
programinda analizler yapilmsgtir.
Bulgular: 24.12.2008 tarihinde sabah erken saatlerinden itibaren Merkez Saghk Ocagina bulant1 ve
karin agrisi sikiyetleriyle bagvuran hasta sayisinda artmanin oldugu gértlmiistiir. 25.12.2008
Persembe giinii Tokat I Saghik Mudiirligi tarafindan olusturulan ekip ve Saghk Bakanhg'ndan
gelen ekip ile konu ile ilgili aragtirma baslatilmistir. Hastalar1 géren hekimlerle goriisulmiis ve
vakalara iliskin bilgiler alinarak vaka tanim yapilmigtir. Hastalardan gaita ve su kaynaklarindan su
numuneleri ahnmistir. flge Umumi Hifzissthha Kurulu olaganiistii toplanarak konuyla ilgili genel
onlemleri iceren kararlar almgtir.
Toplam 601 vaka etkilenmistir ve olayin en yogun oldugu giinler 24 ve 25 Aralik ganleridir. Kirli
¢ikan su kaynaklarinin kullanimi engellenmistir. Alinan gaita 6rneklerinde herhangi bir bakteri,
virus veya parazit bulgusuna rastlanmamustir. Ilge su kaynaklarinda yapilan klor diizeyi
olgiimlerinin yetersiz oldugu izlenmistir. Ilgenin merkezinde su sisteminde siiper klorlama
yapilmistir. Halka bu konu hakkinda uyarilarda bulunulmusgtur. Evlere gidilerek klor tabletlerinin
nasil kullanilacagy anlatilarak dagitilmigtir. Tokat Dr.Cevdet AYKAN Devlet Hastanesi
Bastabipligi'ne ve Tokat Vali Recep YAZICIOGLU Devlet Hastanesi Bastabipligine resmi yazi
yazilarak Yesilyurt flcesinden gelen, Akut gastroenterit(K 52 veya A 09) tanilar alan hasta olup
olmadifinin bildirilmesi istenmistir. Kadinlarin yas ortalamas1 21.72+17.83 ; erkeklerin yas
ortalamasi17.65415.66 olup yas ortalamalari arasinda fark saptanmigtir (p=0.005). Mahallere gore
vakalarin cinsiyet ve tam dagiliminda fark izlenmemistir (p>0.05). Kadinlarda A09 tamisi{enfektif
oldugu tahmine edilen gastroenterit) erkeklerden daha fazla konmustur(ki kare testi , p=0.023).
Primer atak hizi %6.4, sekonder atak hizi ise %3.5 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug¢ alinan
onlemlerin bagsarih oldugunu gostermektedir. Su analizlerinde 24.12.2008 ‘de alinan su
numunelerinde E. Coli ve koliform bakteri goriilmiistiir.
Bélgenin tek saghk kurumu olan Yesilyurt saglk Ocaginda bu sikayetlerle gelen toplam 145 kisi ile
gorustilmiistiir.Vaka grubunun hane 6zelliklerine bakildiginda ¢oegunlugun ev tipi miistakil, igme ve
kullanma suyu kaynagiin sebeke suyu,tuvalet sonrasi sabunla el yikama aliskanliginin oldugu
izlenebilmektedir. Kanalizasyon veya su borusu ¢alismasi belirtme orani disik (%5.6,%4.2)
cikmistir.Bireylerin semptomlarinin %39unun ilk 3 giinde diizeldigi,vaka grubunda %42 oraninda
evde benzer sikayetleri oldugu; mide bulantisy, karin agrisy, ishal sikayetlerinin fazla oldugu
saptanmigtir.Cinsler arasimda mide bulantis1 olma durumu agisindan kadinlar lehine istatistiki
olarak fark vardir(ki kare testi, p=0.009). Diger semptomlar ve cinsiyet arasinda bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Bolgede yapildif1 belirtilen su ve kanalizasyon ¢alismalarimn vakalarin
semptomlar: lzerine etkisi saptanmamugtir (p>0.05). Vakalarin %58.4'line regete yazilip eve
gdénderilmistir.
Sonug: Yesilyurt flcesinde goriilen akut gastroenterit olgulanindaki artis bir salgindir. Kaynagi icme
su kaynaklarina yeni katilan ve mikrobiyolojik analizleri sonucunda uygun olmayan bir su oldugu
belirlenmis olan bir kaynaktir. Ilcelerimizde hala icme ve kullanma sularinin dezenfeksiyonunda
sorunlar yasanmaktadir. Bu konuda gereken énlemlerin bir an dnce alinmasi toplum saghginin
korunmasi agisindan son derece 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: salgin, atak hizi, akut gastroenterit,su dezenfeksiyonu

89



VI, Temel Saghik Hizmetleri Bulusmast

BiRINCi BASAMAK DEGERLENDiRME OLCEGININ (PCAS; PRIMARY CARE
ASSESSMENT SURVEY) BAZI AILE HEKIMLiGi PILOT UYGULAMA BiRIMLERINE
AYAKTAN TANI TEDAVI iCIN BASVURANLARDAKI PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Tiilay Lagarlt’, Erhan Eser’, Intern hekimler?

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D Ogretim Uyesi

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D Aras, Gor.

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kirsal Hekimlik Stajl Intern Hekimleri

Turgay Cinar, Candost Hanedan, Hiseyin Isimlik, Seda Karaca, Yilmaz Kaya, Ozgiir Ozkan, Mehmet
Yildiz.

Amac: PCAS (Primary Care Assessment Survey) Birinci Basamak Degerlendirme 6lgeginin (BDO)
Tiirkce siiriimiiniin psikometrik dzelliklerinin (gegerlilik ve giivenilirliginin) ortaya konmasidir.
Gereg ve Yontem: Standart geviri ydntemlerine gore olusturulan Tirkge siiriim, Kigilere yiiz yiize
uygulanarak toplanmigtir. PCAS birinci basamiak saghk hizmetinin farkh bilesenlerini dlgmek i¢in
Kanada ‘da Safran tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis birinci basamak saghk hizmeti
degerlendirme(BD0)  dlgegidir. Ulagilabilirlik, siireklilik, kapsayicihk, esgidiim, hasta-hekim
iliskisi(hizmet memnuniyeti), kisisel yaklasim ve giiveni iceren 7 alan ve 11 alt alandan olusan 51
soruyu icermektedir. Olgekte bazi alt alanlarda déniistiirme yapildiktan sonra puanlar pozitif
yonelimlidir. Puan arttkea 6lgilen hizmet ozelligi iyilesmektedir. Bu metodolojik aragtirmanin
evreni Manisa merkez ilceye bagh belirli ASM lere ayaktan tani ve tedavi icin bagvuran kigilerdir.
Toplam 7 ASB(Aile Saghg Birimi) me 22.06.2009-02.07.2009 tarihleri arasinda 09.00 -16.00
saatleri icinde ardisik olarak bagvuran 1050 kisi aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirmada
toplam 585 kisiye ulagilmis, bunlardan 0484.4'i ankete katilmay1 kabul etmistir. Arastirmaya
katilan kisi sayis1 494’tiir. Aragtirmanin genel kapsayicilik orani (494 / 1050) % 47,04 dir.

Olgegin giivenilirligi i¢in (madde/boyut) boyutlar arasi toplam korelasyon ve i¢ tutarhihk, yap: ve
icerik gegerliligi icin ise agiklayicl faktér analizi (ana bilesenler) ve birlesim-ayrisim gecerliligi
yontemleri uygulanmigtir.

Bulgular:  Aragtirmaya alman kisilerin %71.7'si kadindir, yas ortalamasi 39.0£15.0°dr.
Boyutlardaki taban ve tavan etkileri tim boyutlarda 6nemsiz bulunmustur (<%10). Olgegin
giivenilirligi, madde analizleri ve ig tutarlilik (Cronbach alfa ile) degerlendirilerek yapilmistir.
Madde boyut karsilastirilmasinda boyutlarla icerdikleri maddeler arasindaki korelasyonlar,
ulasilabilirlik (0.33-0.58), siireklilik (0.50-0.84), kapsayicilik (0.40-0.84), esgiidiim (0.59-0.90),
hizmet memnuniyeti (0.67-0.90), hekimin kisisel yaklagim (0.92-0.94) ve giiven (0.28-0.69)
boyutlan i¢in yeterli bulunmustur. fc tutarlilk agisindan da Cronbach alfa degerleri BDO'nin,
ulasilabilirlik, siireklilik, kapsayicilik, koordinasyon, hizmet memnuniyeti, hekimin kisisel yaklagimi
ve giiven boyutlari igin sirasiyla 0.62, 0.47, 0.56, 0.84, 0.89, 0.90, 0.97, 0.57 olarak bulunmustur.
Madde ¢ikarilarak hesaplanan alfa degerlerine gore stireklilik alaminda ‘contl’, ulagilabilirlik
alanmda ‘fin1’, kapsayicihikta ‘rcomp?’, eggiidiim alaninda ‘integ6’ hizmet memnuniyeti alamnda
‘comm6 ve exam1’, giiven alaninda “trust4” maddeleri sorunlu olabilecek maddeler olarak dikkati
cekmektedir.

Gegerliligin smanmas! amaciyla uygulanan agiklayici faktor analizinde ulagilabilirlik ve siireklilik
alanlart disinda faktér yapisiun orijinal faktor yapisiyla dnemli dlglide ortistigl gordlmusgtir.
Birlesim- ayrisim gegerliligi apisindan ise streklilik boyutu icin s14h ve 15b, ulagilabilirlik boyutu
icin s7a ve s10a, slla; esgiidiim boyutu igin s44, kapsayicilik boyutu icin s20a, s20b ile
karsilastirildiginda sorulara verilen yamtlarin olcekteki boyutla ortiistiigii gozlenmistir. Giiven,
hizmet memnuniyeti, hekimin kisisel yaklagim gibi hekim hasta iliskisinin niteligini degerlendiren
sorularin tiimiinde de ayni drtiigme gozlenmigtir

Sonug: PCAS (BDO) olcegi igerik agisindan Tiirkiye'deki birinci basamak hizmet ozelliklerini
kapsayan bir arag olarak degerlendirilebilir. Tiirkge siirimiin genel olarak psikometrik ozellikleri
1.basamak hizmet ozelliklerini dlgmede umut vaat etmektedir. Ancak bu sonuglarin ayaktan
basvuranlar ile simirl olmasi ve hatta ayaktan bagvurular yeterince temsil edememesi nedeniyle
toplumu temsil eden yaygin drnekler ve farkl birinci basamak uygulamalan (saghk ocaklar, aile
hekimligi birimleri) ile ilgili sonuglarin elde edilmesinden sonra kesin bir degerlendirme yapmak
mumkiin olabilir.

Anahtar sézciikler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Degerlendirme, Gegerlilik, gtivenilirlik.
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DiYARBAKIR'DA YASLILARIN SAGLIK SORUNLARI
[zzettin TOKTAS® Ali CEYLAN? Nuran ELMACI?
'Ars.Gér.Dr., ®Do¢.Dr., *ProfDr., Dicle Uni. Tip Fak. Halk Saghéi AD., Diyarbakir.

drizzettin@gmail.com

Giris Ve Amag: Ulkemizde 2008 yili TUIK verilerine gore 65 yas iizeri niifusun orani
%6.84’tiir. Bu da iilkemizin yash toplum olmaya yakin oldugunu ve yashhk saglk
sorunlarinin 6n plana ¢ikacagini géstermektedir. Bu ¢alisma Diyarbakir'da 65 yas iizeri
kisilerin saglik sorunlarim saptamak amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirma olup Diyarbakir'daki kirsal hekimlik
stajl yapilan dort saglik ocagi bolgesinde Mart-Nisan 2009 tarihleri arasinda intern
doktorlar tarafindan yiritilmistir. Saglhk Ocagina gelen, park, kahvehane gibi yerlerde
bulunan ya da ev ziyaretleri sirasinda karsilagilan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 65
yas iizeri 190 kisi ile yiiz yiize anket teknigi ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Bu calismaya katilanlarin yas ortalamasi 69,2+4,4 olup %54,7’si erkektir.
%68,4’1 evli, %31,6's1 ise duldur. ﬁgrenim durumuna gore %54,7’si okur-yazar degil,
%11,6’s1 okur-yazar, %20’si ilkokul mezunu ve %713,7’si ortaokul ve iizeri grenim
goérmiistiir. %96,8’inin herhangi bir saghk giivencesi olup, bunun %47,9 yesil karttir. Her
birinin ortalama 7,1+3,0(1-16) ¢ocugu vardir. Katihmcilarin %51,1(94)’i daha once bir
meslekte calismisgtir.

Katilimailardan evli olanlarin % 36.9’u esi ile, % 44.6si esi ve gocuklarn ile birlikte ayni
evde yagamaktadirlar. Esi 6lenlerin % 20.7’si kendi basina yasarken % 58.6’s1 oglunun ya
da kizinin yaninda kalmaktadir, Kisilerin oturdugu evin %53,3'i mistakil, %42,4’u
apartman dairesidir. %74,7’sinin ev kendisine ait iken %6,3'lin ise kirada oturmaktadir.
Evde %74,7'si soba, %22,0'1 ise kalorifer kullanmaktadir. Gelir durumuna gore %36,2'si
emekli maasiyla, %53,1'1 yash ayligiyla geginmektedir %18,1'inin ise herhangi bir geliri
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  %81,51 kendi giinliilk aktivitelerini siirdirebiliyor iken
kendiiglerini goremeyenlere en ¢ok kizi (%42'9) yardim etmektedir. Erkeklerin en ¢ok
yemek yapabilme (%79,2), telefon etme (%54,2), alis-veriste (%29,2) yardima ihtiyac
varken, kadinlarin ise en ¢ok telefon etme (%75,0), alisveris (%71,4) ve seyahat etmede
(%61,0) yardima ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Saglik durumunu gore %67,4'liniin herhangi bir hastalii bulunmakta ve %52,4'ti devaml
ilag kullanmaktadir. Katihmcilarin %36,6's1 (68) duymakta, %31,9'u (60) yiriimekte
zorlandigini, %29,0(54)1 gozlik kullandigim ve %69,9'u (130) takma disi oldugunu
belirtmistir. %18,9'unun (36) ortalama 40,8+11,6 (15-60) yildan bu yana giinde 1,4+0,9
(1-4) paket sigara hala igmektedir. Saglik agisindan %38,5’i (70) kendini hastalifindan ya
da yashiliktan dolay1 kotii hissetmektedir.

Sonug: Yashilarin % 47,9’unun yesil kart: ve sadece % 36,2’sinin emekli ayhgi geliri varken
esi olen yaghlarin yardan fazlasinin oglu ya da kizinin yaninda kalmasi yashlar icin
cocuklarinin halen bir gelecek giivencesi oldugunu gostermektedir. Diger taraftan
katthmcilarin % 52'4’ti kronik bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullanmakta, her iig
kisiden biri duymakta veya yiiriimekte zorlanmaktadir. Bu da giderek yaslanan niifusun
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda yasli bakim hizmetlerine énem
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik sorunlar, Kronik hastalik, Yash Bakimi
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DIYARBAKIR'DA SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANE VE SAGLIK OCAKLARINDA
CALISAN SAGLIK PERSONELININ PERFORMANSA DAYALI ODEME SISTEMI iLE ILGILI
GORUSLERI

Giilhan YIGITALP?, Ali CEYLAN?

1D, U.Atatiirk SYO, 2D.U.Tip Fak. Halk saghgi AD

Giris ve Amag: Bu ¢alisma saghk calisanlarina yapilan 6deme yontemlerinin saghk
hizmetleri iizerine etkisinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ Yontem: Aragtirma evrenini Atatirk Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin staj yaptigl
Diyarbakir il merkezindeki 10 birinci basamak ve 4 ikinci basamak saglik kurulusunda
calisan ve 10 yildan fazla hizmeti olan saghk memuru ebe ve hemsireler olusturmustur.
Orneklem hesaplanmamus, arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 kisi ile gorisilmusgtir.
Katilimcilara sosyodemografik o6zellikler, performansin sosyal etkileri, performans ve
hizmet kullanimi, performans ve hizmet kalitesini sorgulayan toplam 50 sorudan olusan
yapilandiriimig bir anket yiiz ylize gorugilerek uygulanmistir. ‘
Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin %21'i erkek, %79'u kadin ve yas ortalamasi 36.7dir. %
44.5', hastanede, % 47’si saglik ocafinda cahsmaktadir. Calisma grubunun % 87.5'i
memur, %11.5 sozlesmeli personeldir. Ortalama ¢ahsma stireleri 15.5 yil, ortalama
haftalik calisma saatleri 42.9 saat, ortalama ayhk maaslar1 1166,5 TL, ortalama déner
sermaye ya da performans gelirleri 523.6 TL dir.

Performansin meslektag iligkileri Gizerine etkisi oldu mu sorusuna katilmalarin %40.4
etkisi olmadi, %39.4'ii iliskileri olumsuz etkiledi bigiminde yamt vermistir. Bu Calisma
grubunun % 47,5’ bu siirecin difer saghk calisanlari ile iliskileri olumsuz etkiledigini,
9,51,3'1i saghk calisanlari arasindaki dayanigmayl azalttigin, %68°0"i saghk cahsanlar
arasindaki rekabeti arttirdigini, %27’si hasta ve yakinlar ile iligkiyi olumsuz etkiledigini,
%23 toplum goziinde meslegin sayginhgim azalttigini diisiindiigiinii ifade etmigtir.
Calimaya katilan grubun %54,3' performansin yukarida sayilan iliskiler butiint
{izerinde bir etkisinin olmadigim diisiinmektedir. Katiimcilarin %44't performansin gelir
durumumu olumlu etkiledigini vurgulamis, %36’s1 ¢alisma siiresini arttirdigim belirmistir.
Calismaya kaulanlarin %22,2'si performansin mesleksel gelisimini olumlu yoénde
etkiledigini ifade ederken, %35,7’si tatil ve dinlence aliskanhigini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir.

Katilimailarin %67,5’ is yiikil artigini, %75,5’i gereksiz iglemlerin artigini, %74’ii hizmetin
asir1 * kullaniminin - artisim, %81,5'1  gereksiz tetkiklerin artismni, %70.5'1 gereksiz
goriintilleme tetkiklerinin kullanimini artigini vurgulamistir. Aragtirmaya katilanlarn
ifadesine gore goriintiileme tetkiklerinin otalama %33.5, cerrahi girisimlerin %27.6 s1 ve
diger tetkiklerin %39,7’si gereksiz yere yaplmaktadir.

Katiimcilarin %48’ performansin  is barngim  olumsuz etkiledigini ve farkh
basamaklardaki saglik kuruluslar1 arasindaki rekabetin arttigin (%65) belirtmektedirler.
Katihmailarin %38,1'i performans sisteminden ¢ok memnun ya da memnun iken, %39,2 si
memnun olmadiklarini, %22,7’si ise hic memnun olmadiklarin ifade etmiglerdir.
Katilimcilarin gore performans sistemi is kalitesini olumsuz etkileyip (%50), malpraktisi
arttirmus (%49,5), koruyucu saglik hizmetlerini olumsuz etkilemistir (%30).

Katiimailarin énemli bir béliimii 6deme sisteminin yalnizca iyi (dolgun bir maag) olmasini
(%39,5) isterken yarisindan fazlas1 (%52,5) iyi (dolgun) bir maas ve az miktarda prim
ve/veya doner sermaye olmasini istemektedir.

Sonug: Hekim dist saghk personeli birinci ve ikinci basamak saghk kuruluslarinda
performansa dayali 6deme sisteminin bir miktar gelir artis1 saglamakla birlikte saghk
calisanlar1 arasinda dayanigmayi azalttiginy, rekabeti, is yilikiin, ¢aligma stiresini arttirdig)
diisiinmektedirler. Gereksiz tetkikler ve girisimlerin artmasi, hizmetin asirt kullamimi
calisma grubunun 6nemli bir bolimi tarafindan performans sistemine baglanmaktadir.
Hekim dis1 saghk calisanlari 6deme sisteminin iyi (dolgun) bir maas ile az miktarda
prim+doner sermaye olmasi gerektigi goriigiinde birlesmektedir.

Anahtar kelimeler: Performans, birinci basamak, saglk personeli
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MERSIN iL MERKEZINDEKI SAGLIK OCAGI CALISANLARININ iSYERI SAGLIK
RiSKLERINiN DEGERLENDIRILMESI

A Oner KURTw, Seva ONERs, Giilgin YAPICIs, Tayyar SASMAZb, Resul BUGDAYCI®
aYrd.Dog.Dr., MEU Tip Fakiiltesi Halk Saghéi AD
bDog.Dr., MEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

onermersin@yahoo.com

Amag: Calismamizda, Mersin Il Merkezindeki saghk ocaklar1 calisanlarinin g¢alisma
iliskileri ile galisma ortami agisindan maruz kaldiklar: saglik risklerinin ve bunlarla iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu calismada, Mersin il Merkezi ve bagh koy saghk
ocaklarinda gorev yapan toplam 807 saglk ¢alisanina ulasmak hedeflenmis, ¢calisanlarin
666'sima (%82.5) ulagilmistir. Veriler, Haziran-Temmuz 2009 tarihleri arasinda 18 soruluk
veri formu ile toplanmigtir. Calisanlar konu hakkinda bilgilendirildikten ve ¢aligmaya
katilma onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya katilmay: kabul edenler veri formunu kendisi
doldurmustur. Hekimlerden gl ¢alismaya katilmayr reddetmistir. Verilerin
ozetlenmesinde tanimlayic istatistikler, degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir.

‘Bulgular: Arastirmaya alinan saghk galisanlarinin %73'i kadin, %27.0’si erkek, yas
ortalamasi 38.7+6.4 (dagilim aralig1 21-61) yi1l, meslekteki gorev siiresi 17.2+6.4 (dagilhim
araligl 2-36) yildi Katilanlarin %21.3'ii hekim, %61.3'ii ebe-hemsire ve %17.4"0 diger
saghk personeliydi. Son bir yilda en ¢ok maruz kalhnan saghk riskleri; akut bedensel
agrilar (%54.4), hasta ya da yakini tarafindan yapilan sézlii saldirlar (%47.1), kesici delici
alet yaralanmalan (%43.3), kronik bedensel agrilar (%34.4), kusmuk, gaita, idrar vb hasta
sivilari ile temas (%32.9), yiksek ses ve giiriiltiiyle karsilasma (2630.9), sicak ¢arpmasi
(%24.6), yaralanma olmaksizin kayma diisme (%18.0), yaralanma olmaksizin kimyasal
madde sigramasiydi (%15.9). Cahsanlarin %87.2'sinin son bir yil icinde, sorgulanan
risklerden en az birisine maruz Kkaldigi belirlendi. Calisanlarin %84.8’i is riskleri
konusunda bir egitim almamugti. Calisanlarin %91.1'1 isyerinde calisirken sagliginin
glivende olmadigini diisiintiyordu.

Ebe ve hemsire grubunda diger ¢alisanlara gore; kesici delici alet yaralanmas (p=0.001),
calisma arkadaslar1 ve/veya yoneticileri tarafindan yapilan tehdit, fiziksel veya sozli
saldir1 (p=0.027), saha ¢alismalar sirasinda sicak ¢arpmasi (p=0.001), saha calismalari
sirasinda yaralanma ile sonuglanan (p=0.002) ya da sonuglanmayan (p=0.001) képek vb
hayvan saldirisi daha fazlaydi. Hekimlerde diger ¢calisanlara gore; hasta veya hasta yakini
tarafindan yapilan sozlii saldir1 veya tehdit (p=0.002), hasta sivilan ile temas (p=0.001),
yiiksek ses ve giiriiltiyle karsilasma (p=0.001) daha fazlayd.

Sonug: Saghk ocagl calisanlan isyerinde ok sayida riske yiiksek oranda maruz
kalmaktadir. Saghk ocagindaki isyeri riskleri, cahsanlarin mesleklerine gore belirlenmel,
siddet basta olmak tizere biitiin risk etmenleri ile karsilagmalarn icin izleme ve énleme
programlan gelistirilmelidir. Saglik calisanlarinin saghgini korumaya yonelik caligmalar ve
yasal diizenlemeler artirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: saghk ocagy, saghk ¢alisany, is riski
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EVLERDE ARTIK iLAC BULUNMA SIKLIGI VE ETKILi FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
Yrd.Dog.Dr. Ercan GOCGELDI GATA Halk Saghgi AD ANKARA,
Dog. Dr. Muharrem UCAR, GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD
Dog. Dr. Cengiz Han ACIKEL, GATA Halk Saghgi AD
Uzm.Dr. Tiirker TURKER, GATA Halk Sagligi AD
Prof.Dr. Metin HASDE, GATA Halk Saghigit AD
Dog. Dr. Adnan ATAC, GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD

Amag: Saghk hizmetinin dort temel alt yapisindan birisi “llag"tir. Tedavinin yarim kalmasi,
ilag israfi, zehirlenme vb. gerekgelerle ilaglarn ilgili tim taraflarca akilcr kullanilmasi
gerekmektedir. Bu arastirmada evlerde artik ilag bulunma sikhgmin ve bunlara etki eden
faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tipte diizenlenen ¢alisma, iki askeri birlikte gorev yapan ve
bir aylik sire boyunca ulagilabilen 692 saghk disi personel arasinda Arahk 2006’da
gerceklestirilmistir, Veriler gelistirilen bir soru formu ile, gbzlem altinda toplanmistir.
Tanimlayicl istatistikler olarak siklik ve yiizde kullanimis, evde artik ila¢ bulunma
sikhgimin baz1 degiskenlere gore farklihg: ki-kare testi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Katihmcilarin %78.8'i erkek, %72.8'i 18-39 yas arasinda, %29.6’s1 bekardr.

Katthmeilarin %61.3’ii evinde artik ilag bulundugunu belirtmistir. Sosyodemografik
ozelliklerden evde yasayan kisi sayisi 2-4 arasinda olanlarin evlerinde artik ilag bulunma
sikhig daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

ilac kullanma ahiskanlhklarina gore artik ila¢ bulunma sikliklar1 incelenmis; regetenin
yeterince tarif edilmedigini, ilaglar1 tarif edildigi sekilde kullanmadigini, tamamin
kullanmadig1 ilaglar1 son kullanma tarihi doluncaya kadar sakladiginy, ilaglarim bir kutu
veya posette sakladigini, recete yazdirmak amaciyla saghk kurulusuna gitmekte sakinca
gormedigini, son bir yilda regete yazdirmak igin saghk kurulusuna gittigini, muadil ilag
uygulamasini uygun gérmedigini belirtenlerin evlerinde artik ilag bulunma siklig1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismada katithmailarin yaklagik ticte ikisinin evlerinde artik ila¢ bulundugu
saptanmustir. Tedavinin yarim kalmasi ve ilag israfi acisindan bakildiginda, evlerde artik
ila¢ bulunma sikliginin oldukga yiiksek oldugu, hekimler basta olmak uzere akilc ilag
kullanimi zincirinde sorumlulugu olan tiim kesimlerin bu konuda bilinglendirilmesi,
recetelerin yazildiktan sonra hastaya iyi bir sekilde tarif edilmesinin onemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artik ilag, akilci ilag kullanimi
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BIR TIP FAKULTESI ALTINCI SINIF OGRENCILERININ PRATISYEN HEKIM OLARAK
YETERLILIK ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI]

Yrd.Dog. Dr. Ercan GOCGELDI, 1Dr. Hakan [STANBULLUOGLU, 1Dr. Necmettin KOCAK, 1Prof.
Dr. Siileyman CEYLAN, 2Dog. Dr. Muharrem UCAR
1GATA Halk Saghgi1 AD,  2GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD
Amag: Pratisyen hekim, TSH'nin ana uygulama alani olan birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemli bir 6gesidir. Askeri Tip Fakiiltesinden mezun olan pratisyen
hekimler, en az iki yil birinci basamak saghk kurumlarinda gérev yapmaktadirlar. Bu
nedenle, tip egitimi siirecinde 6grencinin alacag: egitimin birinci basamaga yonelik olmasi
¢ok onemlidir.
Bu c¢alismada, bir tip fakiiltesindeki intornliik déneminin son ayindaki intérnlerin birinci
basamakta sik karsilasilan bazi hastaliklarin tanisi koyabilme, tedavisini planlayabilme,
acil durumlara miidahale edebilme, tibbi uygulamalari ve resmi islemleri yapabilme
konularindaki yeterlilik algilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinde, intérnlik
déneminin son stajindaki intérnlerde Temmuz 2008'de gergeklestirilmistir. intérnlerin
%71.7'ine (81/113) ulagilmigtir.
Soru formunda, Silahli Kuvvetler birinci basamak saghk kuruluslarinda sik karsilasilan 14
hastaligin tamisini koyabilme ve tedavilerini planlayabilme, 12 acil duruma miidahale
edebilme, 12 tibbi uygulama ve 8 resmi islemi yapabilmeyle ilgili sorular yer almistir. Soru
formlar1 gozlem altinda doldurulmustur. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic istatistikler
kullantlmistir.
Bulgular: Katilimcilarin tamaminin tinea pedis, ASYE, besin zehirlenmesi, hipertansiyon
tanisin1 koymada kendini yeterli gérdiigii, 5’inin (%6.2) depresyon, 8’inin (%9.9)
parazitozlar, 11’inin (%13.6) derin ven trombozu tanismi koymada yeterli gérmedigi
belirlenmistir.
Katilmcilarin 80'i (%98.8) gastroenteritin, 79'u (%97.5) ASYE ve besin zehirlenmesinin
tedavisi konusunda kendini yeterli gérmiis, 29'u (%35.8) menenjitlerin, 38'i (%46.9) derin
ven trombozunun, 42’si (%51.9) depresyonun tedavisinde yeterli gérmemistir.
Katilmcilarin 80’i (%98.8) anaflaksiye, 77'si (%95.1) astim atagina, 76’s1 (%93.8) AMI'a
miidahalede kendini yeterli goriirken, 25'i (%30.9) akut batina, 26’s1 (%32.1) st GIS
kanamasina, 35'i (%43.2) dogum eylemine miidahalede kendisini yeterli gérmemistir.
Katiimcilarin tamami M enjeksiyon, damar yolu agma ve siitiir koyup alabilme
konularinda kendini yeterli goriirken, 9'u (%11.1) nazogastrik sonda uygulama, 11'i
{%13.6) atel uygulama, 26’s1 (%32.1) kan ve kan iiriinleri uygulamada kendilerini yeterli
gérmedigini belirtmigtir.
Int6érnlerin 78'inin (%96.3) recete diizenleme, 62’sinin (%76.5) saghk egitimi yapma,
48'inin (%59.3) travmal hastaya adli rapor yazma konularinda yeterlilik algilan ytiksek,
39'unun (%51.9) personelden savunma isteme, 52'sinin (%64.2) resmi aracin sevk ve
idaresi, 56’simin (%69.1) resmi sagllk raporu verme konularinda disiik olarak
saptanmugtir.
Sonug: Mezuniyetlerine ¢ok az bir zaman kala yapilan bu ¢alisma ile intérnlerin birinci
basamakta calisma konusunda kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri hakkinda bilgi
edinmek amaglanmigtir.
Soru formunda belirtilen hastaliklar, miidahaleler ve uygulamalar gibi saglik hizmetinin
tibbi teknik boyutu hakkinda intérnlerin ¢ogunlugunda yeterlilik algisinin yiiksek oldugu,
ancak saglik hizmetlerinin yonetim boyutu ile ilgili olan bazi resmi islemlerde yeterlilik
algisinin daha diigitk oldugu degerlendirilmistir.
Saglik hizmetlerinin yonetim boyutu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin egitim programlarinda
artirlmasinin TSH’nin ana uygulama alani olan birinci basamak saghk hizmetlerinin daha
iyi bir sekilde sunumuna katki saglayacag dugiinilmistir.
Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, int6rn, yeterlilik algisy, birinci basamak saghk hizmeti

95



VI Temel Saghk Hizmetleri Bulusmast

MANISA iLi SALIHLI ILCESINDEKI TOPLU BESIN ZEHIRLENMESI

Gonca ATASOYLU!, Selahattin AYDINLIL, Tuba Nur OZDEN?, Galip KOROGLUS, Ziya TAY#

1 Uz Dr., Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirliigii, Manisa Saghk Miidiirligi; 2 Dr,, Bulagici
Hastaliklar Sube Miidiirii, Manisa Saghk Midiirligi; 3 Dr., Saghk Miidiir Yardimcisi,
Manisa Saghk Miidiirligii; * Dr,, Saghk Miidiiri, Manisa Saghtk Midiirligi

Amag: Salihli'de 4 ayr1 davette yenilen, aym imalathanede, aym giin yapilmig olan
pdstalara bagh toplu besin zehirlenmesi olduguna dair 18.05.2009 tarihli ihbar
. aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Salgin inceleme ekibince Salihli llgesine gidilerek saglik kurumlarindaki
vakalar ve hekimlerle yiizyiize gorigilmiis ve ihbarin dogru olabilecegi kanaatine
varimistir. Dogrulamak. amaciyla, ilcedeki saghk kurumlarina belirtilen tarihlerde ishal

: -, yakmm351yla bagvuran kisiler saptanmig, bu kigilerin %84,9'uyla ylizyiize ya da telefonla
“* goriigiilerek ilgili davetlere katilma ve pasta yeme durumlar ogrenilmistir. Olgularin

giinler, yas ve cinsiyete gore dagihmlar incelenmigtir. Tanimlayc istatistiklerde say1 ve
yizde dagihmlar gosterilmis; ortalamazstandart sapma verilmis; analitik analizde ki-kare
testi uygulanmugtir. S6z. konusu davetlere katilmak risk faktorii olarak alnmig; Salihli
niifusu ve anilan davetlere katilan kigiler arasinda 18-27.05.2009 tarihlerinde goriilen
vaka sayilarl iizerinden istatistik analiz yapilmistir. il ve flge Tarim Mudiirligi sozli ve
yazih olarak bilgilendirilmis; alinan gida numunesi sonuglarinin iletilmesi istenmigtir. Beg
olgunun gaita érnegi ve 18 olgunun gaita kiltirinden Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi'ne (RSHM) etken tayini yaptirilmigtir.

Bulgular: incelemede 17-27.05.2009 tarihlerinde Salihli'de saghk kurumlarina toplam
402 kisinin, ishal, ates, bulanti, kusma ve karin agris1 yakinmalariyla 523 bagvuru yaptigy,
kisilerin ilk bagvurularin giinlere gore dagiliminin da sirasiyla 15, 86, 126, 62, 65, 26, 5, 6,
6, 4 ve 1 oldugu belirlenmistir. Olgularin %75,2’si 45 yas altinda, %51'i 20 yas altindadir.
Kadinlar %61lik oranla daha fazladir. Bagvuranlarin 932,3'ii (n=130) hastaneye
yatirilarak tedavi altina almmugtir. Olgulardan 6len  olmanustir. Olgularin
tamaminin17.05.2009 aksami diizenlenen ve sadece pasta ikram edilen ti¢ farkh diigliinden
birine ya da ayn1 aksam gerceklestirilen ve pasta yenilen bir dogum giinii partisine
katildigz ve pastalarin tiimiiniin ayni imalathanede yapildig1 6grenilmistir. Davetlere
katilanlarla, ilgili tarihlerde Salihlide olup bu davetlerde bulunmayanlar
karsilastirildiginda, davete katilanlarda ishal olma siklig1 daha yiiksek olup, fark anlamhdir
(x*>= 10.613,9; p<0,000). Olgularin gaita mikroskopik incelemesinde bol lokosit
gorilmiistiir. Gaita kiiltiirlerinde salmonella kolonisi gériiniimii veren {ireme olmustur.
RSHM’'nde yapilan tiplendirmede 5 gaita drneginin 3’iinde, 18 besiyerinin 14'inde
Salmonella enteritidis (9,12;g,m;-) saptanmistir. Rapor tarihi itiban ile, Tarim il
Miidiirligi tarafindan gida numune sonuglar Midirligimiize iletilmemistir.

Sonuc: Amlan davetlere katilma riskli durum olarak belirlenmis, ii¢ ayr1 diigiinde tek
ikram olarak verilen pasta ise sorumlu besin olarak tespit edilmistir. Besin
zehirlenmelerinin dnlenmesinde gida sektorii calisanlarinin bilgi eksiklerinin giderilerek
dogru tutum ve davranislar benimsemelerinin saglanmasi; sektorler-arasi iletigimin
(Saghk Midiirligii, Tarim Midirligii vb.) etkin yiiriitilmesi; toplu etkinliklerin daha sik
diizenlendigi yaz aylarinda, denetimlere daha fazla 6nem verilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ishal, besin zehirlenmesi, salgin incelemesi
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