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KENTSEL BOLGEDE SAGLIK OCAGINA BASVURUDA
MESAFE FAKTORUNUN ROLU

Oztiirk, Y. - Giinay, O. - Aykut, M. - Cetinkaya, F. Cingdz, K.

Bu arastirma, kentsel bolgede saglik ocagina basvuruyu etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla Kayseri Egitim ve Arastirma
Saghk Grup Bagkanligi'na bagl Caferbey Saglik Ocagi Bolgesinde
yapilmistir. 21 mahallede vaklasik 20 m¥lik alana hizmet veren
ocak bolgesi, mesafe faktoriine gore 3 bolgeye ayrilmis ve her bol-
geden sistematik olarak % 10 6rnekleme ile toplam 760 hane or-
nege secilmistir. Rutin hizmette kullamlan “Kisisel Saglik Fisleri”
incelenmek surctivle kisilerin 7 villik basvurusu degerlendirilmis-
tir.

Arastirma Sonuclarina Gére :

I — Saghk ocagi hizmetlerinden yararlanmada mesafe 6nemli
bir faktor olup, mesafe arttikca bagvuru orant azalmaktadir. Sag-
ik ocagma uzaklik 0-999 metre olan yerlerdeki basvuru orani
% 54.1, 1000 - 1999 metrede % 36.9 ve 2000 metre ve iizerinde % 17.5
olarak saptanmistir.

2 — Saghk ocagi bolgesindeki ailelerin % 664" saghk oca-
gina 1 veya I'den daha fazla bagvurmus, % 33.6’s1 ise, hi¢c basvur-
mamnstir. Hi¢ basvurmayan ailelerin orani 0-999 metrede % 12.6,
1000 - 1999 metrede % 34.4 ve 2000 metre lizerinde % 64.7'dir.

3 — Yag gruplarina gore en yliksek basvuru oram % 66.7 ile
0-6 yas grubundadir. Mesafe faktorii en az bu grubun en cok da
15-64 yas grubunun bagvurusunu olumsuz vénde etkilemektedir.

Cinsiyetie gére basvuru oram degerlendirildiginde her mesafe-
de kadinlar saghk ocagindan daha ¢ok yararlanmaktadirlar. Ancak,
mesafe arttik¢a her iki grupta da yararlanma orami azalmaktadir.

4 — 15 ve lizeri yas grubu Kkisilerden egitim diizeyi ilkokul
alti olanlar her mesafede daha fazla yararlanmaktadirlar. Aile rei-
sinin egitim dtizeyi ile basvuru arasinda énemli bir iliski bulun-
mamistir.

5 — 15 ve lizeri yas grubundaki kisilerin meslek gruplarina
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gore dagimi ve basvuru durumlar: arasmdaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur. Saghk ocagimdan % 49.0 ile en yiiksek
oranda ev kadinlar1 yararlanmaktadirlar. 7 ve tizeri kisilerin olus-
turdugu genis ailelerin saghk ocagmna daha fazla basvurdugu go-
rilmiistiir.

6 — 0-999 metrede kisilerin herhangi bir sosyal giivenlik ku-
rulusuna baglh olmalan ile saglik ocagina basvuru arasindaki fark
dnemsizdir. 1 km ve daha uzak mesafede ise, sosyal sigortalar ku-
rumuna bagh olanlar, sosyal giivencesi olmayan ve emekli sandi-
gma bagh olanlara gore daha az yararlanmaktadirlar.

Sonug olarak, kentsel bolgede saglik ocagindan yararlanma me-
safe arttikca onemli Olgiide azalmaktadir. Buna gore kentsel ke-
simlerde genis alanlara hizmet vermeye ¢alisan saglik ocaklar1 ye-
rine ulasilabilirligi kolay, dar alanlar kapsayan saghk orgiitlen-
mesine ihtiya¢ oldugu anlasilmstir.



KIRSAL BOLGEDE SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENMESI
VE HIZMET PROGRAMININ GELISTIRILMESI AMACIYLA
YAPILAN BIR BILGI TOPLAMA CALISMASI

Aygiin, R.

Saglhik hizmetlerinin diizenli ve verimli yiiriitiillmesi ve gelis-
melerin degerlendirilmesi yoniinden hizmet verilecek yore ve ora-
da yasayan topluma iliskin baz1 temel bilgilere ihtiya¢ vardir. B&y-
lece hizmetin planlanmasinda onceliklerin belirlenmesi, arac-gereg
ihtiyaci gibi konularda daha uygun kararlara varilabilir.

Tiirkiye'de vyiiriirliikkte bulunan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi programina gore, saghk ocagi ve saglk evlerinin
hizmetlerini yiiriitecegi binalarin yerinin se¢imi ve hizmet verecegi
yerlesim yerlerinin tespitinde de bu on bilgilere ihtiyac vardir.

1981 yilinda Hifzissithha Okuluniun egitim bolgesi olarak aci-
lan Golbasi Egitim Arastirma Saghk Grubu, yukarida belirtilen
konularda yardimeci olacak bélgeyi tanitict bir Envanter (Baseline
Survey) calismasi yaparak ise baslamistir.

Bilgiler 67 yerlesim yerinde (2 kasaba, 65 koy) tespit edilen
7188 hane ile 42.087 kisiden secilen 802 hane reisi ve 805 dogurgan
cagdaki kadina uygulanan anket vontemi ile toplanmistir.

Elde edilen :

— Yerlesim yerinin ozellikleri (ulasim, su, toprak durumu vb.)

— Niifusun ozellikleri,

— Saghk durumu (bebek, dlim vb)

— GCevre sorunlari

— Saghkla ilgili bilgi ve tutumlar

— Saglik hizmetlerinden beklentileri vb.
bilgiler degerlendirilmis.

— Saglik ocagi ve saglk evi veri seciminde

— Hizmette onceliklerin belirlenmesinde

— Toplumun hizmete katilmasimni saglamada

— Bundan sonra verilecek hizmetin degerlendirilmesinde kul-
lamilmak tizere diizenlenmistir.



KENTSEL BOLGEDE HALKIN SOSYALLESTIRILMIS SAGLIK
HIZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMU

Bahar, S. - Egemen, A.

Ulkemizde kirsal alanda sosyallestirilmis saghk hizmetleri yay-
gin ve etkin bir bigimde uygulanmasina karsin, kentlerde bu uy-
gulamada sorunlar bulunmaktadir. Xirsal alandakinin aksine, sag-
Iik hizmetlerinden yararianma konusunda birden ¢ok segenegi olan
kent halkinin birinci basamak saglik hizmetlerini nereden sagla-
dig1 ve iilke kosullarina uygun sehir tipi saglik ocaginin nitelikle-
rinin ne olmas: gerektigi bilinmemektedir. Bu nedenle bu c¢alisma-
da, Ankara 100. Y1l Saghk Ocagi bélgesinde, halkin hizmetten ya-
rarlanma durumu, hizmetle ilgili beklentilerinin ve gereksinimle-
rinin neler oldugunun saptanmas: amaclanmistir.

Calisma 100. Yil Saglik Ocagi bolgesinde, 0-6 yas grubu co-
cugu olan ve % 15 oranmnda rastgele érnekleme yontemiyle secil-
mis 400 anne iizerinde yapilmistir. Ornek segiminde saglik ocagi
kayitlarindan yararlanilmis ve hizmetin sunulusu, kullanim1 ve hal-
kin beklentilerini ve gereksinimini iceren anket formu goriisme
teknigine gore uygulanmistir. Bunun icin 400 eve ziyaret yapilmis
ve 555, 0-6 yas grubu, 182 6 yas lizeri ¢ocuk, ve 1190 eriskin ve
toplam 1927 kisiye iliskin bilgi toplanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ocak hizmetlerinden en cok 0-6
yas grubu ¢ocuklarinin bagisiklanma hizmetleri icin yararlandikla-
r1, ozellikle gece olan acil durumlarda saglik ocagr yerirne Ankara
Hastanelerini tercih ettikleri goriildii. Yine bu saglik ocag1 bolge-
sinde sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisitk olan aileler yiik-
sck olanlara oranla daha ¢ok saghk ocagini kullanmakta idi.

Annelerin % 43.3’tiniin saghk ocagindan uzman hekimin ver-
digi daha yiiksek standartta bir saghk hizmeti bekledikleri goriildii.



SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN PERSONELIN
SAGLIK SORUNLARI

Bostanci, M. - Giirsoy, H. .

Calisma, 1988 vili Subat aymda Bilecik 11i Saghk Miidiirligi'-
ne bagh kuruluslardaki 493 personelden, 312’sine (% 63:3) anket
uygu]dnmls, 3011 (% 96.5) gecerli sayilmistir. Ankete - katilanlarin

o 9.0'u Saghk Mudirlugi, % 41.2'si devlet hastaneleri; % 428’
agh]\ ocaklarn ve diger saghk kuruluslarindandir. ‘

Deneklerin, % 52.8'1 kadin, yas ortalamalar: 32.0 = 8. 75 % 77.7-
si haien evli, % 3.3 i dul (evlenmis bosanmis), evlenmis. clanlarin
ortalama cocuk aaym 1.7 = 1.14 olup; % 5.2'si ilkckul, % 18.3%1
ortaokul, % 44.2'si lise ve dengi okul, % 12:3"i1 yiiksek okul mezu-
nuvdu.

Ankete katilanlarin % 10.0’u hekim, dis hd\xml eczaci, % 41 't
vardunct saglik personeli, % 48.2'si diger memurlar olup, mesie-
gine uygun iste calismama orami % 13.2 ile en yiiksek chelardu
dir.

Saglik calisanlarinin % 43.5’i son bir ay .icinde bir Iasiaul\
gecirmis, ilk siray: ise, % 76.3 ile nezle-grip almistir. Son bir yil
icinde % 55.8'i hastalanmis olup, % 63.7’si nezle-grip olmak: {ize-
re % 82.7'si solunum sistemi hastalign gecirmis, bunw sindirim,
hareket, iirogenital, dolasim sistemi hastaliklart izlemistir. Son
bir vildan énce % 35.5'i hastalik gecirmis, gecirenlerin % 32.7'si
solunum, % 29.0'u sindirim olmak tizere, swrayla hareket, iiroge-
nital, dolasim sistemi hastaliklar1 gecirmistir. Yakalandigr hasta-
higm meslegi ik ilgili oldugunu dusiinenlerin orami % 16.0 olup,
ilk sitravt % 23.5 ile nezle-grip almakta, % 15.7 ile ruhsa] sorun-
lar, % 9.8 ile hepatit takip etmektedir. ’

idari, sosyal veya ekonomik sorunlar oldn % 68.8  denekten,

o 58.8'inin ckonomik, % 43.2'sinin sosyal, ° © 15.6’simin idari so-
1unlar1 olup, idari sorunlardan idarenin 1Igls17hg1 sosyal sorui-
lardan - lojman vyetersizligi, ekonomik sorunlardan maa@larm Ve~
tersizligi ilk sirayr almaktadir, '



OCAK HEKIMLERININ PRATISYEN HEKIMLIK EGITIM VE
UYGULAMALARINDAKI SORUNLARINA YONELIK
ONCELIKLER

Ergin, S. - Amato, Z. - Ath, H. - Ozpolat, B.

Ulkemizin saglk sisteminde giincel konularin basinda saghk
hizmetinin sunulmasinda hekimlerin karsilastigi sorunlar gelmek-
tedir. Ozellikle, devlet yiikiimliiliigii hizmeti yasasi geregince go-
rev yapmast beklenen pratisyen hekimlerimizin gerek mezuniyet
oncesi egitimin yetersizligine bagli ve gerekse saglik ocagr uygu-
lamalarinda karsilastiklar1 sorunlar ve desteksiz kalislart biiyiik
boyutlardadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghg Ana Bilim Dah katili-
my ile gergeklestirilen Anadolu Egitim ve Arastirma gezilerinden
1987 ve 1988 yillarinda goriisiilen ocak hekimlerine uygulanan an-
ket formu ile bu sorunlar bir kez daha somutlastirilmak istenil-
mistir.

- Total 37 saglik ocagi hekiminden mezuniyet Oncesi ve son-
rast beklentileri, tip egitiminin aksayan yonleri, ocak calismalar:
ve sorunlar1 yoniinden bilgiler elde edilmistir. Ote yandan uzman-
lasma istekleri ve nedenleri, merkezi smnav sistemi konusundaki
goriisleri Jegerlendirilmistir.

Goriis aliman hekim sayisinin azlifina karsin degisik fakiilte-
letden mezun olarak iilkenin ¢ok farkli yorelerinde hizmet veren
hekimlerin benzer sonuglar getirmeleri ilgingtir.

Mezuniyet Oncesi egitimde ozellikle pratisyen hekimlik tibbi
uygulama olanaklart yoniinden eksiklikler (% 62.5) yanisira sag-
ik ocagl yonetimi ve denetimi bilgi acig ictenlikle ortaya konul-
mustur.

Sonu¢ olarak “lilkemizde saglik sorunlarinin ¢oziimii size go-
re nasil olabilir?” sorusu yanitlar1 gézden gegirildiginde ocak he-
kimlerimizin % 68.7 oraninda akilci planlama ve kontrol sistemi-
nin getirilmesini, % 56.3 oraninda tiim saglik personelinin 6zen-
dirilmesini istedikleri ve onerdikleri goriilmiistiir.



1983 - 1988 YILLARI ARASI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
KIRSAL HEKIMLIK STAJI ANKET SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI (2423 INTERN)

Akinet, T. - Ozdemir, H. - Etit, A. - Yaganoglu 5. - Berkarda, B.

1983 - 1988 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi internlerinin fakiiltenin uygulama alani olan Siliv-
1i - Catalca - B. Cekmece bélgelerinde kirsal hekimlik staji yapar-
ken uvgulanan staj programindan ne olgiide yararlandikiarmr sap-
tamamin vam sira staj hakkindaki elestiri ve oOnerilerini almak,
halkla iliskilerinin ne olciide oldugunu anlamak, sahada verilen
saglk hizmeti hakkindaki goriislerini 6grenmek ve sonuglara go-
re de, staj programinda gerekli diizenlemeleri yapmak amaci ile
stajin son haftasmda bir anket uygulanoustir.

Sonucta, internlerin kirsal hekimlik stajini yaptikian sonra
saghk ocag calismasi ve pratisyen hekimlik konusunda deneyim
ve cesaret kazandiklari anlasilmistir.
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ETIMESGUT VE CUBUK S. E. A. BOLGELERININ
KURULUSUNDAN GUNUMUZE DEK OLUM NEDENLERININ
TURKIYE VERILERIYLE KARSILASTIRMALI iNCELENMES]

Evmumcu Balkan, G. - Boztok, D.

Tirkiye'de oliimlerle ilgili rakamsal verilerin mortalite ista-
tistikleri icin guvenilir ve yeterli olmadigr bilinmektedir. Ancak,
olitm nedenlerinin yillara gore artis va da azalisi, koruyucu ve te-
davi edici hekimlik hizmetlerinin etkinligi degerlendirmede var-
dimcr olabilmektedir. '

Temel saghk hizmetleri uygulamasimin bazi arastirma balge-
lerinde sl kaldigr iilkemizde, bu tip uygulama yapilan bélge-
lerde oliim nedenlerinin Tiirkiye genelivle karsilastirilmasi, uygun
organizasyonlarda enfeksiyon hastaliklari, dogum, diisiik ve hatta
kronik hastalik nedenleriyle meydana gelen oliimlerin azaltilabile-
cegini gostermektedir.

Bu cahsmada, Etimesgut Bolgesinde 1967, Cubuk bé&lgesinde
1976’dan bu vana siirdiiriilen temel saghk hizmeti uygulamalari so-
nucu mortalite istatistiklerinde ve beklenen hayat siiresinde mey-
dana gelen degisimlerle, kayda gegen ilk 5 6liim nedenini yas grup-
larina gdre incelenmesi ve Tiirkiye'deki 6liim nedenleriyle karsi-
lastirilmast yeralmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore:

1 — Her iki bolgede temel saghk hizmetleri uygulamalar: bas-
latilirken yapilan tespitlerde mortalite verileri zamanin Tiirkiye
verilerine uygun iken, aradan gegen zamanda oliim hizlarinda énem-
li diisme gorilmiis ve beklenen hayat siireleri iilke genelinde da-
ha uzun hale gelmistir.

2 — Oliim nedenlerinin incelenmesinde, enfeksiyon ve diger,
meveut koruyucu-tedavi edici hekimlik olanaklariyla onlenebilir
olumlerin kronik hastaliklar gibi daha zor korunulabilir hastalik-
lart birakma egiliminde oldugu saptanmustir.
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CUBUK SAGLIK FGITiM VE ARASTIRMA BOLGESINDE TEMEL
SAGLIK HIZMETLERI ICINDEKI KORUYUCU VE TEDAVI EDICI
HIZMETLERLE ERISILEN SAGLIK DUZEYF OLCUTLERI

Boziek, D. - Akmansu, H. - Polat, N. - Pehlivan, 7.

1975 vilindan bu yana Sosvallestirilmis Saghk Hizmetlerinin
uygulandigi Cubuk SEA boleesinde, inancih halk saghgi yénetimin-
de, cheden hastane uzmanina tiim saghk personelinin birbirini bii-
tinleyen bir ekip olarak calismasi, toplam katilim: ve sekidrler
arast isbirliginin de saglanmasiyla, 1976 vilindan 1987 vilinn KOH

vinde 10.9'dan 4.7'ye, BOH binde 159'dan 39.3'¢, PO binde 37.1-
den 27.7've, OOH 0-4 vas girubu igin viizde 50.1'den 28.t'¢, Ana

Oliim Sayist 4'ten 2've, KDH binde 30.4'ten 21.8°c diisiniiimiistir.
Etkin aile planlamasi kullanan kadinlarim yiizdesi 3.7'den vizde
56.9'a ¢ikanlmistir. Saghkl kosullarda dozum, viizde 48'den viizde
84.1'c yiikseltilmistir. Bagisiklama cranlart yukseltilmis, asi ile ko-
runuiabilen difteri, tetanoz, polio ve cocukluk caginda Th. vaka-
lart hi¢ goriilmemis, kizamuk kentrol altina alimmis, bofmaca ¢ok
nadir olarak goriiltiv hale gelmistir. Tuvaletler baslangicta ¢ogu
saghksiz iken, yizde 80'in tizerinde sagukl hale getirilmis, diger
koruyucu cevre sagh# onlemleri ile birlikte, cesitli barsak enlek-
siyenlarinda salgin gortilmemistir. Diger koruyucu hizmet calisma-
larina gore, cevre saghg sorunlart daha fazla ¢aba cercktirmek-
tedir.

Cubuk SEA bdlgesi, 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Yasasina uygun olarak tedavi hizmetlerinin temel saghk
hizmetleri ilkelerine gore koruyucu hizmetleri biitiinleyecek bigim-
de verildigi, tilkemizdeki ideale en yakin modeli clusturmaktadir.

Bolgede tedavi hizmetleri, birinci basamak 7 saghk ocagi ve
30 sagbk evi ile ikinci basamak 75 yatakl: ve 5 uzmanhik dali olan
bolge hastanesinin uyumlu bir sevk sistemiyle verilir. Saghk oca-
&1 kisisel saghk fisleri, hastane kisisel dosyalar: ve diizenli bildi-
rim sistemiyle hastalikiar ve hizmete iliskin kayitlar tutulur.

Bolge uzmanlar tarafindan, hastanede, hekimlerin ve diger
saghk personelinin haftalik ve avhk periyotlarla toplantilart ve
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rotasvonlarla, adaptasvon ve surekli egitimleri saglanir. Sevk form-
lart iletisimiyle ve nobet sonrasi tartismalarla da egitim strdiirii-
lir. Boylece hastanenin temel saglik hizmetleri icindeki birinci ba-
samagi destek islevi yerine getirilirken, birinci basamagin sorumlu
oldugu niifusa aile hekimliginin cercevesini de asan toplum hekim-
ligi yaklasimiyla birinci derecede sahip c¢ikmasi, % 90 oranmda
basvuranlarin sorunlarimi c¢oziimlemesi, yerinde siirekli izlemeyi
saglamasi ve hastane éniinde gereksiz birikimi azaltma islevi sag-
lanmis olur.

Tebligde saglik ocaklar: ve hastanedeki hasta bakim hizmetle-
rinin 1977 ve 1987 yili verileri, diger bolge calismalar verileri ile
birlikte sunulmaktadir.



COCUXLARDA ORTA KULAK INFEKSIYONLARINA
ANA-BABA TEPKILERI

Bexell, A.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda sik sik tekrarlayan kulak infeksiyon-
lar1 6rnemli bir toplum saghg: sorunudur. Ana-babalara mutad ola-
rak sOylenen Oneri, ¢ocugun kalabalik cevre ve hava kirliligi ile
olabildigi kadar az karsi karsiya kalmasidir. Arastirmamizin ama-
c1 onerilerimizin kulak infeksiyonuna duyarh ¢ocuklarin ana-baba-
larim ne 6lciide etkiledigidir. 198 kisiden olusan dency grubunda
iki yasmdan dnce 6 veya daha az kulak infeksiyonu geciren cocuk
ve kontrol grubunda bu ¢ocuklara es nitelikte olan 396 cocuk var-
dir. Deneklerin ana-babalarina anket uyguladik. Sonuciar énerileri-
mizin deney grubunda yiizde 22.3 ve kontrol grubunda yiizde 9.5
(p. 0.001) ana-babay: etkiledigini gosterdi. Saptadigrmiz olumlu de-
gismeler calisma saatlerinin, cocuklarin giindiiz bakim diizenini,
konut kosullarmin ve sigara icme aliskanhiginin degistiriimesidir.
Sonug olarak soylenebilir ki, ¢ocuklari sik hasta olan ana-babalar
onerilerimizi kabule daha yatkindirlar. Verilerimiz, olanaklan el-
verisli olsa, Onerilerimizi kabul edenierin ocraninmn artacagim da
gostermektedir. Sonug olarak, denebilir ki, saghk personclinin bu
konuda bilgileri arttikca, daha gercekci onerilerde bulunabilirler.
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EKONOMI BILIMI ACISINDAN KORUYUCU HEKIMLIK
HIZMETLERI o
Cilingiroglu, N.

Bir toplumun saghik diizeyinin olciilebilmesi ve t1bbi bulusla-
rin saghk diizeyi tizerine olan etkilerinin ekonomi bilimi agisindan
degerlendirilmesi yeni bir konu degildir. Mezepotamya’'da 1.0. yil-
lar1 civarinda Hammurabi Kanunlart ile hekime yapilacak ddeme
ya da hekimden almacak tazminat mikiar1 sunulan hizmetin nite-
ligine gore belirli kurallara baglanmisti. Ancak, sistematik, bagim-
s1z bir konu alam olarak Saglik Ekonomisi 1950’ler sonrasi bicim-
lenmistir.

Her gelismis ya da gelismekte olan ilkede saglik bakimi hiz-
rctleri kullamilabilir kaynaklarin biiytik bir kismum tiiketmektedir.
Bu nedenle saghga aktarilan kaynaklarin dagilmimin etkinligi al-
ke ekonomisi acisindan biiyiik énem tasir. Clinkii, saglik hizmetleri
mikro ve makro acidan, bireysel yararlarn oldugu kadar, erken
ollimleri, iiretken ¢ag oliimierini ve sakathiklan onleyebildigi, dola-
vistyla verimlilikic ve tretimde artisa neden oldugundan sonugta
ulusal gelive katkida bulunurlar.

Gecmise bakugimmzda koruyucu hekimlik onlemleri ile 6lim.
oranlarmmin azaltilmast ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesi 18. ytiz-
yilda etkisini gstermeye baslamistir ve saglik diizeyinde en carpici
iyilesmeler tedavi edici hekimlik hizmetlerinin gelismesinden ¢ok
daha once gerceklesmistir. Giintimiizde de ¢ogu onemli, oldiriicli
hastalik tedavi ile oldugu gibi, koruyucu onlemlerle de durduru-
labilmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkeler agisindan da
halk saghgi énlemleri ve birinci basamak hekimlik hizmetleri ya-
sam umudunu artirmak ve oliimleri azaltmak acisindan tedavi edi-
ci hizmetlerden cok daha etkili olabilmektedir.

Giiniimiizde saghk alaninda tedavi edici hekimlik hizmetlerin-
de kaydedilen carpict gelismeler artik genis kitlelere yonelik dra-
matik degisiklikler niteligi tasimamakta ve oldukc¢a pahali olmak-
tadirlar. Dolayisiyla denilebilir ki, glinlimiizde modern, yiiksek tek-
noloji kullanan tedavi edici bakim, diger baz1 tiretken siireglerde
oldugu gibi, bir siire sonra azalan marjinal getiri kanununa yenik
diisebilecektir.
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TIBBI COGRAFYA: TANIMI, AMACLARI, CALISMA METODLARI
Hapcioglu, B.

Bugiin diinyada hem btitin bilim dallarinin simirtar: siivekli
olarak gelismekie ve bunun sonucunda pek ¢cok bilim dali arasinda
birlikte daha saghkli ¢oziimleyebilecekleri ortak konular olusmak-
tadir.

Bu karsihikh bilgi alis-verisi, diger alanlarda oldugu gibi tip
alaninda da acikca kendini gostermekte ve giintimiizde yeni bilim
dallarmmin dogmasina neden olmaktadir.

Sosyal bilimlerin tibba olan katkilar sonucu ortaya cikan, Tib-
bi Sosyoloji, Saglik Ekonomisi, Tibbi Psikoloji, Saghk Politikass,
Tibbi Antropoloji gibi tibbi cografva da bu bilim dallarimmdan bi-
ridir.
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KENTSEL BIR GECEKONDU ALANINA GOC EDENLERIN
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Sacakhoglu, F. - Amato, Z,

Gelecek 15 yilda diinya niifusu % 41 oraminda artacak, bu ar-
tis kentsel kesimde % 78 oraminda olacaktir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde kentlesme ve beraberinde olusan gecekondulasma
sorununun tamimlanmasi gereklidir.

Ulkemizde 1960’1 yillarda tarima mekanizasyonun girmesi top-
rak insan oranmm degistirmis, bir yandan topraksiz aile oranmn
artmasi, 6te yandan kentlerin is bulina, egitim olanaklar: gibi alan-
larda daha farkli olanaklar sunmas1 kdyden kente gocii baslatmis-
tir. ,

Geldikleri yorelerin aliskanliklarini, bakis acgilari getirip ye-
ni yeriestirdikleri yere uyum saglamaya calisan bu niifus kesimi-
nin, daha dinamik, daha degisken, kendine 6zgii saglik sorunlar
vardir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi, hizla kentle-
sen (gecekondulasan) niifusun saglik sorunlarma ¢oziim getirmede
yetersiz kalmaya baslamistir. Bu nedenle gecekondularda yasayan
kentli niifusun saghk sorunlarina yeni ¢dziim onerileri gerekmek-
tedir.

Narlidere bolgesi ozellikle I¢ ve Dogu Anadolu Bolgelerinden
yogun go¢ alan bir gecekondu yerlesim alamdir. Yapilan calisma-
da 310 hane bazinda, go¢ edenlerin sosyo demografik 6zellikleri
ve derinlemesine go¢ analizleri yapilmistir.
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SiVAS 1L MEREFRZINDEXI LISE OGRENCILERININ
SAGLIK BILGISI

Ozgiir, S. - Kibicarslan, S, - Ekici, G. - Ozkan, N.

Lisclerde ckutulon “Saglik Bilgisi” derslerinin lise grencile-
rine ne derecede yararh oldugunu saptamak amaciyvia Nisan 1988'-
de Sivas il merkezindeki 12 lisenin son siniflarinda ve 2 lise me-
zunu ‘.n‘si‘_ver grubunda ver alan 1906 oOgrenciye anket uygulana-
rak toplanan bilgiler clde degerlendirilmistir. Degerlendirmede bil-
gi alanlarma gore gelistirilen kompozit indeksler kullandrstir.
Sonugta, ogrencilerin surunilarin % 66.8'ini (Saglik Meslek Lisele-
rinde % 79.6'sin1, diger liselerde % 65.6'sim) dogru cevapladigr sap-
tanmmstir. Kenu bazimda indekslere gore iyi ve pekiyi puan alan
ogrenci yviwdesinin saghk meslek liselerinde % 70 civarinda olma-
sma karsilik, diger liselerde genel saghik konusunda % 29, A.C.S.
konusunda % 37.6, beslenme, A.P. ve itk yardim konusunda % 50
civarinda, ¢evre saghign konusunda ise, her iki grup lisede % 90
oldugu bulunmustur. Liseler, dgrencilerinin her konuda aldiklar:
puanlara gore karsilasiwildiginda, genel saghik ve ilk yardim ko-
nularinda hemsire vetistiren saglik meslek liselerinin, beslenme,
ACS. ve AP konularinda her iic saghk mesiek lisesinin ¢n basa-
ril oldugi; daha sonra imam Hatip Lisesi ve genel liselerin gel-
digi, bilgi diizevi en distk ogrencilerin diger meslek liselerinde ol-
dupu gorilmiistiir. Biitiin 6grencileri kiz olan saghk meslek lise-
levi Ugunuicrl cikarildig mda beslenme bilgi diizeyi yonundevl cins-
ler arasmda fark olmad:gy; genel saghk, ilk yardim, cevre saghs:
ve AL.S. konularmda kizlarin, AP, }\onusnndﬂ ise, erkeklerin daha
bilgili oidugu saptanmistir.
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BILECIK MERKEZ ILCE ILKOKUL OGRETMENLERININ
SAGLIK BILGILERI

Bostanci, M. - Hastiirk, N.A.

Bu calismada, Bilecik 1ili ilkokul 6gretmenlerine saglik bilgi-
leri konusunda bilgilendirme amaciyla, 1987 yili Aralik ayinda ya-
pilan “saglik egitimi” semineri Oncesinde, baz1 konulardaki saghk
bilgilerini 6grenmeyi amacladik. Egitime katilan ilkokul 6gretmen-
lerine, ¢ogunlugu kapali uclu 13 soruluk anket uygulandi. Zaman
ve olanak simirliligr nedeniyle simdilik merkez ilce sonuclarim ve-
riyoruz.

211 6gretmenin, % 51.7'si erkek, vas ortalamalai1 34.9, % 96.7'-
si evli olup, dortte ligli 11-20 yildir mesleklerinde gérev yapmak-
taydu.

Antibiyotiklerin kullanma amacini % 68.7’si, ilk yardimda has-
taya zarar vermeme temel prensibini % 28.9'u, kedi-kdpek 1sirma-
larinda 1sirik yerinin 6nce bol sabunlu suyla yikanmasi gerektigini
% 69.7’si, kirik-gcikiklarda ilk miidahalenin kirik yeri hareketsiz bi-
rakarak bir tahtayla sarmay1 % 88.2°si, sarihk hastaliginin su ve
gidalarla bulastigini % 78.2’si, el yitkama aliskanhigmda en dnem-
lisinin tuvaletten sonra yapilmasi gerektigini % 90.1'i bilmekteydi-
ler.

Temiz icme suyu temininde akillarina ilk gelen yontem kay-
natma (% 94.0), ikinci yontem klorlama (% 12.7) idi.

Ggretmenlerin, % 36.5'i okulda, % 49.7’si de cevrede saghkla-
rint tehdit eden sorunlar bulundugu konusunda uyarmaktaydi. Bu
sorunlarin ¢ogunlugunu; i¢cme-kullanma suyu yetersizligi, tuvalet-
giibrelik-cop sorunlari, bulasict hastaliklar, basibos kedi-kopekler
olusturmaktaydi.
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CERNOBIL NUKLEER KAZASININ ISTANBUL-ARNAVUTKOY
HALKINDA KRONIK ETKILERININ ARASTIRILMASI
I: FiZIK MUAYENE VE KAN BULGULARI

Erbaydar, S. - Dis¢i, R. - Kiyak, M. - Giiray, O. - Sivash, A. - Aydin, Z.

Nisan 1986 tarihinde Sovyetler Birligi'nde meydana gelen Cer-
nobil Niikleer Kazasinin ardindan, komsu iilkelerde halk sagligim
onemli olciide tehdit eden radyoaktivite artislar1 olustu. Kaza Sov-
yetler Birligi'ne yakin komsu olusumuz nedeniyle 6zellikle de yur-
dumuzun kuzey bolgesini etkiledi.

Biz bu arastirmamizda radyasyonun insan sagligi iizerindeki
kronik etkilerini saptamay1 hedefledik. Ocak-Haziran 1987 tarihleri
arasinda ilk asamasimi tamamladigimiz arastirmamizda Istanbul
Avcilar - Halkali Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligina
bagh Arnavutkoy Saglik Ocagi bolgesinde cesitli yas gruplarindan
secilen 647 denek calisma grubunu olusturdu. Arastirmada radyas-
yonun viicut sistemleri lizerindeki etkilerinin sonuglarina yonelik
sorgulama ile kisilerin ayrintili fizik muayene ve tam kan tetkikleri
vapildi.

i1k agsamas1 tamamlanmyg olan bu arastirma iki yil sonra ayni
denekler Gzerinde tekrarlandiktan sonra iki asamanin sonuclariin
kiyaslanmasiyla tamamlanmis olacak ve bundan sonra radyasyonun
insan saghg tizerindeki kronik etkilerine iliskin kesin sonuclar or-
tava cikacaktir.

19



BUYUK BIR INSAAT SANTIYESINDE IS KAZASI VE
NEDENLERI :

Géniil, U.

Biiyiik bir ingaat santiyesinde 1985- 1987 yillart arasinda olan
is kazalari, kaza nedenleri ve saatlerine gore degerlendirilmistir.
1985 - 1986 yillart icin gerekli bilgiler sirketin ozel is kazasi formun-
dan, 1987 yili bilgileri ise, ISGUM'tin bu konu i¢in hazirladigr form-
lardan derlenmistir. -

Ug yilda toplam 96 kaza olmustur. Oliimle sonuclanan 2 kaza
deerlendirme dis1 birakilmistir. Kaza nedenlerinin % 57.2'sini dik-
katsizlik, % 3!1.3%tinii iscinin uygun givenlik onlemi almamass,
% 11.5'ini ise, teknik nedenler olusturmustur. Ingaatin tehlikeli ki-
simlarinin bitmesiyle oraniili olarak dikkatsizlik nedeniyle olusan
kazalarda % 84.6'yva kadar varan bir artig goriilmiistiir.

U¢ sene icinde saat 9- 11, 14 - 16 aras1 olusan kaza orant % 69.7,
bu saatler disinda olusan toplam kazalar ise, % 31.3 oraninda bu-
lunmustur.

1985 - 1987 yillar1 arasimnda kazalar nedeniyle bu santiyede top-
fam 1159 kayip isglinii tespit edilmistir.
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DIYARBAKIR ILI KIRSAL BOLGEDE BARSAK PARAZITLERININ
DAGILIMI

ilcin, E. - Toksoz, P. - Mete, M. - Balikci, E.

Divarbakir ili kirsal bolgede 14 koyde toplam 921 kiside bar-
sak paraziti taramasi yapibmistir. Arastirmava alman kisiler 0-6,
7-14, 15-24 ve 25 yas vukarist dive yas gruplarina ayrilmistir. Elde
edilen sonuglara Standart T ve “Che kare” testi uygulanarak deger-
lendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore toplam barsak paraziti
dagilmu % 62.64°ttv. 0-6, 7-14, 15- 24 ve 25 ve vukart vas grupla-
rinda sira ile % 7248, % 62.36, % 54.47 ve % 59.38'dir. Bu verilere
gore 0 -6 vas grubunda en yiiksek, sonra 7 - 14 yas grubu gelmekte-
dir (yas gruplart arasmda parazit dagilimi ¢nemli bulunmustur,
Standart T testi). Parazit turlerinin dagilimina gelince:

G. lamblia % 31.27 ile en yiiksek dagilimt gostermekiedir. Son-
ra sira ile A, Lumbricoides (% 17.04), Enterobius {% 7.38), T. sa-
ginata (% 6.08), E, histolvtica (% 03.25) ve H. nana (% 01.068) gel-
mektedir. (parazit tirlerinin yas gruplari arasindaki dagilim éoem-
sizdir, chekare testi). Bu konuda yapilan diger calismalar Giiney-
dogu Anadolu bolgesinde barsak parazitlerinin dagilimy % 60’1
tizerinde yiiksek bir oran gostermektedir. Bunda cevre saghf ko-
sullarnin bozuk olmasimn biyiik rolii bulunmaktadir.
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TURKIYE NUFUS SAYIMLARINDA, YAS BILDIRIMLERINDE
SISTEMLI YANLISLAR: SON ELLI YILIN iISTATIiSTIKSEL
BiR DEGERLENDIRMESI

Ozden, Y. I. - Turan, N. - Ertem, H. - Dagtekin, G.
Bu calismada, 1935 - 1985 déneminde yapilan Tiirkiye niifus sa-
yimlarindaki yas bildirimleri istatistiksel bir yontemle incelenmis

ve iticilik ve c¢ekicilik 6zelliklerinin yarattifi yanhishiklarin boyutu
Myers endeksiyle hesaplanmuistir.

22



TURISTIK BOLGELERDE SAGLIK SORUNLARI VE

HIZMETLERI
Giiler, C.

Turistik bolgelerdeki saghk sorunlari :

I — Ulke genelindeki saglik sorunlarinin o bolgede de gecerli
olmass,

2 — O bolgelerde hizli bir yapilasmanin olmasina karsin cev-
re saghgr ile ilgili alt yapr standartlarinin belirlenmemis olmas:,

3 — Bélgelerin genellikle kiigiik yerlesim birimleri olmasina

karsin mevsimsel olarak patlama biciminde bir niifus artisinin soz-
konusu olmasi, eldeki tesis ve olanaklarin olagan kosullarda veter-
li olsalar bile bu dénemde yetersiz duruma gelmeleri,

4 — Yerel yonetim ve idarecilerin teknik danismanlik hizmeti
sunacak kuruluslardan yoksun olmasi ya da hangi kuruluslarmn
kendilerine yardimer olabilecegi konusundaki bilgi eksiklikleri. Ye-
rel yoneticilerin ve idarecilerin turistik bolgelerin saghk sorunlar:
ile ilgili olarak yeterli bilgilere sahip olmamalart.

5 — Turistlerin geldikleri iilkelerin saghk standartlarinm ve
diizeylerinin birbirinden farkli olabilmesi.

6 — Kayit sorunlarimin olmasi, gerek yabancilar ve gerekse
verli turistlerle ilgili kayit degisiminin saglanamamasa,

7 — Tam olanaklar ile ilgili sorunlar olmasi, badirsak enfek-
sivonlart ile ilgili sorunlarin olmasi.

8 — Ulkemizde hastalara epikriz ve klinik bilgi 6zeti verme

sisteminin oturmamasi nedeni ile kronik hastaligi olan verli tu-
ristlerin bakumlar ile ilgili sorunlar.

9 — lletisim sorunu.
10 — Ambulans hizmetleriyle ilgili aksakliklar.
11 — Ozel muayenehanelerde iicret standardinin olmamast.

Avrica yabancilarin kendi saghk sigorta sistemlerinden odedikleri
paralart alabilmelerini saglayacak standart bir rapor ve bilgi formu
diizenleme geleneginin olmamasi.

12 — Ozellikle dis saglig ile ilgili hizmet yetersizligi.

13 — Yabancilarm tilkemizin saglik sistemini bilmemeleri, tu-
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ristik haritalarda kimi zaman saglik birimlerinin gosterilmemis ol-
masi.

14 — Saghk orgiitiinde gorevli olanlarin hangi iilkelerden il-
kemize hangi hastaliklarm gelebilecegi konusunda yeterince bilgi-
lendirilmemis olmasi.

15 — Saglikli su saglanmasi, gida saghgi, vektor savasi, has-
talik taramalari, bulasici hastaliklarla savas, atiklarin vokedilmesi
ile ilgili sorunlar.



GOCER TARIM ISCILERINIMN SAGLIK SORUNLARI

Canogullar:, S.

Tarkiye'de her yil 1,5 milyon kisi mevsimlik taom iscisi ola-
rak calismaktadir. Bunlarn 250-500 bin kadart pamuk ve scia
bostan ekimine bagh olarak Subat-Kasim aylar arasinda Cukus-
ova Bolgesine gelmektedirler.

Naylon, bez veya naylon sazliktan olusan kanal beylarinda,
su kaynaklarma yakin yerlerde kurulan ¢adirliarda ikamet eden go-
cer tarmm iscilert atklarim gelencksel olarak kendi haline buak-
makta, tuvaict olarak % 90 oranmda agik arazivi kullanmaktadn-
lar.

fcme sulam isverenler tarafindan saglanan su tanklan veya
vakm kovlerden, kullanma sulart acikta akan her tirli (Fiziksel,
kimyasal ve biyolojik) kontaminasyona uygun bulunan nchir, gol
veva kanal sularndan saglanmaktadir.

1981 yilinda yapilan bir arastirmada; Adivaman, Sanhuria Di-
varbakir, Gaziantep, Mardin ve Hatay'dan gelen mevsimlik tarnm
iscilerinin saglik ve aile planlamasit konularinda bilgi, tutum ve dav-
ranislart saptanmustir. Her iki grupta saghk hizmeti istegi olduguy,
mobil veya sabit hizmet verildigi takdirde bilimsel yaklasimi ter-
cih edecekleri gorilmistiir. Erkeklerin saghk ve aile planlamas
konularmda kadinlara gore biling diizeylerinin biraz vitksek oldu-
gu, fakat her iki grupta egitim ve hizmet verildiginde vararlanma
motivasyonunun vitksek oldugu gézlenmistir.

Ekonomik ve demokratik haklarint savunacak orglitten yok-
sun olan gocer tarmm iscileri “Elci” denilen aracilarin insiyatifine
kalmaktadwlar.

Saglik ocaklary, poliklinik defterleri taranmasinda en cok rast-
lanan hastaliklar Gastroenterit, Deri ve Goz Enleksivonlarr, st ve
alt solunum vyollan enfeksiyonlari olarak saptanmuistir.

Gocer tarim iscilerinin saglik, sosyal, ekonomik ve demokra-
tik sorunlart bu bovutlarda iken, yakindan G.A.P. Projesinin biti-
miyle sulanacak arazilerde calisacak gocer tarim iscilerinin sorun-
lar1 cok daha biiyiik boyutlarda olacak sosyal patlamalara potan-
sivel zemin hazirlayacaktir,
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CUKUROVA'DA PAMUK TOPLAYAN iSCI AILELERIN
BESLENME DURUMLARI

Tilay, V.

Cagimizda tarima makina ve sanayinin girmesi, bolgeden bal-
geye Is arayan gocmen isci gruplarmin meydana gelmesine neden
olmustur. Bunlar sosyo-ckonomik ve kiiitiirel diizeyleri diisiik, yi-
Iin 6 aymi gégebe olarak yasayan, genellikle Tiirkce bilmeyen, bes-
lenme ve saghk acismndan bilgi, tutum ve davramslarn gelencksel
olan ve cadirda yasayan mevsimlik tarim iscileridir.

Iscilerin saghklarimin korunmasi, saglik harcamalarinin azal-
mast ve is veriminin artmasi i¢in beslenmeleri ¢ok énemle cle alin-
malidir. Bu nedenle 1978 yilinda Cukurova yoresinde Adana iline
bagli Karatas ve Ceyhan koylerinde pamuk toplayan is¢i ailelerin
beslenme durumlari, beslenme durumlarina etki eden etmenler ve
alabilecek énlemler arastirilmistir. Sorusturma teknigi ile ailclerin
tiikettigi besinler, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri saptanmais-
tir.

Arastirmada ortalama kisi basina diisen yillik gelir; 3313 TL.
(milli gelir 26.796), ailelerdeki birey sayisi1 6.4 olarak hesaplanmis-
tir. Ailelerin % 88de anne okuma-yazma bilmemektedir. Yapi-
lan ige gore ailelerin % 40'da enerji, % 96'da riboflavin, % 47'de
Ca, % 71'de Vit. A, % 3’te niasinin vyetersiz tiiketildigi goriilmiis-
tiir. Alinan hayvansal protein miktar1 oldukga diisiik bulunmustur.
Tiiketilen enerjinin % 11'i protein, % 15.6’s1 yag, % 73.4’tii KHO-
dan saglanmaktadir. Genellikle tahil grubundan un, bulgur, makar-
na; K. Baklagillerden mercimek, nohut, sebzelerden; domates, pa-
tates, meyvelerden; kavun, karpuz ve sekeri cok tiiketmektedirler.

Isci ailelerinin beslenme diizeyi; gelir diizeyi, annenin egitimi
ailedeki birey sayisi ve gevre kosullarindan etkilenmektedir.

Beslenme sorunlari ve sorunlar: etkileyen etmenlerin diizeltil-
mesinde, is¢i ticretlerinin hayat standartlarina uygun saptanmasi,
egitim ve aile planlamasi, iscilerin sigortalanmasi, cevre kosullar

ve cadirlarinin sagliga uygun olmasi diisiiniilen ¢éziim yollar: ola-
bilir.
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BERITAN GOCERI 15-49 YAS 158 KADINI KAPSAYAN
MEDIKO-SOSYAL BiR CALISMA

Saltik, A.

Grupta evliler % 55.1, bekarlar % 44.9 oramndadir. Ortalama
vas sirasiyla 36.6F 1.1 ve 18.9%1.2'dir. Tiirkge bilenler % 5.1, az
bilenler % 53.8 ve hi¢ bilimeyenler % 41.1 diizeyindedir. Evlilerin
% 57.5'i, bekarlarin ise % 21.1'1 Tiirkce bilmemektedir (1=4.626,
p<0.01).

158 kadinm % 80.4'1 cahildir (hic okula gitmemis). Okur - Ya-
zarhik % 7.6, ilkokul egitimi % 9.6, daha ileri egitim (en ¢ok lise-
den terk) % 2.5 oramindadir. Evli kadinlarin valnizca % 1.1'i (n=1)
cahil degilken, bekarlarda bu oran % 42.3'tiir.

87 evli kadimin % 81.6's1 akrabasiyla evlidir. Buniarm da
% 94.4'ti yakin akraba iledir. Yakin akraba evliligi, tiim evlilikle-
rin % 77'sini bulmaktadir.

Herhangi bir dogum kontrol yontemi bilgisi % 35.6'dwr. Bekar-
larda % 7.0, evlilerde % 29.9 oranlart gozlenmistir (=3.607, p<<0.01)
Etkin yontem bilme ise, valniz % 19.6'dw. Tiirkge bilenler, bu ba-
kimdan, bilmeyenlerden daha bilgilidirler (% 83.9 ve % 16.1;
t=3.155, p<0.01).

Ortalama emzirme siiresi 20.2152.29 aydir. Menars, bekarlarin
% 97.2'sinde 15 vyasimndan oncedir. Menapoz vast ile ortalama
41.3+09dur.

Goger yasami onaylamama % 55.1'dir ve bu tavir, Tiirkce bil-
gisi egitim diizeyi ve medeni durumdan bagimsizdir.

Grupta radyo sahipligi % 55.7, teybi olma % 3.8, oranindadur.
Kadinlarin % 29.0"1 hi¢ TV izlememis, % 30'u hic hekime muayene
olmamustir.

Hemen tiim gostergeler, Tirkiye ve hatta Dogu Anadolu orta-
Jamalarmmin ¢ok gerisindedir. Gogerlerin bu olumsuz tablosu vurgu-
lanmali ve diizeltilmeve c¢alisilmalidar.
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DEMOGRAYFIK YAPI VE OZELLIKLE YASLANMA BAKIMINDAN
TURKIYE VE KOMSU ULKELER UZERINDE
KARSILASTIRMALI BIR ARASTIRMA

Ozden, Y. L. - Ertem, H. - Turan, N. - Bagtekin, G.

Bu arastirmada, ilkemizin yas yapisina ve diger demografik
ozellikierine iliskin istatistik veriler komsu iilkelerinkiyle karsilas-
tirilnus ve incelenen niifuslarin yas yapilarn 6zellikle yaslanma aci-
smdan ele alinarak konunun ekonomik ve sosyal bovutu da irde-
lenmeye calisilmustir,
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KIRSAL ALAN YASLILARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Ucku, B. - Ergin, S.

Diinya genclinde dogurganliktaki azalma, bebek &lamleri ve
enfeksiyon hastaliklarindan o6liimlerin azalmasiyla birlikte niifus
yapist degismeye baslamistir. Oncelikle gelismis iilkelerde baslayan
vashlarin hem say1 hem de oramindaki artis gelismekte olan iilke-
leri de ctkisi altina almaktadir. D.S.0. 2020 yilinda gelismekte olan
itikelerde, yash popiilasyonun 1980 yili totaiinin en az 3.5 katina
akacagim tahmin etmektedir. Ozel uibbi ve sosyal destege gerek-
sinimi olan yash popiilasyon iilkemizde de giin gectikce artmakta-
dir.

fzmir ili Narhidere Saghk Grup Baskanhg: Giizelbahce Sag
Ocagina bagh Yelki ve Camlr koylerinde, kirsal alandaki vashlarin
sosyo-demografik ozelliklerini ve giinliitk yasam aktivitelerini belip-
lemek amaciyia bir calisma yapildi. Calismanin bu boliintinde iki
koyde oturan 65 iistii yas grubunu olusturan 94 kisinin verileri de-
gerlendirildi.

Arasinrmaya kaulan yashlarin yas ortalamalart 735 1.4 bulun-
du. Yas ilerledikce erkeklerdeki mortalite yiiksekligine bagh kadin
oramnin arttsr belirlendi. Kirsal alandaki yashlarim % 77.7’sinin
sosyal giivencesi, % 31.9’unun ise, higcbir geliri olmadig saptandi.
Gengliklerinde mesiekleri ciftcilik olan kirsal alan yashlarmin ¢ogu
teprakla ugrasmayt vakit gecirmek amaciyla siirdirmektevdi. Yas-
ilarin 2/3’si yalmz veya esiyle birlikte yasarken, 1/3"1 cocuklar:
ile birlikte oturmaktaydr. Cocuklar ile goriisme sikligr ise, olduk-
¢a yitksek bulundu. Yardima ihtiyaci oldugunda yashiarn % 70.0"
cocuklarmmmn kendilerine bakacagim belirtmektevdi. Giinlik vasam
aktivitelerinden en az biri veya daha fazlasinda yardima ihtivac
olan yash orant % 37.2 bulundu.

Yapuan bu calismada yashlarin cocuklar ile yakin iliskiler
icinde oldugu, tek glivence kaynagi olarak c¢ocuklarint gordikleri
saptanmstir. Kirsal alanda halen yashlar ve cocuklart arasmdaki
biitiinkik devam etmekte, yashlara gereksinimleri olan sosyal des-
fedi cocuklart saglamaktadir.

k
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YASLI VE FIZIK CEVRE
Ozcebe, H.

Cevre bir cok yoldan yashlarin saghgini etkilemektedir. Fizik-
sel yetersizlikleri olan yashlarin mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda kazalar biiyitkk bir yer tutmaktadir. Kazalar, yaralanma-
lar ve zehirlenmeler karsisinda kalan yashlar icin, dis etmenlere
karsi1 koruyucu oOnlemler alinmalidir. Yashlik doneminde insanlar
zamanlarinin biiylik bir kismuni ev veya benzeri kosullarda gegir-
mektedirler. Bu nedenle yashnin ev kosullarinda en rahat ve en
giivenilir ortamda olmasi sagianmalidir. Yaslhi bir kisinin saghginin
olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in ev kosullarinin ayarlanmasi ge-
rekmektedir. Evin konumu, ev i¢i iklimi, akustik, aydinlanma, renk
duzenlenmesi yashinin fizyolojik dengesine gore ayarlanmalidir. Ay-
rica yaslt bir kisinin fiziksel yetersizliklerinden dolay: olusabile-
cek kazalara karsi ev ici diizenlemelerine dikkat edilmelidir. Otur-
ma, yemek, yatak odalarinin ve banyonun yerlesimi aym zamanda
vashimin yasamini kolaylastiracak sekilde olmalidir.



YASLILARDA KRONIK HASTALIK GORULME SIKLIGI
Oguz, P. - Erdal, R.

Etimesgut Egitim ve Arasurma Sagitk Grup Bolgesine bagh
Etimesgut Saglik Ocagl bolgesinde, 65 yas ve lizeri yash niifusta
kronik hastaliklarin goriilme sikhigi arastirildi. Arastirma grubu-
nun seciminde sistematik ornekleme kullanildi. Deneklerden siste-
mik hikaye alindiktan sonra, tam bir fizik muayene uyguiandi. La-
boratuvar incelemesi olarak hemoglobin, beyaz kiire, periferik yay-
ma, sedimentasyon hizi, tam idrar tetkiki, idrar kiiitiirti, aghk kan
sekeri, kolesterol, lipit, elektrokardiografi ve akciger grafisi tetkik-
leri yapilds.

Arastirma grubunda hastalik tams1 almayanlar denek grubu-
nan % 7’sini olusturuyordu. % 93’tniin en az bir hastaligt vardi.
Tek hastalik iz % 17, iki hastalik hiza % 33, tic hastalik hiz 9% 27,
dort hastalik hizi % 9, bes ve daha fazla hastahk olma hizi 0 7
idi. En ¢ok gortilen ilk bes hastahk arasinda % 63’lik hiz ile arteri-
osklerotik kalp hastalbiklari, ikinci sirada, % 36’lik hiz ile dejenera-
tif artirit, t¢iineii sirada yer aliyordu. idrar yolu enfeksiyonu % 25"
lik goriilme sikhgr ile dordiincii sirada, kronik obstriiktil akciger
hastahigy goriiime sikhigr % 23 ile besinci sirada yerahiyordu. Bu
hizlar diabet icin % 9, malignansi icin % 0.6 idi. Bu arastirmada
saptanan hastaliklarm i¢inde hipertansivon, arteriosklerotik kalp
hastahgr ve kronik akciger hastabklarimin % 50’si daha énceden bi-
linmivordu. idrar volu enfeksivonlarinda bu hiz % 100 idi.
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YASLILIKTA KAZA SORUNU
Giiciz, B.

Yashhkia kazalar artan bir sekilde 6lim ve sakathk nedeni
olmaktadir. Ulkemizde il ve ilce merkezlerinden elde edilen veri-
lere gore, 1983 yilinda kazalara bagh oliimlerin % 9.4t 65 yas ve
iistli grupta meydana gelmistir. Bunlarin ¢ogu da motorlu tasit ka-
zalarimn disinda kalan diger kazalardir.

Yash kisilerin zamanlarimin cogu ev ortaminda ya da kaldik-
lar: kurumiarda gectiginden, ¢ogunlukla karsilasilan ev kazalar: tii-
riinden kazalar olmaktadir. Etimesgut Merkez Saglik Ocagt Bolge-
sinde yapilan bir calismada 65 yas ve ustii grupta gegirilen kaza-
larim % 72’sinin ev kazasi oldugu goriilmustiir. Yashilikta ev kaza-
lari; diismeler, yanmalar ve zehirlenmeler seklinde ortaya ¢ikmak-
tadhr. Etimesgut Bolgesindeki Ortabereket ve Canilli Kéyleri'nde
yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iisti niifusta gecirilen kazalarin
% 13.3"iiniin diisme ve % 13.4’tiniin de yanma seklinde oldugu sap-
tanmistir.

Bu kazalarin ve sonucta dliime dek gétiirebilecek yaralanma-
larin oniine gecebilmek icin yashilarmm yasadiklar: ev ya da kurum-
larda cesitli dnlemler almak ve bu konularda yash kisilerin ken-
dilerinden cok, onlarla birlikte yasayan diger aile bireyleri ile ku-
rumlarda bakimlarindan sorumlu olan saghk personelini kazalar
ve onlemleri konusunda egitmek yararli olacaktir,



DEGISIK NEDENLERLE DOXTORA BASVURAN HASTALARDA
HIPERTANSIYON TAKIP ARASTIRMASI

Goniil, U. - Bilir, N.

Bu arastirmada degisik nedenlerle doktora basvuran 68 hasta
degerlendirilmistir.

Hastalarin % 26.5'i (18) erkek, % 73.5 (50)’si kadindir. Hasta-
larin % 55.8'i okuma - yazma bilmemektedir. ilkokul mezunu olan-
lar % 3.5, ortackul ve sonras ise, % 4.4'tiir. Hastalarin % 26.4'tine
onceden hipertansiyon tanist konmamuistir. % 14.7’sine hipertansi-
von tanisi eczanelerde, % 17.6’sina hastanede, % 27.9'una o6zel dok-
torda % 16.2’sine de birden fazla yerde tami konmustur.

1 yildir hipertansiyon tanisi konmus olan 3 kisiden (% 4.4)
2’si hig ilag kullanmamusg, 1'i diizensiz kullanmistir. Diger hasta-
lardan hi¢ kullanmayan biri hari¢ tiimii ilaclarini diizensiz kullan-
mislardir.

Anne-babada hipertansiyon 6ykiisii olanlarin orami % 17.6 duir.
% 35.3'ti ise, ailede hipertansiyon olup olmadigini bilmemektedir.

Yol yiiriirken, is yaparken gigiis agris1 oluyor diyenlerden
% 34.7'sinde EKG normal c¢ikmig, % 17.4'tinde ise, iskemik degi-
siklikler tespit edilmistir. Bu &ykiiyii vermeyenlerden, % 8.8'inde
EKG'de iskemik degisiklikler saptanmsitir.

Izlenen hastalarin % 95'inde sistole diastolik hipertansiyon bu-
lunmustur. Body mass index’e gore, kadinlarin % 78.6’s1 sisman
bulunmustur. Hastalarin % 10.3’iinde iire, % 1.4’tinde kreatinin,
% 1.4’tinde ise her ikisi de yiiksek bulunmustur. % 30.9’unda 6dem
saptanmustir. Kalp yetmezligi olanlarin orani % 22’dir.

Hipertansiyon tespii edilen hastalar takibe alindiktan sonra,
infarktiis geciren 2 kisi disinda tiim hastalar ilaclarim1 diizensiz
kullanmslar ve kontrollere diizensiz gelmislerdir. Biiyiik bir kismi-
nin birkac kontrolden sonra hi¢ gelmedigi saptanmistir.



HALK SAGLIGI ACISINDAN TURKIYE'DE ENFLAMATUAR
ROMATIZMALILARIN DURUMU 1988

Arman, M. 1.

Epidemiolojik arastirmalar toplumda enflamatuar romatizmal
hastaliklarin goriilme sikliginin % 3 civarinda oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu Tiirkiye i¢in ortalama 1.5 milyon hasta demektir.
Bu sayidaki kronik hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyonuna ilis-
kin sorunlar, hemen hi¢ c¢oziilmemis goriinmektedirler:

1 — Tiirkiye’de resmen Romatolog iinvani almis uzman sayisi
10 civarinda iken, bu rakam Ingiltere’de 315 (1987), Fransa'da 1500,
Almanya’da 330 ve Yunanistan'da 86’dir.

2 — Yine resmi olarak iilkemizde sadece iki iiniversite klini-
ginde romatoloji birimleri varken, bu say1 F. Almanya’da 43 klinik
(iiniversite ici ve dis1), Yunanistan’da 14 ve Liibnan’da 6 olarak bil-
dirilmektedir.

3 — Ulkemizde romatizma rehabilitasyonu iizerinde uzmanlas-
mis bir klinik mevcut degildir.
4 — Ulkemizde romatizmal: hastalar i¢in dayamisma ve kendi

kendine yardim kurulusu yoktur. F. Almanya’da bu tiir bir kurulus
olan Romatizma Liginin iiye sayist 51.000 civarinda, Norvec'te
47.000°dir.

5 — Tiirkiye'de ozellikle Romatoid Artrit Tedavisinde kulla-
milan baz tedavi ajanlarimin énemli bir kismu bulunmamakta, bun-
lar resmi yollar disinda yurda sokulmaktadir.

6 — Romatizmalilarin biiyiik o6l¢iide vararlandiklart kaplica-
lar hemen tamamen ehliyetsiz ellerdedir.



" HALK SAGLIGY ACISINDAN TURKIYE'DE INTIHARLAR
Fidaner, C. - Fidaner, H.

Devlet Istatistik Enstitiisii'niin 1974’ten bu vana yayimnladig
yulik istatistikler esas alinarak, Tirkiye'de intihar epidemiyolojisi
incelenmis ve halk saghgi yoniinden bazi sonuglara varilmistir.

Tiirkiye, yiizbinde 2 ile intihar hizinin en diisiik oldugu tilke-
lerden biridir. Bu rakam Avrupa ve Amerika’min cesitli tilkelerinde
yiizbinde 10-25 arasinda hesaplanmaktadur.

Yillara gore incelendiginde, intihar hizinin Tiirkiye'de, 1978 -
1980 doneminde distiigi gozlenmektedir. Terér dénemindeki bu
diisme, baska iilkelerde savas yillarinda goriilen diismeleri andir-
maktadir.

Sehirsel bolgelerde intihar hizinin, kirsal boélgelerdekinin iki
katr oldugu gozlenmistir (1986’da yiizbinde 2.6'ya 1.4). Bolgelere go-
re incelendiginde, Turkiye'nin batisina gidildikce intihar hizinin
arttigl saptanmistir.

Intihar hiz1 kadinlarda erkeklerdekinin yaklasik iki katidir.
(1986'da yiizbinde 2.7'ye 1.6). Yas gruplarina gére ise, 55+yas gru-
bunda intihar hiz1 en yiiksek bulunmustur. (1986’da yiizbinde 4.2).
Egitim diizeyi artitk¢a intibar hiz: da artmaktadir. Yiiksek Ogre-
nimlilerde intihar hiz1 diplomasiziardakinin 4 kat: bulunmustur.
(1985). Esi 6lmiis ya da bosanmus olma, dzellikle erkeklerde intihar
hizim1 arttiran 6nemli bir risk faktorii olarak saptanmistir.

Tiirkiye'de, basarilmis intiharlarda, yontem olarak her iki cins-
te de ast birinci sirada gelmektedir. Erkeklerde 2. ve 3. siray1, ates-
li silah ve ila¢ - kimyasal madde alirken, kadinlarda 2. sirada ilac -
kimyasal madde, 3. sirada yiiksekten atlama bulunmaktadir.

1981°de ruhsatsiz silahlarin toplatilmasinin ardindan, atesli si-
lahla intihar hizi diismiis, ancak onun yerine asi1 ve yiiksekten at-
lama ile intiharlar arttigi igin toplam intihar hiz1 da artmstir.

Intihar, Tiirkiye'deki toplam oliimlerin ancak binde 2 -2,5in-
den sorumludur. Bu nedenle halk saghg: yoniinden yalmizca inti-
harla miicadele biiyiik bir énem tagimaz. Intihar tek basma degil,
depresyon, alkolizm, intihar girisimi gibi 6teki ruhsal sorunlarla
birlikte ele alinmalidir.
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RUH HASTALARINA KARSI TOPLUMSAL SORUMLULUK VE
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI

Atauz, S.

Ruh saghigl hizmetlerinin 6rgiitlenmesine ve psikiyatrik teda-
vilere bakildiginda, hastane ve klinik tedavisinden topluma dogru
bir egilim oldugu gériilmektedir. Ruh hastalarmin tedavi ve reha-
bilitasyonunda halkin ve devietin ortak katilimi ile hastaya karsi
toplumsal sorumluluk ilkesinden kaynaklanmaktadir. Ruh hasta-
Igmin olusumunun toplumdan soyutlanamayacagma gore, hastalik
ilc toplum arasindaki iliskinin éneminin vurgulanmasi gerekir. Ul-
kenin gelismislik diizeyi ile sunulan hizmetler arasinda dogrudan
bir iliski vardir. Gelismislik diizeyi ylikseidikc¢e, hizmetler cgesitli-
ik kazanmaktadir.

Gliniimiizde gelismis tilkelerde ayakta tedavi kliniklerinden ya-
rarlananlarin sayisi psikiyatrik hastanelerdekinin yaklasik iki ka-
tidir. Ayakta tedavi klinikleri stire¢ iginde, geliserek Toplum Ruh
Saghipt Merkezlerine doniigebilirler. Sosyal psikivatrinin 6ziinii
olusturan Toplum Ruh Sagligi Merkezi kavram baglaminda sunu-
lan hizmetler degisiklik gostermekle birlikte, en onemli nitelikleri
siireklilik tasimalaridir. Hastanin tedavi asamalarinda farkli mes-
lek elemanlar: bir ekip anlayist iginde calisirlar ve hastayi, toplu-
mu bir kiiltiir olarak ele alarak toplumun ruh saghiginin korunma-
sia oncelik tanirlar. Bu programlar, “Intihar1 Onleme Merkezleri”
gibi acil hizmetleri de kapsar. Bu islevleri yerine getirirken, Top-
lum Ruh Saghg Merkezleri, arastirma kuruluslari, tiniversiteler ve
gontillii kuruluslarla isbirligi icinde g¢alisirlar.
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ERCIYES UNIVERSITESINDE GOREVLI AKADEMIK
PERSONELIN SIGARA iCME DURUMU VE BUNU
ETKILEYEN BAZI FAXTORLER

Avkat, M. - Oztick, Y. - Cetinkaya, F. - Giinay, O. - Ceyhan, O.

Ercives Universitesi'ne bagh fakiilte, yitksek okul ve bsliim-
lerde calismakta olan 472 akademik pcr‘sone.%den 293"tinde sigara
icme durumu ve etkileyen faktorler anket ytutemivle arastirilmis-
fir

Araf:,stlrmaya dahil edilen akademik personelin % 33.8'1 halen
sigara icivor, % 14’ i¢ip birakmis ve % 52.2'si hic icmemistir.

Sigara icme oram erkeklerde % 33.0, kadinlarda % 25.7 bu-
lunmustur.

Tip fakiiltesinde galismakta colan akademik personelden sigara
icenlerin crant % 35.6, iktisadi ve idarl bilimler fakiiltesinde % 18.8,
miihendislik fakiiltesinde, % 27.3, ilahiyat fakiiltesinde % 194, fen
cdebiyat fakiiltesinde % 28.9, meslek vyiiksek okullarinda % 55.0
ve yabancy diller béliimiinde % 500 olara ksaptanmistir.

Akademik iinvanlara gore sigara icme durumu ise, arastirma
gorevlilerinde % 32.8, 6gretim géir&xﬂ%]ex'iﬂci“ % 38.1, yardimer do-
centlerde % 31.4, docentlerde % 27.9, profesdrierde % 20 olarak
bulunmustur.

Sigaraya baslama nedeni olarak “arkadas tesviki” ve “sigara
icen arkadaslara 6zenme” ilk siralarda verabmaktadir.

Babasi, annesi, esi ve yakin arkadaslart sigara icen akademik
personelin sigara icme oram, iigili vakinlarr sigara icmevenlerin-
kinden daba yiiksek bulunmustur.

Sigara icenlerin % 42.4'i ginde 10 ve daha az, % 48.5' 11-20,
geri kalant ise, 20 adetten daha fazla sigara Lgmekted}r.

Sigara icenlerden % 68.7'si sigarayr birakmak istediklerini, yi-
ne % 31.3%1 bir kez, % 30.3'ti iki ve daha ¢ok kez sigarayr birak-
mayi denediklerini ifade etmislerdir.



ELAZIG ILINDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN VE
DISHEKIMLERININ SIGARAYLA ILGILI TUTUMLARI,
DUSUNCELERI, DAVRANISLARI

Sezer, E. - Oztiirk, Z. - Bilgin, N. - Ack, Y. - Candur, Z. - Ozdemir, N.

Arastirmanin amaci, Elazig’da gorev yapan hekimlerin ve dis-
hekimlerinin tiitin ve sigara konusundaki tutumlarinin, diistince-
lerinin ve davranislarmin tanimlanmasidir. Bu meslek mensuplar-
nin sigaraya karsi miicadelede onemli rollerinin varhg: ve sigara
konusunun Tiirkiye’'de bu boyutuyla, en azindan yeterince arastiril-
mamis olmasi, bu calismanin gerekcesidir. Elazig il ve ilcelerindeki
tiim hekimler ve dishekimleri ¢alismanmn kapsamina alimmislardir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin, bu bilgilerin tiim iilkelerde standart bir
sekilde toplanabilmesi amaciyla kullanilmasini 6nerdigi anket for-
mu esas alinmistir. Tiirkiye'nin 6zellikleri dikkate alinarak orijinal
anket formunda bazi degisiklikier yapilmistir. Anket formlarina
isim yazilmasi istenmemistir. Formlar cevaplayici tarafindan dol-
durulmustur. Arastirma bulgulart bu formlarin analizine dayahidir.
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BIR KURUMDA SIGARAYI BIRAKMA KAMPANYASI VE
ETKILERI ’

Fidaner, C.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigi'na paralel olarak TUGSAS
Genel Midiirligiinde de 7 Mart-7 Nisan 1988 tarihleri arasinda
bir “Sigarayr Birakma Kampanyasi” yuriitiddii. Kampanyada ii¢
bilinisel konferans sunuldu, ayrica ozgiin afisler ile, cesitli kaynak-
lardan saglanan afis, pano, rozet vb. malzemeler kullanmildi, bro-
stirler dagitildi. Kampanya, baslangigtan hemen sonra ve dort ay
sonra uygulanan ii¢ anket ile degerlendirildi.

Kampanyanin basinda uygulanan bilgi, tutum ve davranis an-
ketini 317 kisi vanitladi. Bu Kkisilerin % 52.7’si sigara iciyordu. Si-
gara icme vizdesi erkeklerde kadinlara gore, yiiksek 6grenim go-
renlerde digerlerine gore biraz daha yiiksek bulundu. Bekarlarda
sigara i¢cme aliskanhiinin evlilere goére dabha yiiksek oldugu goz-
lendi. Tiitiine baslama yasi, erkeklerin % 44’inde, kadinlarin ise
% 29unda 18 ve daha once idi. 10 yili askin siiredir sgiara icenler,
crkek sigara tiryakilerinin % 76’smi1, kadin tiryakilerin ise, % 50’
sini olusturuyordu. Sigara icen erkeklerin % 50’sinin, kadinlarin
ise % 33'tiniin giinde bir paket ya da daha fazla sigara tiikettigi
gozlendi. Sigara aliskanlhigi olanlarin yaklasik iicte biri sigaraya
avda 10.000 TL. ndan daha fazla para ayiriyordu.

Sigara i¢enlerin % 59'u, en az bir kez birakmayi denediklerini
belirtmisti. Cevrelerinde sigara icildiginde, sigara kullananlarin
% 51, kullanmayanlarin ise % 901 rahatsiz olduklarini belirttiler.
Biitiin bu sonuglar, PIAR tarafindan Ocak 1988’de yapilan ve bii-
ttin Tiirkiye'vi kapsayan arastirmanin verileri ile uyum gosteriyor-
du.

Ikinci anket, kampanyanin hemen ertesinde ve birinci anketie
sigara ictigini belirtenlere uygulandi. Verilere gore, sigara icenle-
rin % 11.5'i, sigaray1 birakmis, % 42.0"1 ise azaltmisti. Ancak kam-
panyadan dort ay sonra uygulanan ticlincii anket ile, sigarayi kam-
panya sonunda birakanlarin % 44.4’tinlin yeniden sigara icmeye
basladigi belirlendi.

Sonug olarak, sigara aliskanligi ile miicadelede kampanya gibi
gegici araclardan c¢ok, stirekli ve kalict hizmetlerin yararli olacag:
diisuntildii.
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TOPLUMUN FARKLI iKi KESIMINDE ALKOL KULLANIM
DUZEYLERI ARASTIRILMASI
Spor, Y. - Giiray, 0. - Akayoglu, A. - Varol, N.

Bio-psiko sosyal bir olay olan alkol alimi, son yillarda diizen-
siz kentlesme siireci ve hizli toplumsal degisme paralel olarak art-
maktadir. Ayrica kisisel harcamalar yaninda artan tedavi giderleri-
ne de neden olmaktadir.

Bugiin alkol tiiketim siralamasinda Fransa, Ispanya, Almanya
gibi iilkelerin On siralarda yeraldigi ve bu tlkelerde saghk islerine
ayrilan biitgenin yaklasik yarisi alkole bagimli olarak gelisin ruh-
sal ve bedensel hastaliklarin tedavisine harcandigi bilinmektedir.

Fransa'da cinayetlerin % 50’si, trafik kazalarinin % 58’i, alko-
le baglanmakta olup, 1981'de bu iilkede dogan 430 bin oziirlii cocu-
gun 2/3’tniin alkolik ana babadan dogduklar1 ve kadin alkolik
oraninin arttigr bildirilmektedir.

Bazi arastirmacilar alkolizmin genelde kent sorunu oldu-
gunu, ozellikle gegis toplumlarinda yvogun goriilebileceklerini bil-
dirmektedir.

Fransa'da kisi basina tiiketilen alkol miktar: 15 Lt. iken, Ital-
ya'da 14 Lt., Almanya’da 12 Lt., Japonya’da 5 Lt. ve iilkemizde 2,5
Lt. dir. Ve DIE'nin verilerine gdre 1977 - 1981 villar1 arasinda iil-
kemizde alkol tiiketimi 2,5 kat artmistir. Ozellikle sosyal icerikli
toplantilar, acilan ¢esitli birahaneler bu oranmi daha bir etkiler go-
riinmektedir.

Alkoliin son yillarda bu denli yiiksek kabul gormesi hem aile
hem de iilke diizeyinde maddi sorunlara neden olmasi, bu konu
tizerinde pek cok arastirmanin yapilmasi geregini diisiindiirmek-
tedir. ,
Ozellikle alkoliin toplumsal bir sorun olmasi biz halk saghk-
¢ilarini bu konuda biraz daha calisma yapmaya itmektedir.

Calisma iki ugta yeralan sosyo-ekonomik statiideki besviiz kisi
tizerinde yapildi.

Uygulamada, kullanim siiresi, cins, yas, egitim diizeyi, meslek,
gelir diizeyi, kullandig1 miktar, kullanim nedeni gibi boyutlar aras-
tirilldi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
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PSIKOAKTIF MADDE BAGIMLILIGINA YATKINLIK ACISINDAN
IKINCI KUSAK GOCMENLERIN PSIKO-SOSYAL KONUMUNA
KURAMSAL YAKLASIM

Savdam, M. B.

ikinci kusak gocmenlerin sosyallesme siireci iizerine olumsuz
etkisi olabilecek faktorler ve psikoaktif madde bagimliliginin ne-
denlerini aciklamaya yonelik, anomi va da kimlik karmasast odakli
kuramsal modeller karsilastirmali olarak ele alindiginda, bu iki
psiko-sosyal varolus bigimi arasinda bazi nedensel ve analojik ¢i-
kismalar goze carpmaktadir.

fkinci kusak gbocmenlerde erginlik dénemine 6zgli normatik ni-
tclikteki kimlik karmasasmin gerek yasanilan ve igsellestirilen kiil-
iiir cahsmasi, gerckse ailedeki dzdesim objelerinin gilivenirlik ve
yeterliklerini yitirmeleri sonucunda patolojik boyutlar kazanmasi,
bir yalanci ¢oziim ve Ozsagaltum yontemi olarak psikoaktil madde
kullanmmina yonelinmesi olasiligr biiyiiktiir. Yine psikoaktif madde
bagimliligina yol agabilecek faktorler arasinda sozii gegen anomik
gerilimlerin, ikinci kusak gogmenlerin “yabanci toplum” igindeki
sosyal konumlar: nedeniyle ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Uyvum saglamakta giigliik gekilen “gergek diinya”dan bir “va-
lanct Cennet’e kacist saglamast agisindan, psikoaktif madde kul-
lanimimin bir go¢ esdegeri (migration equivalent) oldugu diisiint-
lebilir. Madde bagmmhis1 ikinci kusak, birinci kusagin “gercekles-
tirdigi” gocti degisik bir diizeyde siirdiirmektedir.



BIR CEVRE SCRUNU OLARAK YUZEYEL SULARDA
PHOSPHAT KIRLILIGI

Giiray, O. - Demir, L. - Altmel, S. - Kiremiteigil, A.

Gimumuzde su kirliligine etken bir madde de fosfatlardir. Bu-
gun fostatlar yiizeyel sulara mineral ve madenlerin dogal parga-
lanma siirecleri sonunda, phosphatli giibrelerle giibrelenmis top-
raklarin yikant: ve sulama sular ile, endiistriyel ve evsel atik su-
larindan veyahut da fosfat birlesikleri kullanilarak sertligi gideril-
mis sulardan karisir ve bu fesfatlar sularda organik ve anoreanik
bilesikler halinde bulunurlar.

Normalde yiizeyel sularda bulunan fosfat bilesikleri bitkiler
tarafindan fotosentezle hiicre yapisinda alndiklarindan degerleri
her zaman i¢in yiiksek degildir. ‘

Fosfatlar atik sularda yogun olarak bulunduklari zaman or-
tamda bulunmasi muhtemel azot bilegiklerinin de yardmmi ile giib-
re etkisi gostermektedir. Bu ise géllerde ve akintis1 olmayan deniz
sularinda biilylik boyutlarda artmasina sebep olmaktadir. Otrofi-
kasyon olarak isimlendirilen bu olay dahg zivade gl ve durgun
sularin 6nemli 6l¢iide yeraldiklari ve yerlesme merkezlerinin atik-
larindan etkilendikleri tilkelerde ciddi bir sorun halindedir.

Ulkemizde bugiin &tréfikasyon etkisi ile bozulmus bir su par-
¢as1t mevcut degildir. Ancak ileride de olmamas: icin konunun de-
tayh olarak tiim yonleri ile incelenmesi gerekmektedir.

Son yillarda Marmara, Ege ve Akdeniz kiyilarimizda genisle-
yen schirsel yerlesim alanlari, hizla artan turistik konaklama te-
sisleri, yazlik konutlar, kampingler bulunduklar: kiyilara insan dis-
kist ile fosfat dengesini etkileyici bir olusum baslatmis olabilirler.

Bu nedenle biz calismamizda Istanbul’'un ham su kaynakiarin-
dan colan g6l ve barajlardan ornekler alarak sularin phosphat yo-
niinden kirliliginin tespitini amacladik.



HALK SAGLIGI YON{NDEN TURKIYE ICME SULARINDA
IYOT VE FLUOR DUZEYININ SAPTANMASI

Sungur, T. - Karapars, R. - Atakurt, Y.

Icme sularinda yeterli diizeyde iyot ve fluor bulunmayan yo-
re toplumlarmda, endemik guatr ve dis ciirtikleri prevalansinin
vitksek oldugu bilinmektedir.

Tirk toplumunun bu konulardaki risk diizeyini saptamak ve
verilecek koruyucu saghk hizmetlerine bir baz olusturmak amact
ile yaptigimiz ve 1985'te tamamlanan arastirmamizin sonuclarina
gore:

a) Endemik guatr yoniinden Tiurkiye'deki risk toplumu
14.500.000 Kkisi,

b) Dis c¢lirumesi yonunden 0-6 yas grubu risk toplumu
8.837.000 olarak saptanmus ve risk bolgeleri Tiirkiye haritalar: iize-
rinde gosterilmistir.



TERKOS GOLU VE DERELERIYLE BUYUK CEKMECE
GOLUNUN HALK SAGLIGI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Samasti, M. - Ulusoy, M. - Akinci, T. - Akdemir, R. - Ozdemir, H.

Istanbul'un en 6nemli icme suyu rezervini olusturan Terkos
Goli ve bunu besleyen Seytan Deresi, Karamandere, Ormanlt Des
resi, Basak ve Ciftlik Dereleri ile yeni bir igme suyu rezervini olus-
turacak olan Biiyiik Cekmece Golii bakteriyolojik ve kimyasal kir-
lilik yoniinden incelenmistir. Esherichiacoli, Koliform bakteri ve
total bakteri sayimi yaninda hayvan diskisiyla kirlenme endikatd-
rii olan Rhodococcus coprophilus, insan diskisiyla kirlenme endi-
katorii olan Bifidobakteriler arastirilmistir.

Kirlilik dereceleri, kirletme kaynaklar1 ve degisik zamanlar
daki kirlenme durumlari incelenmistir.
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BIR PAMUKLU DOKUMA ISLETMESINDE HASTALIK
NEDENIYLE IS GUNU KAYIPLARI UZERINE
BIR ARASTIRMA

Yologlu, S. - Bilir, N.

1986 yilinda bir pamuklu dokuma isletmesinde hastalik nede-
nivle meydana gelen is giinii kayiplarini:

1 — Iscinin cahistigi boliim, calisma sekli ve ticret sekli yo-
niinden,

2 — lscinin kisisel ozellikleri yoniinden incelemek arastirma-
mn amacimt olusturmaktadir.

Arastirma sonucu 2211 iscinin ¢alistigi isletmede hastalik sik-
hk luza % 118, hastalik basina ortalama is giinii kayb1 3.75 giin,
isci basina ortalama is giinii kaybi ise, 4.45 giin olarak bulunmus-
tur.

Arastirmanmin diger bulgular olarak, is¢i basina ortalama is
gtinti kaybr yoniinden: »

I — Iscinin isletmede calistign boliimler arasinda fark oldugu
(F=1.86, p<<0.05) ve en fazla is glinii kaybinin Personel-Saghk bo-
Himiinde oldugu saptanmastir.

2 — Ucret sekilleri arasinda fark olmadigr (=1.26, p>0.05),
ancak akort licret sistemine gore calisan iscilerde is giinii kaybinin
fazla oldugu bulunmustur.

3 — Tlscilerin calisma sekilleri (t=3.08, p<C0.05), hizmet sii-
releri (F=3.46, p<0.05), yaslar1 (F=5.15, p<0.05), medeni durum-
lamm (t=455, p<0.05) ve egitim diizeyleri arasinda (F=7.73,
p<<0.05) istatistiksel olarak farkhlik bulunurken, cinsiyetler arasin-
da farkhibik bulunamamstir (t=0.27, p<0.05).

4 — En fazla is giinii kaybinin kis ve sonbahar mevsimlerin-
de oldugu gorulmiistiir,
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ISTANBUL AVCILAR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 0-4 YAS
GRUBU COCUKLARDA ISHALLi HASTALIKLARIN iKiSER
HAFTALIK INSIDENS HIZLARI VE BU HASTALIKLARIN

GORULUSUNDE iCME VE KULLANMA SUYU
KIRLILIGININ ONEMI

Akman, H. N. - Giiray O.

Ishalli hastaliklar cocukluk caginin 6nemli hastaliklarindan-
dir. Her ne kadar ORT (agizdan sivi tedavisi) ishalli hastaliklarda
sagitimin basarisimi arttirmis olsa da, bu hastaliklar yineleyerek
sagliksiz nesillerin yetismesine sebep olmaktadirlar. Bu nedenle
koruyucu hekimlik ishalli hastalikiar konusunda da 6nem ve on-
celigini muhafaza etmektedir.

Calismamizda ondabir oraninda sistematik kiime orneklemesi
yontemi ile segilen 0-4 yas grubu 268 ¢ocuk 16 Agustos 1987 - 30
Ekim 1987 tarihleri arasi ikiser haftalik bes zaman diliminde iz-
lendi. Veri toplama ev ziyaretleri ile gerceklestirildi.

Arastirmamizda su sonuclan elde ettik:

Uclincii ve dordiincii sosyal simiflardan insanlarin oturdugu,
sihhi alt yapi tesisleri yeterli yerlesim bolgelerinde ikiser haftalik
insidens hiz1 % 7.5;

Dérdiincii ve besinci sosyal smiflardan insanlarin oturdugu,
sthhi alt yapi tesisleri yeterli olmayan bélgelerde ise % 31.3'tiir.

Sonuglar1 yerli ve yabanc literatiirle karsilastirdik.

Calismamizin analitik prospektif kisminda ise:

Kontamine su igen ve kullanan cocuklarda, ishalli hastalikla-
rin, temiz su icen ve kullananlara gore yaz aylarinda 4.17 misli
daha sik goriildugiini belirledik. Kirli su igilen ve kullanilan yére-
lerde cocuklarda her dort ishalden iigii su kirliliginden kaynaklan-
maktadir.
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ADANA ILINDE ISHAL TEDAVISINDE AGIZDAN SEXER TUZ
ERIYIGI (ASTE) KULLANIMI

Bozdemir, N. Akm, L. - Sargin, C.

Adana ilinde Ekim 1987'de ishalli hastaliklarin morbiditesi ve
tedavisi konusunda bir arastirma planlandi. Asamali kiime &rnek-
leme metodu ile 30 kiime secildi. Her kiimede 200 bes yasindan
kiiciik cocuk vards. Ishalli 5 yasindan kiiciik cocuklarin annelerine
anket uyguland.

Yapilan saha arastirmasinda 66 kéy veya mahalle, 6023 hane
ziyaret edilmistir. Ziyaret edilen 6023 haneden 1996 (% 33.1)’sinda
5 vasindan kiiciik cocuk yoktu. Ziyaret edilen 6023 hanede toplam
35370 kisi yasamakta, 6379 tane 5 vasindan kiictik cocuk bulun-
makia idi.

5 vasmdan kicik 6379 cocukian 645’inde son 15 glin i¢inde
ishal gorilimtisti. 645 ishalli cocugun % 79.4’Gne ishal tedavisi icin
ozel yiyecek ve swvi, % 22.0'ina ASTE paketi, % 10.5'ine de evde
hazirlanan seker tuz solisyonu (E.H.S.T. Sol) verilmistir.

645 ishalli cocuktan 415 (% 64.3)'i herhangi bir saghk kurumu-
na gotirtlmigitr. Saghk kurulusuna basvaran bu cocuklarin
% 34.2°sine ASTE paketi, % 9.4'tne E.H.S.T .Sol onerilmistir. ASTE
paketi verilme Onerisi daghk ve kirsal bolgede, ovalik ve kentsel
bolgeye gire daha yiiksektir. E.H.S.T. Sol verilme Onerisi ise, bu-
nun tam tersidir. ‘

ASTE paketi en fazla saghk ocagt personelince onerilinis
(% 57.7)'dir. (% 51.6)’s1 bir saghk kurumuna gotirtilmiistiir. Sag-
ik kuralusuna gidenlerin % 39.7'sine ASTE paketi verilmis, ASTE
paketi verilenierin % 84.8'i ASTE paketinden erivik hazirlannus,
eriyik hazirlayanlarm % 84.6's1 eriyikien i¢mis, erivikien icenlerin
% 33.3"0 de bazirladigy eriyigi bitirmistir. Sonug olarak, ishalli 225
cocugun % 204°tne ASTE paketi verilmis, % 14.7'si ASTE’den ici-
rlimis, % 4.9 hazirlanan ASTE eriyiginin tamamim icmistir.



AKUT ISHAL OLGULARINDA COCUGUN BESLENME SEKLI IiLE
AST UYGULAMASININ IYILESME UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI

Tokséz, P. - Ilcin, E.

Ishalli hastaliklarin, 0-4 yas oram ¢ocuklarda énemli bir 6liim
nedeni olmasmin yaninda malniitrisyona yolacmasi, cocuk sagligi
yoniinden ciddi bir tehlike olusturmaktadir.

Bu calismada, agirligi oOlgiilebilen 1150 g¢ocugun % 40.0'niin
hafif, % 7.5’inin ise, agir malniitrisyonlu oldugu saptanmistir. Nor-
mal aZirhkli cocuklarda ishalin 5.1 giin siirmesine karsin, agir
malniitrisyonlularda 13.9 giin siirmesi beslenme yetersizligi ile is-
hal arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Malniistrisyonlu c¢ocuklar-
da ishalin devam siiresi normal agirliklardan énemli derecede vyiik-
sek bulunmustur (p<0.01).

AST uygulamasi izlenen 310 ¢ocugun % 36.4’tine uygulanmasi-
nin bir glin, % 63.6'sma 2-3 giin siireyle yapilacagi, 2 veya 3 giin
stiresince AST uygulananlarda iyilesme oraninin yiiksek oldugu
saptanmuistir (p<0.01).

AST verilme miktan incelendiginde, ¢cocuklarin % 40.4’iine 6ne-
rildigi lizere giinde 4 bardak civarinda verildigi, bunlarin % 55.2’-
sinde birkac glin igerisinde iyilesme goriilldiigii belirlenmistir. AST
uygulanan cocuklardan diyetlerinde Onerilen degisiklik yapilanla-
rin % 72.3'iinde iyilesme saglandifi, diyet uygulanan cocuklardaki
iyilesme orammnn uygulanmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p<0.01).

Sonug¢ olarak, yetersiz cevre kosullarinda vyasayan ishalli ¢o-
cuklarda malniitrisyon goriilme oraninin yiiksek oldugu, beslenme-
nin diizeltilmesi ve AST uygulamasinin yeterince yapilmasi yaninda
ailelerin bu konuda egitilmesi ile tedavide biiyiik basar1 saglana-
cagl soylenebilir. -

o
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AKRABA EVLILIGI
Ozel, A. - Giiraksin, A. - Ezmeci, T. - Hacialioglu, N.

Bu arastirma Erzurum ili saghk kurumlarinda normal veya
miidahaleli dogum yapan 6321 kadindan 3583’tintin akraba evliligi
sikligy ve sonuclart sunuimustur.

Anket vygulanan kadinlarin % 88.14'4 29-30 yas arasinda,
% 57.21'1 ilkokul ve {iistii egitim gormiis ve % 21.71’inin esleri ile
akraba olduklari, tespit edilmistir. Bu kadinlardan % 0.44’tinde,
eslerinin % 0.58’inde ve akrabalarinin % 3.48’inde dogustan fiziki
sakathgr bulundugu, venidogan cocuklarda % 0.60'mn fiziki sa-
kathigr oldugu gozlenmistir.
oldugu, yenidogan cocuklarin dogustan sakat dogma oranlarmin
en fazla sakat annelerin cocuklarinda goriildigi saptanmistir.
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ISCILERE TEMEL SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASI
Bilir, N.

Ulasilabilen herkese temel saghk hizmetlerinin sunulmasi Al-
ma Ata Deklerasyorniunda yeralmaktadir. Yiiksek riskli gruplara
bu konuda oncelik taninmas: da bu deklerasyonun maddelerinden
biridir. Isciler, hem toplumda 6zel bir risk grubu olusturmalari,
hem de kolay ulasilabilir bir grup olmalar nedeniyle temel saghk
hizmetlerinden Oncelikie yararlanmasi gereken bir topluluk olus-
turmaktadir.

Isci saghgt hizmetlerinin amaci, ¢alisaniarin saghgini korumak,

gelistirmek ve istiin diizeye citkarmaktir. Bu amaca ulagsmak igin
kisilerin, niteliklerine uygun bir iste calismalarimin saglanmasi, is
yerindeki saghk risklerinin kontrolii ve isin hiimanizasyonu gibi
calisma yasamu ile ilgili diizenlemelerin yant sira, kisilerin isyeri
disindaki yasamlar: kenusunda da diizenlemeler gereklidir. Bir isci
saghigt biriminin bashca ti¢ tiir islevi diistiniilebilir:

I — Isyeri ortam degerlendirmeleri ve risklerin kontrolii: Co-
gunlukla teknik hizmetler olan bu tiir islevler baslica is hijyenist-
leri ve endistri miihendisleri tarafindan saglanir.

2 — Koruyucu tibbi muayeneler: Doktor tarafindan yerine ge-
tirilecek olan bu islevler, ise giris muayenesi, periyvodik muayene,
hastalik sonu muayene vb.'dir.

3 — Tibbi tedavi: Birinci basamak diizeyinde tan ve tedavisi
nitimkiin olan hastalik ve zehirlenmelerle ilk yardimi kapsayan bu
hizmetler de saghik personeli tarafindan saglamr.

Bu ii¢ temel hizmetin disinda bir isyeri saghk biriminin bes-
lenme, asilama, aile planlamasi, saghk egitimi gibi fonksiyonlari
da olabilir. Biitiin bu iglevlerin yerine getirilmesi icin bir isyeri
saghk biriminde doktor, hemsire, laboratuvar teknisyeni, is hijye-
nisti, is glivenligi miuhendisi, psikolog gibi degisik mesiek grubun-
dan kisilerin bulunmas: gereklidir.

Bu bilgilerin 1s181 altinda Diinya Saghk Orgiitii uzmanlar ta-
rafindan, iscilere temel saghk hizmetlerinin sunulmas: konusunda
d6rt model onerilmektedir:
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saglik hizmeti veren birimlerden yararfanilmass, isci saghgina ozel
koruyucu hizmetlerin de sendikalarin da destegi ile devlet tarafin-
dan olusturulan bir genel birim tarafindan saglanmasi,

2 — Genel saghk sorunlanm i¢in toplumdaki temel saghk hiz-
meti veren birimlerden yararlanilmasi, is¢i saghgi hizmetlerinden
tibbi olanlarin (ise giris ve periyodik saglik muayeneleri) bir genel
saghk birimi tarafindan, isyeri ortamina yonelik clanlarin da isyeri
icindeki bir birim tarafindan saglanmas,

3 — Genel saghk sorunlan i¢in toplumdaki temel saghk hiz-
meti veren birimlerden yararlanilmasi, isci saghgi hizmetlerinin
tamaminn isyeri icindeki bir birim tarafindan saglanmasi,

4 — Hem genel saglik hizmetlerinin hem de is¢i saghgi hiz-
metlerinin isyeri icindeki bir birim tarafindan saglanmas.

Pratikte bu dort modelin de 6rneklerine rastlamak miimkiin.
dir. Her bir modelin olumlu ve clumsuz yanlan sézkonusudur.



ANA VE COCUK SAGLIGINI ETKILEYEN OLUMSUZ BAZI
ETKENLER VE ONERILEN COZUM YOLLART ‘

Oztiirk, Y. - Hasanoglu, E. - Giinay, O.

Bu arastirmada Kayseri Egitim ve Arastirma Saghk Grup Bas-
kanhig bolgesinde —1987 yilinda— ana ve c¢ocuk saghgma iliskin
sorular dogum yapan 1692 kadina anket aracihifs ile sorularak ya-
pilds.

Arastirma kapsamina giren 1692 kadindan % 82’sinin 15-29
yas grubunda ve % 97’sinin ev kadmn oldugu, % 21’inin okur-yazar
olmadifi, % 6’siin imam nikdhi ile evlenmis oldugu, % 30'unun
ataerkil ailede yasadigi, % 8'inin ekonomik ve % 38'inin gevre ko-
sullarmin cok kotii oldugu saptanmistir. Ote yandan ev kadinlari-
nmn kocalarimim % 30’unun sigortasiz is¢i oldugu ve % 54’iiniin de
sosyal giivenlik kurumu olmadig: anlagilmistir.

Annelerin biyolojik ve gebelik ozelliklerine iliskin olarak
% 30’'unun 4 ve daha fazla gebe kaldigi, buna karsihik % 18’inin
4 ve daha fazla yasayan cocuga sahip oldugu saptanmis olup, ara-
daki % 12’lik fark 6li dogum ve dusiik gibi anne ve cocuk sag-
ligim tehlikeye sokan yollarla kaybolmustur. Sonucta gebelik sa-
yis1 ortalamasi 2.98, canli dogum sayisi ortalamasi 2.62 ve yasayan

cocuk sayisi orialamasi 2.36 olarak bulunmustur.

Ayrica, en yitksek gebelik sayisi ortalamasi 45 ve iizeri yas
crubunda, okur-yazar olmayan ve ekonomik durumu koétii olanlar-
da swrasiyla 8.20, 4.24 ve 3.58 olarak bulunmasina karsin ayni grup-
larda yasayan g¢ocuk sayist ortalamas: 4.80, 3.23, ve 2.82 olarak sap-
tanmistir. Ote yandan % 15’inin esiyle yakin akrabaligi vardir ve
45 41’1 de esiyle kan uyusmazh@inin olup olmadigini bilmemekte-
dir ve en 6nemlisi % 61 kadinin son dogum aralig 25, % 28’inin
ise 15 aymn altinda oldugu tespit edilmistir. Bu calisma, annelerin
% 16’simin istemedigi halde gebe kalmis olduklarini, % 3 kadari-
nin atesli ve kanamali hastalik gecirdigini, % 3'tintin gebelik siire-
since idrar yolu enfeksiyonu ve % 2’sinin de gebelik boyunca kalp
ve seker hastalig1 oldugunu gostermistir. Ayrica % 23 annenin Hb.-
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ve % 77'si de doktor taralindan muayence cdilmemistiz.

Annelerin dogum eylemleri, lohusalik ve bebek izlemelerine
gclince; % 12 anne kendi kendine, %3.5 anne de vakum, forseps,
sezervan ve diger miidahaleli yontemlerle dogumlarii yapmuislar-
dir. Sadece 21 anne ikiz dogum yapnus, % 8.3’1t 2500 griin altinda
agichgt olan ¢ocuk dogurmustur. Avrica 7 anne anomalili cocuk
diinvava getirmis, % 8 anne decgum eylemi sirasinda dektora sev-
kedilmis ve % 28.5 annenin lohusa ve bebek izlemi yapiimamistir.

Ote vandan, bu arastirmada 6lii dogum hizi % 10.0, perinatal
olim hizi % 016.5, erken neonatal 6liim hizi % 06.5 ve ge¢ neona-
tal 6liilm hiz1 % 05.9 olarak bulunmustur.

Arastirmanin verilerine dayanarak sorunlarin ¢oziimii icin, her
diizeyde gérev yapan saghk ve yardimct saglik personeli ve gebe-
lere cesitli konularda saghk egitimi yapilmasma karar verilmistir.

£
(&8



ISTANBUL'DA YENIBOSNA’DA GEBELIK VE COCUK
SAGLIGI HIZMETLERINDEN YARARLANMA

Bulut, A. - Uzel, N. - Kutluay, T. - Neyzi, O.

Tiirkiye'de kentlerde yasayan niifus giderek artmaktadir. Ha-
len kentlerde varolan saglik orgiitlenmesindeki karmasa ozellikle
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkilemektedir. Bu
karmasay1 sergilemek amaciyla 1987 yili Subat ve Mayis aylari ara-
sinda Istanbul'un periferinde yayilan yeni yerlesim bélgelerinden
Yenibosna’'da dogurganlik ve ana-cocuk sagligma iliskin kesitsel
bir arastirma yiirtitiildii. Yakin bir alanda herhangi bir kamu ku-
rulusu saghk birimi olmayan 10.000 niifuslu bir bélgede 1959 do-
gurgan yasta kadin, 228 bebek ve 973 bes yastan kiiciik cocuga
iliskin saglik verileri ile yararlandiklart koruyucu saghk hizmetieri
degerlendirildi. Gebelik ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlan-
may1 etkileyebilecek bazi faktorlerin varliga arastirildi.
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CUBUK EGITIM VE ARASTIRMA BOLGESINDE 0-48 AYLIK
COCUKLARDA MALNUTRISYON FREVALANSGI

Sensoy, F. - Boztok, D. - Akgiin, F. B, - Egemen, A.

Cocuk hastahgi diizeyinin yukseltilmesi, ¢ocuk oliimlerinin ve
enfeksiven hastaliklarinin azaltilmasinda malniitrisyonun onlenme-
si 6nemiidir. Bu nedenle malniitrisyon durumunun saptanmasi, et-
kili faktorlerin incelenmesi ve sorunun ¢oziim yollarmin bulunma-
s1 gereklidir,

Bu calismada 9-48 aylik cocuklarda maniitrisyon prevalans:
ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaclanmistir. Calisma
Cubuk Egitim ve Arastirma bolgesindeki yedi saghk ocagmda vyiiz-
de bes ornekleme ile secilmis 904 cocuk {izerinde yapiumistir.

Arastirmava alman tum cocuklarda % 10.1 oraninda hatfif,
% 1.1 oraminda agir olmak iizere % 11.2 malniitrisyon goriilmiis-
tiir. 0-12 aylik cocuklar arasinda % 1.7 oraninda agir malniitris-
yon saptanmasina karsin 37 -48 aylik c¢ocuklarda agir malniitris-
yon gozlenmemistir. 0-12 aylik cocuklarda % 12.1, 13-24 aylik
olanlarda % 10.6, 25 - 36 aylik olanlarda % 9.5, 38 -48 aylik cocuk-
larda ise % 12.3 oranmda malniitrisvon saptanmustir.

Bulunan sonuclar, malniitrisyon goriilme sikligini etkileyen,
bazi faktdrler ve aymi standart kullamilarak, aym bolgede yapilan
malniitrisvon prevalans: ¢alismalarinin sonuclan ile karsilastiria-
rak tartisilmistir,

LA
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EVLI KADINLARIN COCUK SAHIBI OLMA NEDENLERINE
ILISKIN GORUSLERI

Saracbasi, O. - Cilingiroglu, N. - Bertan, M.

Ankara ili Etimesgut Egitim ve Arastirma bolgesindeki Etimes-
gut Merkez (yar: kentsel) ve Yapracik (kirsal) saghk ocaklari faa-
liyet alanlarinda evli, dogurganh@ini kamitlamis 724 kadin iizerinde
1988 yilinda bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada dogurganlig:
diizenleyici yontemlerin kullanimini etkileyen psiko-sosyal faktor-
lerin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmada kullanilan bilgi toplama anketinde “insanlar ne-
den cocuk sahibi olurlar, siz bu konuda ne distintrsiiniiz?” soru-
sunun yamtlart ilging bulunmus ve bazi sosyo-demografik faktor-
lerle iliskisi incelenmistir. Belirtilen c¢ocuk isteme nedenleri iki
grupta toplanmustir. Ilk grupta cocugu iiretim ve sosyal giivence
aract olarak gorme (geleneksel, ancak maddi c¢ikar iliskilerine da-
yalt degerler), ikinci grupta da evlilik iliskisini siirdiiren, nesli de-
vam ettiren, sosyal prestij saglayan ara¢ olarak gorme (vine gele-
neksel olmakla birlikte duygusal cikarlara dayali degerler) ele alin-
mustir. Sosyc-Demografik faktorler kapsamina da verlesim yeri,
yas, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayilari, egitim evlilik siiresi alinmis-
tir. Tim bu faktorler ile cocuk sahibi olma nedenleri arasinda an-
lamh iliski bulunmustur.

Sosyo-demografik faktorlerin kadinlarin goriislerini belirleme-
deki etkinligini incelemek icin coklu lojistik regresyon coziimle-
mesi kullanilmistir. Ele alinan tim sosyo-demografik fakiorlerin
katildigr model denklemi sonucu ile, aragtirma sonucu elde edilen
degerlerin birbiri ile uyusma orani, bir baska deyisle degiskenlerin
cocuk sahibi olma nedenlerine iliskin iki grubu tanimadaki istatis-
tiksel 6nemi 0.625 bulunmustur. Faktorlerden vas, gebelik sayisi,
yasayan cocuk sayisi ve evlilik siiresi, korelasyon matriksi icinde
birbiri ile yakindan iliskili degerlerdir. Dolayisiyla temel degisken-
ler yerlesim yeri ve egitim olup, bunlara sirasi ile gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, yas ve evlilik siiresi katilarak aralarindan
hangisinin daha etkili oldugunu bulmak amaci ile uyusma oranlar:
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lunmustur. En viiksek uyusma oram gorildiigic gibi, yerlesim ye-
ri+egitim+evlilik siiresi kombinasyonunda elde edilmistir. Bu du-
rum inceleme kapsamina giren kadinlarm ¢ocuk sahibi olma go-
riislerini belirlemede verlesim vyeri, egitim diizeyi ve evlilik stiresi
faktorlerinin ctkili oldugu seklinde yorumlanmustur.

Sonug olarak elde edilen bulgulara gore yerlesim ycri, egitim
ve evlilik siiresi cocuk sahibi olmaya iliskin goriislerde duygusal
ve maddi cikarlar arasinda farkhilik yaratmaktadir denilebilir. Zi-
ra kirsal kesimde temel gelir kaynag insan giictine dayal olan ta-
rim sektoriindedir. Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olmada maddi cikar-
lar 6n plana gecebilmektedir. Yar1 kentsel kesimde ise, egitim ola-
naklarimm artisi, topraktan kopma ve siirekli gelir ve yashhk do-
neminde sosyal giivence saglayan is olanaklarimn varligi duygusal
cikarlara agirhk kazandirmaktadir. Evlilik siiresinde ise, iliski, sti-
re uzadikca duygusal degerlerin yerini maddi ¢ikarlarin almasi sek-

linde kendini gostermektedir.



DOGANKENT SAGLIK EGITIM ARASTIRMA BOLGESINDEKI
ANNELERIN COCUK SAGLIGI VE BESLENMESI YONUNDEN
“SUTUN ONEMI” iLE iLGILI RiLGI TUTUM VE
DAVRANTSLARI

Gogiik, R. - Tuncer, A. - Alparslan, N.

Dogankent Saghik Egitim Arastirma Bolgesindeki alin saghk
ocagi merkezinde yasayan annelerin, cocuk saghigi ve beslenmesi
yontinden, siitiin 6nemi ile ilgili, tutum ve davranislarm saptamak
amaci ile, fertil yasta (15-44) 456 anne ile goriisiilerek yapilan
bu ¢alismada, bolgedeki siit tiiketiminin &nemli sekilde degisken
oldugu bazi yerlesim merkezlerinde, geng annelerin ve serbest mes-
lek sahibi babalarin ailelerinin de, daha fazla siit tiikettigi saptan-
mustir. Aile halkmin ve ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, siit
titketimini diistirmektedir. Bolgede tiiketilen ortalama siit miktar:
(yilda 70.81 litre) Tiirkiye ortalamasmin oldukca altindadir. Dii-
zenli siit titketen aileler, % 50’nin altindadir ve evde diizenli siit
tiiketenlerin ¢ogunlugunu, c¢ocuklar olusturmaktadir. Deneklerin
cogunlugu gebelikte ve emuziklilikte siit tiiketiminin Onemini bil-
memektedirler.

Arastirmamizda annelerin egitim diizeyi yiikseldikce, gelismis
tilkelerin tersine, bebeklerini emzirme siireleri diistiigii saptandi.
Deneklerden % 88'i anne siitiiniin besleyici oldugu, % 73.7’si be-
begi hastaliklardan korudugunu, % 10.5’i anne ile bebegi yakinlas-
tirdigini, % 48.7’si sindirimin kolay oldugunu, % 19.3’ii hazir, temiz
ve ucuz oldugunu belirtirken, % 22.1'i de gebelikten korudugunu
soylemislerdir. Deneklerin ¢ogunlugu, bebegi siitten kesmek icin
en uygun mevsimi ve davranisi bilmemektedir. Yine % 89.3'ii anne
siitliniin, bebegi ishalden koruyabilecegini, % 32.9'u emziren anne-
lerde, meme kanserinin azalacagini bilmemektedirler.



DOGANKENT SAGLIK EGITIM ARASTIRMA BOLGESINDE
0-6 YAS GRUBUNDA DERI HASTALIKLARI PREVELANSI

Tuncer, A. - Akbaba, M. - Burgut, R.

C.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Dogankent Sag-
Lik Egitim Arastirma Bolgesinde, ebeler taralindan izlenen ve sag-
lik ocaklarinin bulundugu verde oturan 0-6 vasta 1734 cocuk, deri
hastaliklar1 yoniinden arastirildi.

1734 ¢ocugun (0-6 yas) 571'i kentsel (% 32.93), 1163’1 kirsal
(% 67.07) bolgede oturuyordu. Kirsal bolgede oturan cocuklarda
deri hastaligr hizi (251 vaka) % 21.6, kentsel bélgede oturanlardan
(78 vaka) % 13.7 fazla idi ve fark istatistik voniinden Onemli
(X*=15.59, Sd=1, p<<0.05) bulundu.

Deri hastahg goriilme sikhigr cinsler arasinda farklh degildi,
benzer hizda idi (erkekte % 19.3, kadinlarda % 18.6).

0-6 yas grubu cocuklarda yas arttikca deri hastahgr goriillme
sikligi istatistiksel olarak onemli farklar gosterivordu (1 yas kii-
ciiklerde iz % 21.8, 5-6 yasta % 24.7, p<<0.05).

Deri hastaligi olan 329 cocuktan 294 vak'ada (% 89.4) bir, 3U'in-
de (% 9.4) iki ve 4 vak’ada da (% 1.2) 3 tiirlii deri hastaligr var-
di. 329 deri hastas: olan ¢ocukta total 366 deri hastaligi vardi.

Arastirmamizda en sik rastlanan 5 deri hastahg; pitriasis al-
ba, 187 vak'a (% 29.23), seboreik dermatit 60 vak’a (% 16.39), per-
lech 41 vak’a (% 11.20), impetigo 38 vak'a (% 10.11) ve kontakt
dermatit 34 vak'a (% 9.29) idi.

Saptanan 366 deri hastaliklarindan % 54.37'si (199 vak'a) er-
keklerde, % 45.63 (167 vak’a) kadinlarda idi.

Arastirmada deri hastaligi bulunan tiim vak’alara regete yazil-
mis, tedaviye baslanmis ve bir kismi ise (Hemanjiom, verrii vak’a-
lar1) geregi icin hastaneye gonderilmistir.



PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE AILE PLANLAMASI
BILGI, TUTUM VE DAVRANIS SAPTAMA ARASTIRMASI

Ozyurda, F. - Durmuscglu, M.

Diinyada cesitii iilkelerde oldugu gibi, yaklasik % 2,5'luk ni-
fus artis hizina sahip olan ilkemizde aile planlamasi hizmet ve
egitimi onemini korumaktadir. Hizinet verilecek toplumun dogum
kontrol konusundaki bilgi, tutum ve davramslarimi bilmek aile
planlamasi alaninda verilecek hizmet ve egitimi yonlendirmektedir.
Calisima, buna dayanarak toplumumuzun dogum kontreliine iliskin
bilgi, tutum ve davranislarini tespit etme amaciyla planlanmistir.

Arastirma, AUT.F. Halk Sagh# Anabilim Dali Park Egitim
Saglhik Ocagi boigesindeki 15-44 yas grubu dogurgan cafindaki
1389 kadina anket uygulanmas: seklinde, retrospektif sorusturma
vontemiyle yiiriitilmiistiiv. Saha ekibi, saghk evi gorevlisi ve in-
tern hekimlerden olusmustur.

Arastirmada, toplumun dogum kontroliine basvurma orani, et-
kili yontem kullanma orani, bunlara etkili epidemiyolojik faktor-
ler ve dogum kontrolii konusunda bilgi ve tutumun tespiti ve bun-
lart etkileyen faktorler, kadinlarin basvuracaklart hekimin cinsi-
vetini segme ile ilgili davranislari incelenmistir.
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AILE PLANLAMASI HIiZMETLERININ
YAYGINLASTIRILMASINDA EBELERIN
POTANSIYEL ROLU

Kocoghu, F.

Ulkernizde ailelerin fazla ¢ocuk istemedikleri 2-3 ¢ocugu ye-
terli bulduklar bircok arastirma ile gosterilmistir. Hal boyle iken,
niifus artis hizimiz bir tiirlt disiiriiiememektedir. Bunun en énem-
i nedeninin, ozellikle kirsal bolgelerde yasayan halka aile planla-
mast hizmetlerinin ulastirilmamas: oldugundan herkes hemfikirdir.

Ulas Egitim Arastirma Bolgesinde 1986 - 1987 yillarmda vapr-
lan aile planlamasi ¢ahismalarindan elde edilen verilere gore, cbesi
bulunan saghk evi bolgelerinde etkin yontemlerle gebelikten koru-
nan kadm orant % 36.7, ebesi bulunmayan saglik evi bolgelerinde
ise % 22'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak ¢nemli bulunmustur.
(X?=71.62 p<0.001).

Ayrica, ebeleri 1 giinliik aile planlamas: kursundan gecirmek
surctivle, etkin yontemlerle korunan kadm orani, bolge genelinde
bir yilda % 26’dan % 31’e yiikselmistir. Bu gelisme de istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (i=4.73, p<<0.01).

Gebelikten etkin yontemlerle korunma yiizdesi 5 puan artiigin-
da, kaba dogum hizinda teorik olarak binde 2 puanlik bir diisme
olmaktadir. Bu nedenle, kirsal bolgelerde ebe acigr kapatildig: ve
chelere aile planlamasi kursu verildigi takdirde, iilkemizdeki niifus
artis lizamn kisa siirede makul diizeylere distirtilebilecesi tahmin
edilmektedir.
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CUBUK SEA BOLGESINDE ANA-COCUK SAGLIGI AiLE
PLANLAMASI HIZMETLERI VE ACS DUZEYI

Dervisoglu, A. A. - Kog, F.

Cubuk SEA bolgesinde ACS-AP Hizmetleri 1975 yilindan beri,
THS biitiiniiniin integre bir parcasi olarak S. Evleri ve S. Ocaklar:
tarafindan topluma verilmekte, bu saghk kuruluslarinin hizmetleri
ikinci basamakta Cubuk SG Hastanesi tarafindan desteklenilmek-
tedir.

Tiim hizmet olanaklar1 Tirkiye'nin diger yorelerine benzer
olan Cubuk SEA Bolgesinde, esasen Tiirkiye'de yasal olarak mev-
cut olan modelin yonetim ve hizmet i¢i egitimin nitelikli ve siirekli
saglanmas1 ile isletilmesi sonucu, birinci basamagin agirlikli olan
bagarisi ile Ana ve Cocuk Saghginda belirgin bir iyilesme saglaml-
mustir. Ornegin; gecen 10 yil icinde,

Toplam dogurganhk hizi 4.6’dan 2.4’¢, genel dogurganhk hiz
% 304’ten 21.8’¢ indirilmis, yasa 6zel dogurganhk hizlarinda &zel-
likle riskli yas gruplarinda onemli diismeler gozlenilmistir. Aile
planlamasi kullananlar % 44’ten % 72.5'e¢ ¢ikarken, etkili yontem
kullananlarin oram % 8'den % 56.9’a yiikselmistir. Kendi kendine
olan dogumlar % 52’den % 15.9'a diiserken, ana 6liim hizinda da
son 5 yilda daha onceki 5 yila gére 100.000 CD’'da 122.2°lik bir azal-
ma saglamilmistir. % 28.5'i evde olan ana ¢liimlerinin tiimiiniin
analizinde, % 76’s1 yoredeki mevcut saghk kosullar: ile 6nlenebilir
olarak bulunmustur.

Hizmet modelinin ayrintili olarak incelenip tartisildigin maka-
lede alinan sonuclara gore iilke genelinde gecerli olabilecek oneri-
lerde bulunuldu.
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