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Sunus
Sevgili Temel Saglikgilar,

Gegen bir yilda biz Temel Saglikcilar yine yogun bir ¢alisma ortami ve
gundemin i¢cinde yorgun dustik. Ancak her zaman kendi alanimizin sahibi olduk
ve hi¢ yllmadan calistk durduk. Temel ve Koruyucu Saglk Hizmetleri
galisanlarinin iglevinin dinyada oldugu gibi Turkiye’de de giderek hak ettigi yere
ve dneme daha da yaklasacagina olan inancimizi hig yitirmedik. Ve simdi yine
bir sempozyumda - 5. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumunda- bilgilerimizi
deneyimlerimizi paylasmak ve gelistirmek icin Manisa’da tekrar bir araya
gelecegiz. Bu yil, Turkiye’deki saglik sistem arayiglarina bilimsel bir isik tutmak
ve slrece elestirel bir yaklasimda bulunmak amaciyla Birinci Basamak Saglik
Orgiitlenme ve Finansmaninda farkl (lke deneyimlerini konu olarak belirledik.
Bir yandan saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili evrensel dogrular ve farkli
ulke deneyimlerini 6grenirken diger yandan birinci basamagi finansman ve
orgutlenme acilarindan nasil degerlendirebilecegimizi anlamaya calisacagiz.
Alternatif modelleri gordikce diger ulkelerde uygulanan saglik sistemlerinin
aynen kopya edilemeyecegini, her tlkenin saglk sisteminin yalniz kendine 6zgu
oldugunu anlayacagiz.

Basarili ve umutlu gunler dilegimle saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Erhan Eser
Sempozyum Bagkani
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SAGLIK HIZMETLERINDE FINANSMAN VE ODEME MODELLERI:
BIRLESIK KRALLIK (UK) ORNEGI

Dog Dr Goniil Ding
CBU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

Birlesik Krallik’ta 1948 yilinda kurulan Ulusal Saglik Sistemi (USH) genel
vergilerle finansmani saglanan, saglik hizmeti sunumu birinci basamakta genel
pratisyenler ve toplum saghg: calisanlan tarafindan, ikinci basamakta kamu
hastaneleri tarafindan sunulan bir sistemdir. Bu kapsamda sunulan saglik
hizmetlerinden yararlanabilmek icin kigiler 6ncelikle bagl bulunduklari genel
pratisyene basvurmak durumundadir.

Bélge saglik yénetimleri (Primary Care Trusts, PCTs), Ulusal Saglik
Hizmetinin  yerel dlzeyde vyuritilmesinden sorumlu temel kurum
niteligindedirler. Bdlge saglik yonetimleri saglik hizmetlerini sunuculari ile
sbzlesmeler yapar. Bu sOzlesmeler su sekilde 6zetlenebilir:

-Birinci basamak saglik hizmetleri agisindan genel pratisyen (GP)/ GP gruplari
ile yapilan s6zlesmeler,

-ikinci basamak tani ve tedavi hizmetleri ilgili olarak hastane yonetimleri (acute
trust) ile yapilan sézlesmeler,

-Yaslilar veya ruh sagligi sorunu olanlar gibi 6zel kurum bakimi gereken
hastalarin bakimi ile ilgili olarak “hasta bakimi yonetimleri (care trusts)” ile
yapilan s6zlesmeler,

-Toplum hekimligi hizmetlerini yaratmek tUzere saglik merkezlerinde ¢alisan alan
hemsireleri, ebeler, saglik ziyaretcileri, fizyoterapist, mesleki rehabilitasyon
uzmani gibi saglik ¢calisanlan ile yapilan s6zlesmeler,

-Dis hekimleri, eczacilar gibi diger saglik ¢calisanlari ile yapilan s6zlesmeler.

GP/ GP gruplar serbest calisan doktorlardir. Genel pratisyenler genellikle
gruplar halinde calismaktadirlar. Saglk merkezi olarak kullanilan yerler
genellikle GP/GP gruplarina aittir. Saglik merkezinin kira bedeli bélge saglik
yonetimi tarafindan karsilanmaktadir.  Saglik merkezinde kullanilan tibbi arag
ve gerecgler GP/GP gruplan tarafindan; bilgisayarlar, bilgisayar programi ve
konu ile ilgili olarak personelin egitimi bdlge saglk ydnetimi tarafindan
saglanmaktadir.

GP/ GP gruplan hemsire, sekreter, idari yonetici gibi sagllkk merkezinde
calisacak personeli istihdam etmektedir. GP/GP grubu ile bdlge saglik yonetimi
arasinda yapilan s6zlesmeye gore elde edilen gelirden, GP/GP grubu tarafindan
Ucretli olarak calistirilan personelin Gcretleri ve saglik merkezinin giderleri
cikanldiktan sonra kalan gelir, calisma suresi ve sekillerine gére GP grubunu

-10 -



5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

olusturan bir bagka deyisle sagllk merkezini igleten hekimler arasinda
paylasiimaktadir’?.

USH icinde genel pratisyenlerle yapilan sodzlesmelerde &6demeler genel
pratisyene bagl kisi sayisina -yas ve cinsiyet yapisi ve yerlesim yerinin
yoksunluk indeksi g6z Onune alinarak- gore yapilmaktaydi. 1989 yilinda
sOzlesmelere asilama orani ve serviks kanseri tarama testi gibi baz
performans gostergeleri eklenmistir’. 2003'de Saglik Bakanhigi ve Ingiliz
Tabipler Birligi Genel Pratisyen Komitesi arasinda yapilan anlasmaya gore
genel pratisyenler birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu igin ’Genel
Saglik Hizmetleri SOzlesmesi’ yapmayi kabul etmislerdir. Bu uygulama Nisan
2004’te baglamistir. 2006 yilina gelindiginde genel pratisyenlerin yaklagik dortte
dclnun bu sozlesme kapsaminda calismakta oldugu gorilmektedir. Bu
s6zlesmenin farkliigi GP yerine GP gruplari ile s6zlesme yapilmasi ve kalite ve
sonug kriterleri icermesidir*®,

Genel pratisyenlerin dortte biri ise ayni donemde uygulanmaya baslayan ‘kisisel
saghk hizmetleri sozlesmesi’ ile calismaktadir. Kisisel saglik hizmetleri
sdzlesmesi kapsaminda da GP/GP gruplan kalite ve sonu¢ kriterlerine goére
sOzlesme yapabilmektedir. Kisisel saglik hizmetleri s6zlesmesi kapsaminda
hekimler maash olarak da ¢alismayi secebilmektedir. Bu sema daha c¢ok kirsal
alan veya yoksunluk bolgeleri gibi hekim ya da diger saglik personelini istihdam
etmenin gl¢ oldugu yerlesim yerlerinde tercih edilmektedir. Saglik Bakanhgi
kisisel saglik hizmetleri s6zlesmesi ile farkl nedenlerle aktif olarak veya tam
zamanl olarak calismayan yetismis saglik insan gucunden yararlanmayi da
amaclamaktadir*®.

Genel saglk  hizmetleri  s6zlesmesi kapsaminda, performans
degerlendirmesinin nasil yapilacagi ve grubun gelirinin nasil hesaplanacagi
‘kalite ve sonug kriterleri’ne (the quality and outcomes framework) goére
belirlenmektedir. Hekim grubunun gelirinin yaklasik yarisi ‘saglik merkezi
minimum gelir garantisi’ olarak verilir. Bu uygulama kapsaminda GP/GP gruplari
uygulamalarni  hizmet verdikleri populasyonun gereksinimlerine gore
planlayabilmektedir. Sunulan hizmetin kalitesini ylkseltmek i¢in personelin 6zel
konularda egitimi, gorev dagiimi ile ilgili degisiklikler, bilgi sisteminin
yeterliliginin saglanmasi konusunda diizenlemeler yapilabilmektedir. Ornegin
hizmet sunulan populasyonda kalp damar hastaliklar fazla gériliyorsa, GP/GP
grubu bu konuda uzmanlasmis bir hekim ya da hemsire istihdam
edebilmektedir.

Genel saglik hizmetleri sdzlesmesi kapsaminda genel pratisyen gruplari mesai
disi  hizmetleri sb6zlesme kapsamina alp almama konusunda serbest
birakilmigtir. GP/GP grubu bu hizmetleri sézlesme kapsamina almadiginda- ki
¢ogu GP/GP grubu bu uygulamayi tercih etmektedir- bélge saglk ydnetimi,
diger hizmet sunucular ile bu hizmetler icin s6zlesme yapar.

‘Kalite ve sonug kriterlerine goére GP/ GP grubunun sundugu hizmetler igin
belirlenmis performans kriterleri ve verilen hizmetin dizeyine gdre 6denecek

-11 -
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miktarlar bellidir. ~ Saglik merkezlerinde kullanilan elektronik bilgi sistemi
kullanilarak, kriterlere gére grubun elde edecegi gelir hesaplanir. Bu uygulama
kapsaminda genel pratisyen grubunun ¢aligsmalan “klinik alan”, “ydnetim alanr”,
‘ek hizmetler alani” ve “hasta deneyimi alan” seklinde 4 ana alan iginde
degerlendiriimektedir. GP/GP grubu bu alanlardan bazilarini segme 6zgurlugine
sahiptir. Klinik alanda, kalp damar hastaliklar, inme ve gecici iskemik atak,
hipertansiyon, hipotiroidi, diyabet, ruh saghg:, KOAH, astim, epilepsi ve kanser
yer almaktadir. Nisan 2006’dan itibaren uygulanmak Uzere bu alanlara,
demans, depresyon, kronik bobrek hastaliklar, atriyal fibrilasyon, palyatif bakim,
ruh saghgi, obesite ve 6grenme bozukluklari kayit sistemi eklenmisgtir.

Her bir hastalik icin de ulusal rehberlere gore belirlenmis performans kriterleri
s6z konusudur. Ornegin diyabet icin, klinik alan kapsaminda ‘diyabetliler icin bir
kayit sistemi bulunmasr’, ‘vucut kitle indeksinin Ol¢ilmesi’, ‘sigara icme
durumunun kaydedilmesi’, ‘sigarayi birakma konusunda egitim’, ‘HbA1c dizeyi
olcme oranr’, ‘HBa1c dlizeyi sinir degerin altinda olanlarin oranr’ vb. gibi diyabetli
hastalarin saptanmasi, izlenmesi ve kontroli konusunda genel pratisyen
grubunun verdigi hizmetin kalitesini degerlendiren 18 kriter yer almaktadir.

Ybnetim alan’'nda saglik merkezinin yeterliligi, kayitlar ve bilgi sistemi, hasta
bilgilendirme ¢alismalari, personel egitimi, ilag yonetimi, saglik merkezi yonetimi
acisindan degerlendiriimektedir. Ek hizmetler alaninda serviks kanseri
taramasi, cocuk izlemleri, gebe ve logusa izlemleri ve aile planlamasi ile ilgili
hizmetlerin yeterliligi, hasta deneyimi alaninda ise hastalarin muayene siresinin
yeterliligi ile hasta memnuniyeti degerlendiriimektedir .
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SAGLIK SISTEMLERINDE FINANSMAN ve ODEME BiGIMLERI
(ABD ve ALMANYA ORNEKLERI)

Yard. Dog. Dr. Bulent Kilig
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

I-SAGLIK SISTEMLERINDE FINANSMAN ve ODEME BIiGiMLERI
Saglik sistemlerinde 6deme bicimleri 3 ana bashk altinda, 7 ayn Odeme
biciminden olusur:
1.Biitceden Odeme:
a.Maas
b.Butceleme modelleri
2.Hizmet Bagina Odemeler:
a.Performansa dayali hizmet basina 6deme
b.Doner sermaye
c.Olgu basina 6deme
d.Giin basina 6deme
3.Kisi Basina Odemeler:
a.Listeleme
b.Managed Care Organizations (Saglik Hizmeti Organizasyonlan):
HMO (health maintenance organization), PPO, EPO vb

Kisi basina 6demeler bashgi altinda verilen “Saglk Hizmeti Organizasyonlan”
aslinda yukardaki 6deme bicimlerinin hepsini de i¢erdigi icin karma bir sistemdir
ve bu nedenle salt kisi basina 6deme olarak sayilmamalidir.

Her bir ddeme modelinin kendine gore avantaj veya dezavantajlarn vardir.
Ornegin bitceden ddeme modellerinden biri olan “maas” ile ddemenin giicli
yanlari olarak degerlendirme ve ydnetiminin kolay olmasi, gereksiz tedavi ve
girisimlere daha az yer vermesi ve maliyetin disuk olmasi sayilirken; zayif
yanlari olarak gereginden az hizmet verilebilmesi, sevk oraninin ylksek
clkabilmesi ve hizmet sunanin her yaptigi hizmetin degerlendiriimemesi
nedeniyle, calisanin motivasyonunun dismesi gosterilmektedir. Hizmet basina
O0demelerdeyse, hizmeti veren kiginin ¢abasinin ddullendiriimesi ve yapilan her
girisimin degerlendirilerek calisana ddeme yapilmasi olumlu bir 6zellik olarak
gorulmektedir. Oysa bu 6deme bigiminin gereksiz tedavi ve girisimlere yol
acarak asir maliyet artisina neden olmasi ve yapilan her isin objektif olarak
degerlendirilmesinin zorlugu sikinti yaratmaktadir. Bu nedenle uzun zamandir
Avrupa ulkelerinde uygulanmakta olan ve 6zellikle son on yillarda ABD’de de
gelismeye baslayan “kisi basina 6deme” sistemleri gindeme gelmistir. Ancak bu
0deme biciminin de sorunlu hastalar kabul etmemesi, gereginden az hizmet
verilmesine yol agmasi ve bir muddet sonra g¢alisanda motivasyonun dismesi
gibi dezavantajlarn vardir. Tablo 1’de yedi ayn 6édeme biciminin bazi temel
Ozellikleri verilmistir.
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Tablo 1: Saglik Sistemlerinde Odeme Bigimleri

'Odeme Toplam Hasta Galisanin | Kurumun | Hastanin
Bigimleri Maliyet Sayisi Ucreti Yarari Yarar
Maas T T ) ™M T
Doner Sermaye | 111 M ™1 ™ ™
Hizmet Basina T M M ) ™
Kisi Basina ™ ™ ™ ™M ™
Olgu Basina ™ ™ ™ ™ ™M
Gin Basina ™ T T ™ T
Biitgeleme T - ™ M T
T Cokazartinr T Artinr ™M1 Fazlaartinr  T1171: Cok fazla artinir

Saglik sistemlerinde finansman bigimleri ise temelde 2 gruba ayrilir; dogrudan
ve dolayli édemeler. Dogrudan 6demeler, cepten 6deme veya direkt 6deme
olarak da isimlendirilirken; dolayli 6demeler, araya giren sigorta veya butge gibi
Ucguncl kurumlar nedeniyle Gguncli el 6deme veya indirekt 6deme olarak da

isimlendirilir

(bakimz  Sekil

1).

Gunumuzde saglikta finansman her iki

yonteminde belli oranlarda oldugu karma bir yapidadir.

Sekil 1: Saglk Sistemlerinde Finansman Bigimleri

DOGRUDAN

~ Hizmeti

(Cepten Odeme)

/
DOLAYLI
\s

(Indirekt)

Sunan

(Fon Olusturma)

Vergi — BUT(;E\ls_l
/

Prim SIGORTA

I 3. EL ODEME I

izmeti
unan

Finansmanda Oncelikle dogrudan harcamalarin olabildigince azaltiimasi gerekir.
Cunkd bu harcama direkt cepten yapilan bir harcamadir ve harcamay! yapan

parayl geri alamaz. Temel amaci

gereksiz kullanimi azaltmaktir.

llag

harcamalarinda gorilen %10-20’lik katki paylarn buna bir 6rnektir. Ancak bu tip
harcamalarin orani giderek artmakta ve saglikta esitsizliklere yol agmaktadir.
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Dolayli 6demedeki her iki 6deme biciminde de (vergi ve prim) temel kosul
herkesten gelirine gobére prim veya vergi toplamaya dayanir. Bunun
saglanamadigi durumlar yoksullarin hizmete ulagsamamasina ve saglikta
esitsizliklere yol acar. Ginlimizde sigorta uygulamasina dayanan saglik
sistemleri, sistemin 1883 vyilinda ilk kurucusu olan Bismarck’in adiyla da
anilmaktadir ve tipik olarak Orta Avrupa ulkeleri (Almanya, Fransa, Hollanda vb)
ve Eski Sosyalist ulkeler (Cek C., Slovakya, Polonya vb) bu gruba bir drnek
olarak verilebilir. Vergi ve butgce uygulamasina dayanan sistemler ise bu
uygulamayr 1942 yilinda yazdigi raporla ilk kez bir devlet uygulamasi olarak
giindeme getiren Beveridge’in (ingiltere) ismiyle de anilmaktadir ve tipik olarak
ingiltere, irlanda, isveg, Finlandiya bu ilkelere &rnek olarak verilebilir
(iskandinav (lkelerinde vergi genellikle yerel vergi agirikhidir).

II-ABD SAGLIK SISTEMINDE FINANSMAN ve ODEME BICiMLERI

Toplam nufusu 295 milyon olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD), federal bir
hikimet ve birbirinden bagimsiz 52 eyaletten olusur. Her eyaletin federal diizey
disinda orgutlenmis kendi saglik 6rgutu bulunmaktadir. ABD saglik sisteminde
O0zel saglk sigortalan %70'lik bir yeri kaplar ve tim dinyada 6zel saglik
sigortalarinin en yaygin yasam alani buldugu Ulkedir. Ancak ABD
vatandaslarinin %16'si hi¢ bir saglik sigortasina sahip degildir. Bu oran gelir
dizeyi yuksek merkez kapitalist Ulkeler icindeki en yuksek orandir. ABD'de
kamuya bagl sosyal saglik sigortalarinin orani %24'tiir. ABD'de sistemin
cogunlukla "6zel" nitelikte saglik sigortalariyla igliyor olmasi hizmetin parasi
olanlara yani satin alabilecek glcte olanlara ulastirimasi anlamina da
gelmektedir. Gelir diizeyi bu tip organizasyonlara ulasmakta yetersiz kalanlara
yonelik olarak duzenlenen "devlet destegi" ise istenen dizeyde degildir.
Ozellikle etnik azinliklar, siyahlar, yoksullar ve gégmenlerin saglik diizeyi beyaz
Amerikal'larla kiyaslandiginda daha kot durumdadir. Koruyucu hizmetlerse
eyaletlerdeki halk saghgl kurumlan tarafindan ve daha cok sigortasi olmayan
yoksullara yonelik olarak verilmektedir. Sigorta poligesi bu tip hizmetleri
kapsayanlar ise hizmeti kendi anlasmali kurumlarindan almaktadir. ABD saglk
sisteminin en ¢ok elestiri alan bir baska yonu de sigorta poligelerinin basta dis
saghgi olmak Uzere dnemli hizmetleri rutin olarak icermemesidir. ABD saglik
sisteminin bir baska 6zelligiyse topluma genis bir yelpazede ve degisik police
secenekleri icinde saglik hizmeti sunmasidir.

1931 ve 1939 yilinda kurulan Blue Cross (Mavi Hag) ve Blue Shield (Mavi
Kalkan) sigorta sirketleri (Blues:Maviler) halen ABD'nin en yaygin iki saglhk
sigortasidir. Saglik sigortalarinin hizmet basina 6édeme yapmalan ABD'de
giderek artan boyutta saglk harcamalarina ve cgesitli kot kullanimlara yol
acmistir. Halen ABD kisi basina 5711 dolar saglik harcamasi ile diinyada
sagliga en c¢ok para harcayan uUlke konumundadir. Harcamalarn azaltimak
istenmesi nedeniyle 1973'te Nixon déneminde hizmet basi 6deme yerine Kisi
basina 6deme ydntemine dayali HMO'lar (Health Maintenance Organisation-
Sagliga Destek Organizasyonu) adiyla yeni bir érgltlenme bicimi yaratilmistir.
HMO'lar sisteme dahil olan belli bir nifusa yillik standart bir kisi basi 6deme
karsiliginda belli bir paket hizmet sunar. Kisilerin yil icinde basvuru sayilan
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O0demelerini artirmaz. HMQ'larin giderek yayginlagsmasi PPO (Preferred Provider
Organisation) ve EPO (Exclusive Provider Organisation) adinda 2. ve 3. kusak
HMO yapilarinin gelismesine yol agmistir. Bu modellerin HMO'lardan temel farki
hizmet alanlara daha degisik policeler ve hizmet sunucu listeleri sunuyor
olmalandir. 1993 yilinda Clinton doneminde bu uygulamalarin timuine birden
Managed Care Organizations (Saglik Hizmeti Organizasyonlar) adi verilmigtir
(bakiniz Sekil 2).

Sekil 2: ABD’de Saglik Organizasyonlari

*Greater ~
Community
Association ;
Community Neighborhood
*Frontier Nursing > Health — Health Centers
Service Centers
> (1960-1980)
Neighborhood (1915-1960)
Health Centers ~

*Kaiser Health Plan N

Kaiser-Permanente Health IPA )

*Health Insurance - g:;';ﬁ::ﬂg: —— StaffiGroup y y
Plan (HIP) of NY anage
(HIP) (HMOs) POS Care

*Independent Practice PHO Organization
Association (IPA) _ (MCOs)
KiSi BASI

*Preferred Provider Organization (PPOs) ODEME
*Exclusive Provider Organization (EPOs) )
*Blues

Ozel Sigorta

Sirketleri
*Prudential .
*Cigna (HIZMET

BASI ODEME)

ABD'de saglik hizmetlerinin finansmaninda rol oynayan ¢ ana grup vardir:
Bunlar k&r amach 6zel sigorta sirketleri (bagimsiz sigorta planlari, Blues/Maviler
vb), kamu sigortalan (Medicaid ve Medicare) ve eyaletlerle federal hikimetin
batcesidir (bakiniz Sekil 3). Yoksullar igin olusturulmus bir sigorta olan Medicaid
ancak %10'luk bir kesime; 65 yas Ustu nufus igin olusturulan zorunlu yashlik
saglik sigortasi Medicare ise toplumun %13'Une (o da ancak kismen) bir
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guvence saglayabilmektedir. Bu sigortalarin tim harcamalan karsilayamamasi
nedeniyle Medicare'li nafusun baylk c¢ogunlugunun ayrica 0Ozel bir saglik
sigortasi vardir. Medicaid'li yoksullar ise acil durumlar hari¢ bircok hastaneden
ve saglik hizmetinden yararlanamamaktadir.

Sekil 3: ABD’de Saglik Finansmani

Bireysel Ozel Sigorta
Prin/ \
m Dogrudan‘ HEKIM
- HASTANE

HMO

Prim /
Vergi |  Isyeri Grup Sigortas /

Yooy MEDICAID

Hiikiimetleri

Ozel sigortalarin en sik gériillen uygulama bicimi Sekil 3'de verilen igyerlerine
yonelik grup sigortalardir. ABD nufusunun %62'si grup sigortasina, %8'i ise
bireysel saglik sigortasina sahiptir. Grup sigortalar kisi basina daha disuk bir
prim sistemi ile caligirlar ve igyerindeki calisan sayisina bagl olarak degisik
hizmetleri policelerine ekleyebilirler. Ozel saglik sigortalarinin harcamalari
azaltmak icin kullandiklar yontem ise deductible (kesinti) ve co-insurance (ortak
sigorta) uygulamalaridir. Kesinti uygulamasinda sigortali her yil belli bir rakama
ornegin 200 dolara kadar olan saglik harcamasini kendisi karsilar. Bu uygulama
nedeniyle sigortali kigiler cepten para ddemek zorunda kalirlar ayrica para
0dememek icin sigortall oldugu halde bagvuru yapmayan dolayisiyla saglik
hizmeti alamayan c¢ok sayida kisi ortaya cikar. Ortak sigortada ise buyulk
maliyeti olan hastane harcamalarinda sigortalinin masraflarin yaklasik %20'sini
O0demesi gerekir. Tum bu uygulamalar bireysel sorumluluk adi altinda katki
paylarinin giderek artmasina yol acar. Toplam saglik harcamalarinin %22'si
cepten harcamalardir. Toplam saglik harcamalarinin dagilimina bakildiginda ise
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%38 ile ila¢ ve 6zel hastane sektorl ilk sirada gelmektedir. Yonetsel giderlerin
%6-23 arasinda olmasi da dikkati ceken Onemli bir orandir ve 6zel saglik
sigortasi sisteminin getirdigi asin guvensizlik ve denetim mekanizmalarindan
kaynaklanmaktadir.

ABD tam Batih tlkeler icinde 6zel sektérin en yaygin oldugu utlkedir. Bu nedenle
de toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin payr %44'te kalmistir. Bu
oran OECD ulkeleri igindeki en dusik orandir. Kamu harcamalari orani
Norveg'te %98, Isvecte %91, Ingiltere'de %87'dir. ABD'de sistemin elestiri alan
bir diger yonu ise saglik harcamalarinin gok ylksek boyutlara ulagmis olmasidir.
ABD kisi basina yaptigi 5000 dolari askin saglik harcamasi ile diinyada birinci
sirada gelmektedir. Ayrica ABD'de ulusal gelirin %15'i saglik harcamalarina
ayrilmaktadir. Ancak ABD harcadigi bu blyuk para ile kiyaslandiginda, saglk
dlizeyi gostergeleri agisindan diger zengin Batili Glkelerden (Ingiltere, Kanada,
Isve¢, Japonya vb) ve gelir dizeyi daha disuk olan Kiba'dan daha kéti
dizeydedir. Tum Ulkeler icinde sagliga en ¢cok para harcayan ulke olan ABD bu
durumdan kurtulmanin yollarini aramaktadir.

Sonug olarak ABD sagliga cok fazla para harcayan ancak saglik diizeyi bu
harcamayla kiyaslandiginda yetersiz kalan bir dlkedir. Toplam saglk
harcamalar iginde cepten harcamalarin fazlaligi, saglik guivencesiz kesimin
yuksekligi ve gelir dagiliminin bozuklugu dikkati cekmektedir.

I1I-ALMAN SAGLIK SiISTEMINDE FINANSMAN ve ODEME BiGiMLERI
Almanya 16 Eyalet ve 82,6 milyon nifusa (2.7 milyon Turk) sahip, 672 Uyeli
Federal Meclis ve eyalet temsilcilerinden olusan bir Federal Konsey tarafindan
yonetilir. Saglk finansmani zorunlu sosyal sigorta ile saglanir. Ozel sigortalar
cok yaygin degildir (%9). Toplumun %99.5’'unun bir saglik sigortasi vardir. Bir ve
ikinci basamaklar kesin sinirlarla ayrilmistir ve sevk zinciri isler. Odemeler
hizmet basina yapilir. Ancak Avrupanin Isvicre’den sonra gelen en pahali ikinci
sistemi oldugu i¢in harcamalari azaltmak amaciyla bitgeleme modeline gecis
vardir.

Almanya diinyada ilk sigorta uygulamasi yapilan tlkedir. 1854 yilinda hastalikta
mali yardim (Prusya) olarak baslayan sureg¢, 1860-1870’de Hastallk Fonlari-
Kranken Kassen (Yerel), 1881’'de sigorta yasa taslagi ve 1883’te diinyada ilk
kez sigorta uygulamasi (Bismarck) (bazi kollardaki iscilere yénelik hastalik
sigortasidir) ile sonuglanmistir. 1884’te endustriyel is kazalarina yonelik sigorta
yasasl ¢ikmig, 1889’da kol glcu ile ¢alisan tim isciler sigortalanmistir. 1903’te
biro memurlarina yoénelik sigorta ve 1911’de analik sigortasi baglamis; 1914-
18’de bakmakla yukimli olduklari grubu da kapsamistir.

1885'te 20.000 civarinda olan sigorta fonu sayisi 1960’larda 2000’e, 2004’te
372’ye ve 2006’da 240’a dlslrulmis, daha da disurtilmeye ¢alisiimaktadir. Belli
basl sigorta firmalari sunlardir:
+ AOK-Allgemeine Ortskrankenkassen: 7 genel bolgesel fondur (Devlet
Sigortasidir, 1994 yilinda 235 adetti, 2006’da 7’ye indirildi
+ BKK-Betriebskrankenkassen:Sirket Kasasi, 1994 yilinda 719 adetti, 318’e
indirildi
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Bundesknappschaft:Made

IKK-Innungskrankenkassen: Esnaf sigortasi (28 adet)
LKK-Landwirtschaftliche krankenkassen : Cift¢i sigortasi (5 adet)
Ersatzkassen: Yedek Hastalik Kasasi (12 adet)

n iggileri kasasi (1 adet)

See-Krankenkasse:Denizcilik kasasi (1 adet)

Alman saglik sisteminin organizasyonu Sekil 4’'te verilmistir:

Sekil 4: Aimanya’da Saglik Sisteminin Organizasyonu

Hekimler Birligi

Hastaneler Birligi

SIGORTA
55353@# / \ EYALET
” Pri SAGLIK
SAGLIK BAKANLIGI
BAKANLIGI
Denetim Denetim
/ Halk Saghgi
Hizmetleri
AILE ‘
HEKIMi Sevk . | HASTANE
Federal Federal

Kaynak: WHO. Health Care
(degistirilerek).

Systems in Transition:

Germany, 2000

Almanya’da sigorta zorunlu sosyal sigortadir. Yillik gelir dizeyi 45.000 € (ayhk
3750 €) altinda olan herkes sosyal sigortaya tye olmak zorundadir. Gelir dizeyi
aylik 3750 € Uzerinde olanlar ya sosyal sigortayl ya da 6zel sigortayr se¢cmek
zorundadir, sonradan degistiremezler. Ozel sigortalarin aylk primleri daha
yuksektir (kisi basi 500€ civarindadir). Bu nedenle 6zel sigorta yaptirip sonra
vazgecenler sigortasiz durumda kalirlar (bu grubun sosyal sigortaya gec¢cme
hakki yoktur). Sosyal sigorta primi aylik gelirin %13-15’i arasindadir. Toplumun
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%74’ gelir duzeyi sinin nedeniyle sosyal sigortaya zorunlu Uyedir. Zenginlerin
uyeligi ise bu sigorta i¢in zorunlu degildir. Toplam sosyal sigortali orani %90,
Ozel sigortali orani %9-10’dur. Sigortasiz grup %0.5’tir (400.000 kisi). Sigortasiz
grup cogunlukla kendi hesabina c¢alisan kuguk igverenler ve kagak
gocmenlerdir. Sigortasiz gocmenler ve kacgaklar icin yardimci olan NGO’lar
bulunmaktadir. Ancak bu kurumlar polisin eline gegmemesi igin hastalara iligskin
kayit tutmazlar. Ayrica bu grup bagka sigortalilarin kartini kullanarak hizmet alir
ancak bu sugtur ama gormezden gelinir.

Sigortanin yarattigi buydk bir barokrasi vardir. Toplam harcamalar iginde bu tip
uygulamalarn (kayit, muhasebe, sigorta denetimi) masrafi %30 dolayindadir.
Doktorlarin da zamaninin yaklasik %25-30’u form doldurmaya ayriimaktadir. Her
3 ayda bir toplam uygulama puanlarini sigortaya bildirmek zorundadirlar. Tim
uygulamalarnin (yazilan recete bedelleri dahil) glnlik hesaplanmasi
gerekmektedir.

Odemeler “hizmet basina”dir. Hekim parasini sigortadan alir. Hekim her tiirl{
hizmeti glin ve saatiyle kaydetmek zorundadir. Tanilar puanlama sistemi ile
ucretlendirilir. Puanlar hastaligin ciddiyetine gore degisir. Harcamalar giderek
arttigi icin 3 aylik dénemler icin hekimin uzmanlk dalina gére belli bir bltgeyi ve
puani agsmamasi istenir. Hekim tim tani, tedavi ve ilag giderlerini bu butgeyi
asmadan kullanmak zorundadir. 3 aylik stirede puanini dolduran hekim artik
isterse hasta bakmayabilir. Butgceyi asan harcamalar hekime yapilacak
0demeden kesilir.

Kisi basina disen saglik harcamasinin 1999 yilindaki 2500 dolarlik tutardan,
2003 yiinda 3000 dolara kadar ¢ikmasi tzerine, Almanya’da son 3 yildir ciddi
bicimde maliyet sinirlama calismalarn yapilimaktadir. Yillk saglik harcamasi
tutarinin 2005 yilindan baslayarak her yil 10 milyar Euro azaltilarak 3 yil iginde
(2007 sonunda) toplam 144 milyar Euro’dan 120 milyar Euroya geriletiimesi
planlanmigtir. Bu amagla 2003-2004 yilinda hastaneler icin DRG (Diagnosis
Related Group) sistemine gecilmis, aile hekimleri igin sabit bitceleme (her Ug¢
aylik dénem icin belli bir bitge), recete edilebilecek ilaglara sinirlama getirme ve
hekimlerin her ilaci yazma serbestliginin kaldinimasi baslatiimistir. Ayrica ileri
teknoloji kullanimina sinirlama, dis saghgi hizmetlerinde kisitlama ve kullanici
Odentilerinin artinlmasi uygulanmaya baslamigtir. Katki paylarn igin getirilen
artinmlar soyledir:

+ Kisi 3 ayda bir aile hekimini degistirebilir. 3 vaydan énce hekimini her
degistirdiginde ek olarak 10 Euro dder
llag : 4-5 Euro/recete basina
Dis saghgi hizmetleri: %35-50’sini 6der
Hastane yatisi : glinde 9 Euro  (yilda max. 14 glin dder)
Fizik tedavi vb : %15’ini 6der
Ambulans: 13 Euro 6der
Protezler : %20’sini dder
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Hekim gelirleri giderek digmektedir. Bu nedenle hekimler zaman zaman grev ve
yurdyusler yapmaktadir. Bir pediatristin ortalama geliri her gocuk igin t¢ aylk
donemde 30-40 €. Yapilan diger uygulamalarla (asi, enj vb) hekime 3 ayda bir
ort. 50€ kalir. 1000 tane kayith cocugu olan bir pediatrist 3 ayda bir yaklasik
50.000 € kazanir. Hekim tum masraflarini (btro giderleri, hemgire-sekreter Ucreti
vb) kendi karsilar. 3 aylik harcama kotasini dolduran hekimin yazdigi her recete
bedeli, lab. tcretten kesilir, sigortadan muayene Ucreti alamaz.

IV-SONUC

ABD, Almanya ve Turkiye saglk hizmetlerinin finansmani acgisindan ele
alindiginda Almanya ve Turkiye’de sosyal sigortalarin, ABD’de 6zel sigortalarin
agirhkh oldugu gortlmektedir. Ancak sigortalarin en ©6nemli dezavantaj
harcamalarn artirmasidir. Nitekim bu durum gerek Almanya gerekse ABD’de
acikca gorulmektedir. ABD tum dinyada sagliga en ¢ok para harcayan ulkedir,
Almanya ise Avrupa’da 2. durumdadir. Tlrkiye de son yillarda genel bltce
agirhkh finansmandan giderek sigorta agirlikh bir finansmana gegmistir ve bunu
daha da genellestirmeye calismaktadir. Bu nedenle Turkiye’nin saglk
harcamalar da giderek artmaktadir (bakiniz Tablo 2).

Tablo 2: ABD, Almanya ve Tirkiye’de Bazi Saglk Finansmani Géstergeleri

Kisi Basina Kisi Basina GSYIiH Toplam

Diisen Ortalama | Ort. Saglik | Saghga Saglk Harca.
) Gelir Harcamasi Ayrilan Pay Kamu Payi
ULKE (PPP $) (International $) | (%) (%)

2000 2000 2003 2000 2003 (2000 2003
ABD 34,142 4588 5711 [13.3 15.2 [44.0 44.6
Almanya |25,103 2674 3001 [10.6 111 |78.6 78.2
Turkiye 6,974 453 528 |6.6 7.6 62.9 71.6
Kaynaklar: WHO. The World Health Report-2006

WHO. The World Health Report-2002

Tablo 2’de dikkati ceken bir diger bulgu ise ABD’de saglik harcamalarinda kamu
payinin oldukg¢a dusik olmasidir. Ayrica GSYIH iginden sagliga ayrilan payin
ABD’de %15’e gcikmis olmasi dikkati cekmektedir.

Odeme bigimleri agisindan degerlendirme yapildiginda, gerek Almanya, gerek
ABD ve gerekse Turkiye’de saglik hizmetlerinde pahali bir 6deme bigimi olan
hizmet basina 6deme sistemlerinin kullanildigi ancak bunun degistiriimeye
calisildigini gérmekteyiz. Almanya’da bu degisim “blitgceleme”ye dogru; ABD’de
ise “kigi bagina 6deme”ye dogrudur. Turkiye’de ise degisim Oncelikle maastan
“déner sermaye”ye dogru olmustur (bakiniz Tablo 3). Ancak déner sermayenin
de performansa dayall bir 6deme bi¢imi olmasi nedeniyle bu yontem de aslinda
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hizmet bagina 6demenin degisik bir tirtdur. Bu nedenle son yillarda hazirlanan
aile hekimligi reform paketi ile 6ncelikle bu 6deme biciminin hizmet basinadan
kisi bagsina 6demeye dogru degistirimesi amaclamaktadir. Ancak bu sistemin
getirecegi dezavantajlarin basinda  riskli kigilerin hizmete ulasamamasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin daha az sunulmasi gibi durumlar gelmektedir.
Ayrica uygulandigi Ulkelerde finansman konusunda her zaman basariya
ulasamadigi dikkate alinmalidir.

Tablo 3: ABD, Almanya ve Tirkiye’de Odeme Bicimleri

'Odeme

Bicimleri ABD ALMANYA | TURKIYE
Maas T i T
Déner Sermaye |- - AT
HizmetBagina  |[T171 " ™

Kisi Bagina ™ 1 i}

Olgu Basina ™ 1 7

Gun Basina T - -
Bitceleme 0 ™1 -

T: Gok az kullaniir ~ T7T: Kullaniir ~ T11: Fazla kullaniir = TT771: Cok fazla
kullanihr

Sonug olarak, Almanya, ABD ve Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda
agirlikl olarak sigorta tipi finansmanin uygulandigi, édeme bicimlerinde ise
hizmet basina ddemeden giderek kigi bagina 6deme ve biltgeleme modelli
O0demelere yonlenildigi gorulmektedir.

Kaynaklar:

Belek i. Sosyal Devletin ¢okiisii ve saghgin ekonomi politigi. Sorun yayinlari, 2.
basim, istanbul, 2001.

Belek i. Saglk hizmetlerinin finansmani. Elestirel Saglik Sosyolojisi SézItgii
icinde (editérler Nalgacl, Hamzaoglu, Ozalp), Nazim Kitaphig Yayinlan, No:34,
istanbul, 2006.

Belek i. Hekim 6deme sistemleri. Elestirel Saglik Sosyolojisi SézItgi iginde
(editérler Nalgaci, Hamzaoglu, Ozalp), Nazim Kitaphg Yaymnlar, No:34,
istanbul, 2006.

Belek i. Hekim iicreti. Elestirel Saglk Sosyolojisi SézIigi icinde (editdrler
Nalcaci, Hamzaoglu, Ozalp), Nazim Kitaphigi Yayinlar, No:34, istanbul, 2006.
Belek i. Beveridge tipi saglik sistemi. Elestirel Saglik Sosyolojisi S6zIiigii icinde
(editérler Nalgaci, Hamzaoglu, Ozalp), Nazim Kitaphg Yayinlar, No:34,
istanbul, 2006.

Bodenheimer TS, Grumbach K. Understanding Health Policy. Appleton&Lange
Press, Connecticut, USA, 1995.

-02-



5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

Kili¢ B. ABD saglik sistemi. Toplum ve Hekim, 1996(9)64-65:30-35.

Kiig B. ABD’nin Saglk Sistemi. Elestirel Saglk Sosyolojisi Sozlugu iginde
(editorler Nalgaci, Hamzaoglu, Ozalp), Nazim Kitaphd Yaymnlan, No:34,
istanbul, 2006.

Mc Kenzie, JF et all. An introduction to community health. 4™ ed. Jones and
Bartlett Publishers, ON, Canada, 2002.

Roemer MI. National Health Systems of the World. volume 1:The Countries,
Oxford University Press, NY, USA, 1991.

WHO. The World Health Report-2002, Changing History. Geneva, Switzerland,
2002.

WHO. The World Health Report-2006, Working Together for Health. Geneva,
Switzerland, 2006.

WHO. Health Care Systems in Transition: Germany. European Observatory on
Health Care Systems, Copenhagen, 2000.

WHO. European health care reform, analysis of current strategies. WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen, 1997.

WHO. The European Health Report-2002. WHO Regional Office for Europe,
No:97, Copenhagen, 2002.

World Bank. World development report, 1993/Investing in health”, Oxford Univ.
Press, New York, 1993.
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ISKANDINAVYA'DA SAGLIKTA FINANS ve ODEME

Gazanfer Aksakoglu

GENEL OZELLIKLER

iskandinav (lkelerinin her birinin kendilerine 6zgii saglk érgiitlenme ve buna
dayali 6zgun finans modelleri olmasi kaginiimaz ve dogaldir. Tarihsel ve kultirel
baglan nedeniyle saglik yaklasimlarinda ¢ok 6nemli ortak paydalari oldugunu da
bilmek gerekir. Genel olarak saglk alanindaki ortak o6zellikleri soyle
Ozetlenebilir:

Saglik kazanilmis haktir,

Saglik hizmeti tim toplumu kapsar,

Finans temel olarak vergiye dayaldrr,

Bazilarinda zorunlu bazilarinda gonulli bir sigorta destegi vardir,

Finans énemli 6l¢tide Yerel Yonetimler'ce (YY) ydrutular,

Hizmet cocuk/genc/yoksul icin Ucretsiz, diger bireyler igin kiguk katki
payi 6demelidir,

Bireysel sorunlar ortaya ciktiginda ¢6zim esnek olarak ve birey yararina
uygulanir.

FINLANDIYA

YY her tur saglk hizmetinden sorumludur.
YY Saglik Ocaklarini olusturur ve yurtr.
Hastane hizmetlerini Bolge’lerden alir.

Ozel sektdriin saglik alanindaki katihmi ¢ok kisithdir. Ozel hizmet sunumunda
once fizyoterapistler akla gelir; 2-3 kisinin bir araya gelerek olusturdugu 1,450
birimle 6zel hizmet sunarlar. Ozel hekim muayenehaneleri azdir, cogu tek
hekimden olusan 1,000 dolayinda birim vardir. Ozel hastaneler toplam
hizmetin %3-4’Unu Uretir. Saglk giderlerinin 1999'da %43’G YY’ce (1990’da
%35), %18’i devletce (1990'da %36), %15 Ulusal Saglk Sigortasi'nca
(1990°da %11), %24’0 6zel olarak (1990’da %18), karsilanmaktadir.

YY buatgesinin yarisi vergiden, yarisi igletmelerden ve merkez bultgeden
karsilanir. YY toplumdan ortalama gelirin %17.5’i kadar vergi alir. Tum gelirinin
yaklasik %25’ini saglik, %25’ini sosyal guvenlik harcamalarina ayirir.

Bireysel katkilar az da olsa istenir. Bazi komunlerde (YY’in sorumlu oldugu
toplum) yilda kisi basina 20 avro dédenir. Bazisinda ise basvuru basina 10 avro
alnir, Gglinct basvurudan sonra Ucret alinmaz. 15 yas alti i¢in hizmet timduyle
Ucretsizdir. Hastane yatislarinda 18 yas alti yilda 7 ginden uzun kalirsa (cret
0demez. Hastaneye basvuruda 20 avro, yatis icin glinde 23 avro, yatis (¢
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guinden uzun surerse ek olarak ginde 25 avro alinir. Glinduz cerrahisi igin en
¢ok 67 avro ddenir. Regete basina 8 avro kisi tarafindan, Gstinin % 50’si
USS’ndan 6denir. En ylksek yillk 6deme 580 avro ile sinirhdir. Siregen
hastaliklarda regetenin % 75-100'G USS’ndan saglanir. Yatan hasta ilag Ucreti
0demez. Ortez ve protezler tumuyle Ucretsizdir. Terveyskeskus’a (Saglik Ocagi
[SO]) randevusuz gelenler acil bélime alinir, 10 avro édeme yapar ve birkag
saat bekletilirler. Bazi komunlerde fizyoterapinin her seansi icin 6 avro alinir.
Odeme kosullari genellikle yukarida yazili kurallara uymaz, kisilerin 6deme
yapmaksizin hizmet almalari igin gaba g0sterilir.

ISVEG

YY’in saglk ve sosyal gulvenlikteki sorumlulugunu belirleyen yasa 1983
tarihlidir.

Finans G¢ asamalidir:
Ulusal (destek, denetim, siibvansiyon,..)
|
Yerel

Saglik harcamalarinin temel kaynagi vergidir. Vergi merkeze, i'e ve YY’e ayri
ayrni 6denir. Ayrica isveren calisanlarin primini Sosyal Gilvenlik Kurumu’'na
(SGK) 6der. Genel olarak saglik harcamalarini YY yapar. 2003’te bitgesinin
%92’si sagliga, %30’u yasli ve engelliler igin aynimistir.

2003’'te harcamalarin %72.2'si vergiden (1980'de %62.3), %3’U0 hizmetten
yararlanlardan saglanmistir. Vergi orani il diizeyinde %10, YY'de %20
dolayindadir. Ayrica isveren brit Ucretin %171’ini prim olarak SGK’na o&der.
Komln yasayanlarinin tuma evlerinde hemsire, sosyal guvenlik elemani ve
hekim tarafindan izlenir. Hastallkk nedeniyle basvurularda caydirici olmasi igin
hekime basvuruda 11-17 avro, hastaneye basvuruda 22-34 avro (2004) alinir.
Odeme toplami yilda 100 avroyu asamaz. Hastanede yatista glinde 7 avro
ddenir. 20 yas alti tim hizmetler Uicretsizdir. ilag katki payi olarak en ¢ok recete
basina 100 avro, yilda en cok 200 avro édenir. Diger iskandinavya iilkelerinin
tersine is sagligi hizmetleri timiiyle Gcretsizdir. Ozel Saglik Sigortasi génullidiir,
2003’te toplumun yalnizca %2.3’tG kayith durumdadir.

il Kurulu 3 vyida bir secilir, saglk hizmetinin her asamasindan ve
finansmanindan sorumludir. Gérev tanimi, kural,.. vb. yoktur, saglik ve sosyal
giivenlikte her konuda tam yetkilidir. iller Bélge’lere ayrilir, kendi kurullaryla
yonetilir. Bolgede 1 hastane, birkac Vardsantral (SO) alani vardir. il Kurulu
Hastane Kurulu'nu secer, o ydnetim ve yiriitmeyi olusturur. Ozel hizmet
denetim altindadir. . il Kurulu ile isbirligi yapilmazsa édemeyi sigorta degil, kisi

yapar.

Gelirin %72’si vergi, %25’i merkez kaynaklardan, %3’G cepten saglanir (2003).
Saglik harcamalan ulusal gelirin %9.2’sidir (2002). Saglik giderinin %85’i
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kamudan karsilanir. Giderin %85’i saglik harcamalarna yapilir; %15’i sosyal
yardim, kaltdr, kamu tagimaciligina gider. Kimse yilda 200 avrodan harcama
yapamaz. Ozel sektdr daha ¢ok hastane hizmetlerinde gorev alir. 2002’de saglik
harcamalarinin %14.7’si 6zel harcamalardir (1990’da %10.1). Vergi orani
%32°dir (2004). Gelirin %56’s1 vergi, %22’si merkez, %12’si hizmet 6demeleri,
%10Q’u diger kaynaklardandir.

NORVEG

Geleneksel olarak toplumda yerlesik olan saglik ve sosyal guvence hakki geregi
saglk ve sosyal haklar simdiye dek higbir yonetim ya da kisi tarafindan
tartisiimamistir. Hizmet sunumu Lege-Senter (SO) araciligiyla yaratalir.

Sistemin genel 6zellikleri sunlardir:

Harcamalar temelde vergiye dayalidir

il diizeyinde ek vergiler alinabilir ve fonlara aktarilabilir

Finans YY dlzeyinde yaratalur, ancak bu dizeyde vergi alinamaz
Cepten ddemeler Ulusal Sigorta Sistemi (USS) tarafindan karsilanir
USS zorunludur

15,000 hekimin 4,000’i Aile Hekimi (AH) olarak gérev yapar

Hizmet aliminda katki payi vardir; 7/18 yas alti, emekli, engelli ve gebeler
6demez (T5-75 avro)

175 avronun tzerinde 6deme yoktur (1 milyondan fazla kisi)

Temel ilaclar SO’nca saglanir ya da USS’ce 6denir

Yatarak sagaltim tumduyle Gcretsizdir

Yasl ve engellilerin evde bakimi Gcretlidir

Kisi Basina Saglik Harcamasi 4,440 avrodur (2004).

Saglik harcamalarinin ana hatlar asagidaki gibidir:

Yil 1980 1990 2003

PPP (%) 659 1,385 3,807
GSYH (%) 6.9 7.7 103
Kamu (%) 85.1 828 855
DANIMARKA

Hizmet aliminda bireyler iki segenege sahiptir:
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Grup 1: 10 km capinda (Kopenhag igin 5 km) bir AH segmek zorundadir.
Cocuklar icin de bagimsiz olarak gecerlidir. Odemeler vergi araciligiyla
yapilir.

Grup 2: istedigi hekim ve hastaneye gidebilirler (Toplumun %1.7’si).
Odemelerini cepten yaparlar. Yatarak hizmet tcretsizdir.

AH 6demelerinin 1/3-1/2’si kisi basina, kalani hizmet basina yapilir. Hizmet alimi
licretsizdir, ilagta ve fizyoterapide katki pay alinir. ilag hastanede (cretsizdir.
Recetede 7 avrodan sonra subvansiyon baslar, 400 avro/yll olunca %100’UG
subvanse edilir. Gozlikk ddemeleri cepten karsilanir. Isitme aygitlan (icretsizdir,
ancak bekleme suresi uzun oldugundan genellikle satin alinir.

IZLANDA

Geleneksel saglik ve sosyal guvenlik hakki kavramini en iyi koruyan Ulke
konumundadir. Finans temelde vergi ile yapilir, 2001’'de %83 vergi ile
6denmistir. Kalan %17 baki ve dis saghgi ile recete katkisi olarak &denir.
Hastane 6demeleri timuyle vergiyle karsilanir.

Hekim Ucretleri maasla 6denir. Kirsal saglik ocaklarinda hekim/hemsire/ebenin
kalis Ucretleri karsilanir. Ozellestirme baslamasina karsin geri doéniis egilimi
vardir. Ozel hekimler Reykjavik'te toplanmis durumdadir; toplam 10 uzman
hekimden olusur. Onlara Devlet Sosyal Glvenlik Enstitisi (DSGE)'nden hem
kisi basi, hem hizmet i¢in 6deme yapilir.

Katki paylan (€) asagidaki gibidir.

GP Lab Rad en cok

Eriskin 6 12 18 210
Cocuk 6 4 6 70
Yasl/Engelli 3 4 6 50

“En ¢ok” olarak belirtilen sayi bir kisinin bir yilda sagliga en gok 6deme yapacagi
sinirdir, bunun Usti subvanse edilir.

SONUG

iskandinav (ilkelerinde Saglikta Reform’a uyum gériintiisii ve neoliberal saldiri
izleri olmasina kargin kazanilmis haklar igin sessiz bir direnis surdurdlmektedir.
Ozellestirme girisimlerinde 1990’lara gore genelde gerileme gbzlemlenmektedir.

KAYNAKLAR

Aksakoglu G. !nceleme notlar, Finlandiya 1989-2003. (Yayimlanmamis)
Aksakoglu G. Inceleme notlar, Isveg 1990-2004. (Yayimlanmamis)
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WHO. Health Care Systems in Transition-Finland 2002, Copenhagen.
http://www.euro.who.int/document/e74071.pdf

WHO. Health Care Systems in Transition-lceland 2003, Copenhagen.
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WHO. Health Care Systems in Transition-Norway 2006, Copenhagen.
http://www.euro.who.int/Document/E88821.pdf

WHO. Health Care Systems in Transition-Sweden 2005, Copenhagen.
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Saglik Ocaklarinda Ek Odeme (performans) Yontemleri ve Bunun Saglik
Hizmetine Etkileri

Dr. Aylin Sena Beliner . )
Pratisyen Hekimlik Dernegi Izmir Subesi Yonetim Kurulu Uyesi

Ek 6deme yOntemlerinden biri olan ddoner sermaye, kamu kesiminde butgeden
bir kez icin alinan, eksiltmemek kosulu ile ve uzun sureli varliklara baglanmadan
donup dolasip kendini ¢ogaltmasi saglanarak kullanilan kamu sermayesine
verilen isimdir. Boylece butceden alinan bir sermaye ile bir kamu kurulusu ayri
bir ekonomik yapi altinda para kazanir. Yani bir olgude o6zellestiriimis olur.
Dunya Bankasi gibi kuruluslar tarafindan saglk hizmeti Gretenlerin
Ozellestiriimesi ve kamu kurumlarinda kullanici 6dentileri araciigiyla 6zel
finansmanin arttinlmasi savunulmaktadir. Kamu hizmetlerini zayiflatacak bu
girisimler, Avrupa ve Kanada gibi iyi gelismis sosyal refah sistemlerinde esitlige
aclk bir tehdit olustursalar da, diger gelismeler orta ve duasuk gelirli tGlkelerin
kinlgan sistemleri icin daha acil tehditler olusturmaktadir. Kamu ve 6zel saglk
hizmetlerinde cepten harcamalarin yukselisi aileleri yoksulluga surtuklemekte ve
zaten yoksul olanlarin yoksullugunu arttirmaktadir. Medikal yoksulluk tuzagi
olarak bilinen bu durumun boyutlann ulusal hane halki calismalariyla ve
yoksullugu azaltmayi hedefleyen katilimci ¢calismalarla ortaya konmaktadir. Ana
etkileri:

1. Tedavi edilmemis hastalik

2. Saglik hizmeti kullaniminda azalma
3. Uzun dénem yoksullasma

4. Bilingsiz ilag kullanimidir.

Saglik finansmaninin 6zellestiriimesinin bir seklini muayene olurken ve / veya
ilac alirken hastalarin “cepten 6deme” yapmasidir. Cok sayida arastirma,
muayene olma ve ilag alma disindaki diger hizmet kalemlerinden de katki payi
uygulamasinin baslatidigini ya da alinmakta olan miktarlanin arttigini
gOstermistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirmesinden en fazla zarar goérecek olan
grup yoksullar, igsizler ve dusuk gelirlilerdir.

TURKIYE'DE

Turkiye’de Saglik Bakanh@i icinde doner sermaye kurulugsu 1961 yiinda 209
numarall “Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligrna Bagh Saglik Kurumlari
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun” kanun ile (Resmi Gazete 09.01.1961 - 10702) olusturulmustur. 18 Mart
1976 tarihinde 209 sayill yasa degisikligi ile kurum ve kuruluslara verilen déner
sermaye miktari arttinlmistir. 1989 yilinda 375 sayili Kanun Hikminde
Kararname ile déner sermaye gelirlerinin ytizde 50’sinin kendi personeline ek
O0deme olarak dagitilabilecegi kabul edilmistir. 4618 sayili yasada degisiklik ile
sosyal guvencesi olmayan vatandaslara saglk hizmeti sunumu ortadan
kaldinlmis ve bu kisilerin nasil hizmet alacaklan ile ilgili yasal duzenleme
yapilmamistir. 23.01.2001 tarihinde 24296 numarali Resmi Gazete'de
yayimlanan 4618 sayili Kanun ile bu kanunun ilgili maddelerinde bazi
degisiklikler yapilmis ve doner sermaye gelirlerinden ilgili saghk kurumlarinin
personeline ek 6deme yapiimasi kararlastirlmistir. Yine ayni kanun ile birinci
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basamak saglik kurumlarini, ana ve gocuk sagligi merkezlerini, halk saglgi
laboratuvarlarini kapsamak Uzere her ilde bir doner sermaye isletmesi
kurulmustur. Saglk Bakanligr 18.11.2002 tarihinde 25299 sayi ile yayimladigi
“‘Saglik Bakanhgrna Bagli Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda Gorevli
Personele Doner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme Hakkindaki Yonerge’yi
18.06.2003 tarihinde yenileyerek personele dagitlacak déner sermaye gelir
katki payini personelin performansi ile iligkilendirmigtir. 2004 Mali Yih Butge
Kanunu’nun 49. maddesinin (k) bendine dayanarak Saglik Bakanligrnin Birinci,
digeri ikinci ve Uciinci Basamakta olmak lizere cikarilan iki yénerge ile
01.01.2004 tarihinden baslayarak butiin Turkiye’de performansa dayali doner
sermaye uygulamasi yururlige konulmustur.

Saglik kurumlarindaki doner sermaye igletmelerinin gelirlerinin dnemli kismini
tedavi edici saglik hizmetleri sunumu olusturmaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda sunulan hizmetin fiyati Saghk Bakanligrinca belirlenmektedir.
Hastalar, belirlenen fiyatlar ya dogrudan (sosyal glivencesi yoksa) kendileri
Oderler ya da bagh olduklan sosyal guvenlik kurumlarn geri 6deme ydntemiyle
hizmet fiyatini ilgili kuruma &der. Buna karsilik, bazi sosyal glvenceli
hastalardan da hizmet kullanimi aninda katki payi alinmaktadir.

Doéner sermaye, Turkiye'de saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan en
6nemli kanallardan birisi durumuna gelmistir. Eskiden parasiz sunulan ve Saglik
Bakanlgi buitcesinden finanse edilen birinci basamak tedavi hizmetleri artik
doner sermaye igsletmesine gelir kaydetmek Uzere sosyal guvenceli ve
glvencesiz hastalara para ile sunulmaktadir.

Personel Ucretlerinin doner sermaye geliri ile iligkilendirilmesi ve ileride toplam
gelir icinde doner sermayeye katki payinin oraninin artacak (genel bitceden
d6denen Ucret artiglarinin sinirlanmasi nedeniyle) oldugunun anlagiimasi hizmet
uretiminde arz yonunden kaynaklanan pek ¢ok etik sorunlarin da yasanacagini
gostermektedir. Personel ve saglik kurumlan gelirlerini arttirmak igin gereksiz
hizmet kullandirtmayi (6rnegin gereksiz laboratuvar istemi) deneyecekler, bu da
toplumun saglik hakkinda 6nemli tahribatlar yaratacaktir. Birinci basamak saglk
kurumlarinda personelin performansi cok énemli oranda, personelin tedavi edici
hizmetler alanindaki ¢alismalarina baglanmakta ve performans hesabinda temel
olusturan puanlama is yerindeki amir tarafindan yapilmaktadir. Bebek, gebe,
kadin izlemlerinde, bagisiklama ve tarama programlarnin yalnizca bir dnceki
yilin ayni ayinda yapilan izlem sayisinin Ustune c¢ikimasinin 6demeye temel
alinmasi, ulasiimasi istenen hedeflerin dikkate alinmamasi ciddi bir yanilgidir.
Tarkiye’de saglik alaninda vyuratilen, saglk hizmetlerinde liberizasyon ile
kendini gosteren “reform sureci” 1980’lerde baslamistir. Gliinimuzde “saglikta
reform” calismalan “Saglikta Doénusim Programi” adiyla sirmektedir. Bu
programin ana eksenini olusturan dizenlemelerin baslicalari; birinci basamak
saglik hizmetinde saglk ocaklarinin kaldinlarak aile hekimligi sistemine
gecilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin Ucretlendiriimesi ve doner
sermaye uygulamalaridir. Doner sermaye bir 6zellestirme uygulamasidir.
Gecmiste “esit ise esit Ucret” anlayisi dogrultusunda bir Ucretlendirme modeli
uygulanmakta iken, glinimuizde performansa dayali déner sermaye uygulamasi
ile birlikte esnek Ucretlendirme mumkuin hale gelmistir. Parca basi is yapmanin
esas alindigi bu sistemde nitelik tamamen bir yana birakiimig, nicelik esasina
gore Ucretlendirme glindeme getirilmistir. Bu durum saglik hizmet sunumunda
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ekip anlayisini bozmakta, meslektaslar arasinda kabul edilemez bir rekabet
anlayigi ortaya cikmaktadir. Fiyatlandirma kaynak olarak kamusal fonlar yerine
vatandasin cebine el atan doner sermaye gibi yontemlerin kullanilmasi da, “ek
kazang” goriniml altinda esneklesme cabalarina destek saglayan bir
uygulama islevi gérmektedir.

SAGLIK VE SAGLIK CALISANINA ETKILERI UZERINE YAPILMIS BIR KAGC
ARASTIRMA:

. izmir merkezindeki bir saglk ocagin bolgesinde yasayan 0 - 6 yas
cocuklarin saglik hizmetine erisim ve kullaniminin irdelendigi 2004 yilinda
yapllmig bir c¢aligmada vyoksullar, alt sinifsal gruplar, sosyal guvencesi
olmayanlar, gé¢cmenlerin koruyucu ve tedavi edici hizmetler igin saglik ocagini
daha ¢ok kullandiklari izlenmigtir(p < 0.05). Cocuklarin ytizde 55.3’linin son 15
gunde herhangi bir saglik sorunu olmasina karsin bu grubun herhangi bir saglik
kurulusuna yuzde 57.7’sinin basvurusu olmadidi ve ¢ocuklarin yiizde 61.7’sinin
saglik hizmetine erigsebilmek i¢in sosyal glvenceleri diginda ek 6deme yaptiklari
gOzlenmigtir. Mustakil evde oturanlar, sosyal glvencesi olmayanlar, egitim
durumu ilkokul ve alti anne ve babalar, ana dili Turkge olmayanlar, yoksullar
anlamli olarak daha fazla saglk ocagindan koruyucu hizmet almaktadir.
Cocuklann hizmet kullanimi ile ilgili yapilan galigmalarin pek ¢oguyla uyumlu
olarak saglik guvencesi olmayanlarin hizmet kullanimlarinin daha az oldugu
gOsterilmigtir.

o Denizli'de 2002 yilinda 5 saglik ocaginda yapilmis bir calismada déner
sermaye uygulamasina gectikten sonra saglik ocaklarina basvuru sayisinda
azalma saptanmistir.

o izmirde yapilmis bir calismada; déner sermaye uygulamasinin basladigi
2002 yii Ocak Mayis aylan arasinda o6zellikle poliklinik sayilarinda bir dnceki
yilin ayni donemlerine goére belirgin bir azalma goralmis, buna karsin
laboratuvar tetkik oranlan bir énceki yila gére ylzde 7.5°den ylzde 12.7'ye
¢tkmis oldugu gézlenmisgtir.

o izmirde sosyoekonomik durumu gérece diisiik bir bélge saglik ocaginda
yapilmig bir ¢galismada; o saglik ocagi bélgesinde yasayan kisilerin yizde 15’inin
Nisan 2002 tarihinde saglik hizmetine gereksinimi oldugu halde sadece ylizde
68’inin herhangi bir saghk kurumuna basvurdugu saptanmis, basvuru yapmama
nedeni olarak yuzde 52 ile ekonomik gerekcgeler gosterilmistir.

o Elazig il merkezinde 2004 yilinda saglik ocagi poliklinigine basvuran
hastalar Uzerinde yapilmis bir calismada arastirmaya katilanlarin yizde 53’U
saglik ocaklarindaki hizmetlerin, yizde 48.5'i hastane hizmetlerinin kesinlikle
devlet tarafindan sunulmasi taraftan olup, yluzde 68.2’si saglik ocaklarinda
sunulan hizmetlerden utcret alinmasina kargi olduklarini belirtmislerdir. Buna en
blylk gerekce ylizde 68.9 ile dar gelirlilerin hizmetten yararlanabilmeleri olarak
gOsterilmigtir.

o Mugla il merkezinde 2005 vyilinda yapilmis bir calismada; birinci
basamakta galisan hekimlerde uygulanan performans sisteminden ve aldiklari
dcretten memnun olmayan hekimler ytizde 69.0 olarak bulunmustur. Hekimlerin
performans uygulamasinin personel arasi iliskileri etkileri hakkindaki
disunceleri incelendiginde yizde 50’sinin diger saglik calisanlan arasindaki
iliskiyi olumsuz etkiledigini ve ylzde 53.4’Gnun hekimler arasinda olumsuz
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rekabet ortami yaratuigini dastnduikleri belirtiimistir. Hasta ile ilgili iglemlere
yansimasi ile ilgili gorusler analiz edildiginde hekimlerin ylzde 34.5’inin bu
surecin hastaya olumsuz yansidigini, yuzde 78.4’Unun etik olmayan
uygulamalarda artis oldugunu dusunduklerini belirtmistir.

J Bursa il merkezindeki saglik ocaklarinda 2004 yilinda yapilan ¢alisanlarin
doner sermaye ile ilgili dusuncelerine yonelik bir calismada; saglik ¢alisanlarinin
doner sermaye uygulamasini ylzde 33.7°si olumlu bulurken, ylzde 27.9'u
olumsuz; yuzde 36.8’'i hem olumlu hem olumsuz bulmustur. Olumlu bulanlarin
en onemli nedeni maddi katki saglamasi (% 78), ikinci neden olarak da yeterli
hizmet verdiklerini, en az hastanedekiler kadar calstiklarini, tazminati hak
ettiklerini ve motive olduklarnni belirtmiglerdir (% 20.4). Hem olumlu hem
olumsuz gorus bildirenlerin ylzde 39.6’si ek gelirden hosnut oldugunu
belitmekte ancak is yukunin artmasi, tazminat miktarinin az olmasi, 06zlik
haklarina, maasa, emeklilige yansimamasi, rekabet ortami yaratmasi ve saglk
ocagina gelen vatandastan para alinmasindan yakinmaktadir. Katilimcilarin
yuzde 47.71’i, doner sermaye uygulamasina gecilmesi ile ebe ev ziyaretlerinin
sayisinin azaldigini, ytizde 30.8i saglk ocagi calisanlari arasindaki iligkilerin
olumsuz etkilendigini dusinmektedir. Doner sermaye tazminatlarinin
belirlenmesi dl¢utlerini personelin yiizde 64.6’si uygun bulmamigtir.

o Manisa ili merkez ve ilge merkezinde 2005 yilinda birinci basamak
kurumlarinda yapilan bir calismada; performansa dayall dbner sermaye
uygulamasindan aldigi Ucret icin hekimlerin yalnizca yuzde 3.4’G “yeterince
hosnut” oldugu anlatimini  kullanmistir. Performans sisteminin hekimler
arasindaki iliskiyi olumsuz etkiledigini disunenler yizde 83.0, etik olmayan
uygulamalara yol acan bir sistem oldugunu dlstnenler ise ylzde 86.9
sikliktadir. Hekimler hasta sayisinin arttigini; ancak muayene suresinin
kisaldigini belirtmistir. Ankete katilan hekimlerin ylzde 20.8'i Ucret ve 6zlik
haklar ile ilgili sorunlanni Turk Tabipleri Birligi’nin, ytuzde 6.5'i Saghk
Bakanhgrnin ve ylizde 66.0"1 her iki kurumun ¢ézmesini ve yuzde 5.2°si ise
Saglik Bakanhgi, Turk Tabipleri Birligi ve sendikalarin birlikte ¢ézim UGretmesi
istedigini belirtmislerdir.

SORUNLAR:

o Sosyal glvencesi olmayanlardan Ucret alinmasi ve bu durumda saglk
personeli ile halkin karsi karsiya birakilarak gerilim yasanmasi

o Odeme giicii olmayan kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanamamasi,
saglikta esitsizliklerin artmasi, dlumluligun yukselmesi

o Bdlgeler arasi esitsizligin artmasi

o Emekli Sandigi, SSK ve Bag - Kur igin ek finansal bir yiik getirmesi

o Birinci basamakta zaten hekim disi saglik personeli yetersiz iken; bir
personelin doner sermaye islemlerinde gorevlendiriimesi

o Poliklinik hizmetinden koruyucu saglik hizmetine yeterince zaman
ayriimamasi

. Daha fazla gereksiz tetkik yapilimasi

o Saglik ocaklarina gereksinimin ne olduguna dikkat edilmeksizin teknoloji
sokulmasi

o Gereksiz sagaltim ve girisim yapilmasi

o Puani ylksek olan girisimlerin dncelenmesi
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J Daha fazla poliklinik ile hastaya ayrilan sirenin azalmasi

. Gerek koruyucu gerekse tedavi edici hizmetlerde sadece nicel yonden
degerlendirilmesi

J Saglik calisanlari arasinda yaratilan rekabet zemininin calisma barisini
bozmasi,

J Saglik calisanlar arasinda gelir dengesizligi

o Saglik personeli Ucretlerinin iyilestiriimesinin doner sermaye gelirlerine
baglanmasi

J Elde edilen gelirin 6zlige, emeklilige yansimamasi

J Sureklilik garantisi olmamasi, zorunlu olarak gorevlendiriimemis egitim
sureleri, hastalik veya yillik izinlerde ek 6deme alinamamasi

o Etik dis1 uygulamalara uygun ortam saglamasidir.

SONUGC:

Son yirmi yildir Glkemizde uygulanan saglik politikalari, kamu saglik hizmetlerine
destegin kesilerek kamu saglik hizmetlerinin ¢oOkertiimesi, kamu saglik
kuruluslarinin bu destegi yurttastan ek d6demelerle karsilamaya calismasi ve
boylelikle birer 6zel kuruma donlismesi, kamu saglik fonlarinin baska alanlara
aktariimasi ve saglanan kolayliklarla 6zel sektorin O6ne c¢ikariimasi bigiminde
Ozetlenebilir. Hekimler tani ve tedavi surecglerinde hastalarinin tibbi
gereksinmeleri diginda herhangi bir olguta dikkate almamali, kullanilacak
laboratuvar ve teknolojinin, icinde bulunulan saglik ocagi kosullarinda hastanin
sorununa ne derecede ¢6zum getirecegi disinda bir uygulama standardini kabul
etmemeli, koruyucu saglik hizmetlerini 6ncelemeli ve sosyal givencesi olmayan
hastalardan ne olursa olsun para almamalan gerekmektedir. Yoksullar,
gé¢cmenler ve alt sinifsal gruplarin saglik hizmetine erisimlerini arttirmak ve
esitsizlikleri azaltmak icin cepten O6deme sistemlerinden vazgecilmeli ve
dogrudan vergilerle olusturulan genel bltceden ayrilan kaynakla finanse edilen
bir sosyal guvenlik sistemi olusturulmalidir. Yillardir ihmal edilen sosyallestirme
modelinin  zaman yitirlmeden tim kurumlan ile yasama gegirilmesi
gerekmektedir.
SON SOz:
“Ulkemizde politikacilar ve hiikiimetler saglik hizmetlerinin genel biitceden
finansmanini, birinci basamak saglik hizmetlerinin geligtiriimesine 06ncelik
verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu olusturulmasini kabul etmeden
ve inangla uygulamadan saglik hizmetlerinde beklenen ve gereken gelisme
saglanamaz.” Prof. Dr. Nusret Fisek
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
‘BOLGE’ KAVRAMINA YAKLASIM

Prof.Dr.Reyhan Ucgku
DEUTF Halk Saghgi AD

Saglikta ‘bolge’ kavrami birincil saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu
icin anahtar bir kavramdir. Bolge kavrami lGlkeden ulkeye degisebilmekle birlikte,
tanimlanmig bir yonetsel birim olarak belirtilebilir. Saglhk bolgesi ise toplum igin
gerekli olan, saglik sisteminin tum bilesenlerini iceren cografik bir alandir. Bu
alan verimli bir calisma yapilabilecek kadar buyuk, toplum katihmini saglayacak
kadar kucguk bir cografik alandir. Bolge saglik sistemi ise bireysel saglikla
beraber, ailesel ve toplumsal sagliga da katkida bulunacak tim bilesenlerden
olugsmaktadir; ulusal saglik politikalarn dogrultusunda toplumun gereksinimlerine
yanit vererek birincil saglik hizmetlerini sunmakla sorumludur. Bdlge saglk
sistemleri ilk kez 1983 yilinda Diinya Saglk Orgiiti(DSO) tarafindan agik bir
sekilde belirtiimis ve 1986 yilinda DSO Kiiresel Program Komisyonu tarafindan

tanimlanmigtir.

Bolge saglik sistemleri yerel gereksinimlere gore topluma saglik hizmeti sunar;
dolayisiyla vyerel, toplum merkezli sistemlerdir. Hizmet sunulan toplumun
gereksinimlerine gore, bolge dizeyinde olusturulan planlar basamakli bir sistem
icinde olusturulan saglk birimleri tarafindan gergeklestirilir. Bu basamakli
sistemde en altta kdyler ya da kagik yerlegimler igin (500-1000) tek bir saglik
calisanindan, genellikle ebeden olusan birimler yer alir (basamak A). Bu
dizeyde koruyucu hizmetler sunulur. Bunun Ustinde ebe, hemsire gibi birkag
saglik calisanindan olusan ara merkezler, saglik istasyonlari bulunabilir
(basamak B1); bu birimler koruyucu ve temel iyilestirici hizmetleri 5 000-10 000
nifusa sunar; ancak bazi ulkelerde bu diizey bulunmaz. Diger basamak saglik
ocaklari/saglik merkezleridir (basamak B2); tanimlanmis bir bdlge ve 50 000-
100 000 nifustan sorumlu olan topluma dayal birimlerdir. Farkli saglk meslek
gruplarini iceren bir ekipleri vardir. Becerileri agisindan birbirini tamamlayan ekip
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bireye, aileye ve topluma batincil bir yaklagimla hizmet sunar. Sagaltim,
esenlendirme yani sira saghgi koruma ve geligtirme hizmetlerini de sunan en
onemli birimlerdir. Pek ¢ok Ulkede B1 ve B2 basamaklari ayri ayn degil tek bir
basamak olarak saglik ocaklari/saglik merkezleri olarak 5 000- 10 000 nufusa bir
ekip tarafindan hizmet sunan temel birimlerdir. En Ustte ise (basamak C) bdlge
yonetim ekibi yer alir. Saglik bolgesi 200-300 bin nufusa hizmet verecek sekilde
olusturulur. Bodlgede hizmet planlamasi, yonetim, denetim, kaynaklarin
saglanmasi, arastrma ve diger sektorlerle esgidim bdlge saglik ekibi
tarafindan gerceklestirilir. Bu diuzeyde bolge hastanesi de yer alr. Bdlge
hastanesi kendi basina hizmet sunan bir birim olarak degil, saghk ocaklari
tarafindan sevk edilen hastalara gerekli sagalim ve esenlendirme hizmetini
sunan, saglik ocaklar ve ¢alisanlarini egitim ve hizmet agisindan destekleyen bir
birim olarak gérev yapar.

Bolge saglik hizmetleri birincil saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli yOnetsel
birimdir; yeterli ve iyi organize olmasi sunulan hizmetlere de yansiyacaktir. Bu
nedenle bodlge saglik hizmetlerinde planlama ¢ok 6nemlidir. Dizenli olarak yillik,
gerektiginde daha uzun sdreli bolge saglik planlan hazirlanmaldir. Bolge
ekibinin timU planlama ve yonetimde gorev almalidir. Bolge saglk planlarinda,
bdlge tanitimi, koruyucu hizmetler, dlumlulik ve hastalik ile ilgili temel veriler,
saglik alt yapisi ve gereksinimler, dncelikli saglik sorunlari ve toplumun talepleri,
onceliklere gbre uygun girisimler, eylem planlan, calismalarin izlemi ile ilgili

hazirliklar ve saglik plani ile ilgili olasi riskler yer almalidir.

Basamakli saglik hizmeti sunumu ile ilgili yapilar ve yonetim ile ilgili yapilar
bolge saglik sistemlerinin (ic temel bileseninden ikisini olusturmaktadir. Ugiinci
bilesen ise sagligi gelistirme yapilandir; bunlar toplum katiiminin saglandigi
bolge saglik kurullar, bodlge gelistirme kurullari, kadin komisyonlari, isci
komisyonlan gibi o6rgutlenmelidir. Bdlge dizeyinde toplum saghginin
gelistiriimesinde bu Gg¢ bilesen de 6nemli rol oynamaktadir.
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Bolge saglik sistemleri DSO tarafindan tanimlanmadan énce Tirkiye'de yasal
dizenlemelerde yer almig ve uygulamaya baslanmistir. 1961 yilinda cikarilan
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun ve Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yuratilmesine Dair Yo6netmelik’de
tanimlanan ‘Saglik Grup Bagkanliklar'’ ile ayni yasal dizenlemelerde yer alan ve
ilk kez 1964 yilinda Etimesgut'ta kurulan ‘Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgeleri’
bolge saglik sistemi kavrami iginde degerlendirilecek birimlerdir.

Sonug olarak, ‘bolge’ kavrami toplum sagligini gelistiriimek amaciyla, toplumun
sorunlarini 6nceleyen, toplumu planlama ve uygulamaya katan, gelistirici,
koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici saglik hizmetlerini butiincul bir yaklagimla,
bir ekiple birlikte sunan, toplumun ulasabilecegi saglik birimleri iginde ve diger
sektorler arasinda esgidimu saglayan, bu yaklasim ve etkinliklerde planlama,
organizasyon ve yonetimden sorumlu olan saglik sistemleri olarak

vurgulanabilir.
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2. Kahssay AM, Oakley P. Community Involvement in Health Development:
A Review of the Concept and Practice. WHO. Geneva 1999

3. Kil¢ B, Aksakoglu G. Egitim Arastirma ve Saglik Bolgeleri (1964-2005).
Toplum Hekimligi Bulteni 2006;25(3):7-14

4. GTZ. Ed. Gorgen H, Kirsch-Woik T,Schmidt-Ehry B. District Health
System, Experience and Prospects in Africa. Manual for Public Health
Practitioners. 2nd edition. Wiesbaden 2004.
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI AYDIN SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
OGRENCILERININ CEVRE SORUNLARINA YONELIK TUTUMLARI VE DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

H.Nurcan EK’, Perihan OGDUM', Nimet KILIC', Sibel SEKER', Giilergiin DUZGUN'
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, AYDIN

AMAGC: Bu calisma; Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu (ASHMYO) o&grencilerinin gevreye yonelik tutumlari, ¢evre sorunlarina olan
duyarlliklan ve farkindaliklari ile bunlar etkileyen faktorleri belilemek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREG ve YONTEM: Arastirma tanimlayici tipte olup, Ocak-Subat 2007 tarihleri arasinda
ASHMYO’da 6grenim géren 197 6grenciden 156 (%79.18) 6grenciye uygulanmistir. Verilerin
toplanmasinda; &grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini, cevre sorunlarina duyarliliklarini
belirleyici anket ile 21 sorudan olusan “Cevresel Tutum Olgegi” uygulanmistir. Elde edilen veriler
sayl ve ylzdeliklerle ifade edilmis, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Kruskal Wallis

varyans analizi, Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmigtir

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamasi 19.84+2.6 olup, % 75.6’si kiz (n=118), %24.4°l
erkek (n=38)tir. Ogrencilerin %75.6'si saglik meslek lisesi mezunu olup, en uzun siire yasadiklar
yer %43.6 kasaba ya da ilge olarak bulunmustur. Ailesel 6zellikleri incelendiginde; %75’inin gelir
gidere denk ailelerden geldigi tanimlanmistir. Ogrencilerin % 62.2’si Universite éncesindeki
egitimlerinde gevre konulu ders aldiklari ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢evre tutum olcedinden aldiklari puanlarin ortalamasi
80.46+9.92 (Aralik:58-105) olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu programlara
gore olgekten alinan puanlar arasinda fark bulunmamigtir ( p>0.05).

Duyarlilik ve farkindaliklar agisindan ele alindiginda égrencilerin %12.8'inin cevre ile ilgili
bir dernege Uye olup, dernekte aktif olarak calistiklan belilenmistir. %77.6’s1 Universite dncesi
egitim basamaklarinda cevre ile ilgili dersin yer almasini istedikleri, cevre ile ilgili ve sorunlarina
yonelik %85.9'u “yapilmasi gerekenleri biliyor ve dikkat ediyorum” cevabini verdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin mezun olduklarn lise (p<0.05), Universite oncesi egitim
basamaklarinda gevreye yonelik egitim almalan (p<0.05), gevreyle iligkili dernege liye olmalarn ve
cevre sorunlarina duyarl olduklarini ifade etmeleri (p<0.05) ve yapilmasi gerekenleri biliyor
olmalari (p<0.05), ¢evre tutum oélceginden aldiklan puanlan etkilemistir.

SONUG; Ogrencilerin gevre sorunlarina yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarini artirmak
icin derslerde ¢evre sorunlarina yonelik konulara yer verilmeli, konferanslar ve panellerle bilgi
dlzeyleri artinimali, gevreyle iliskili dernekler tanitilmali ve Gye olmalan saglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Universite, Ogrenci, Cevre sorunlari, Tutum
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IZMIR BUCA RUSTU UNSAL POLIS OKULU OGRENCILERININ TRAVMALAR, KEMIK-KAS
YARALANMALARI, KANAMALAR VE SOKTA ILK YARDIM KONUSUNA ILISKIN BILGI
DUZEYLERININ SAPTANMASI

Zuhal EMLEK SERT ' Siiheyla KILIC® Yurdanur EGE® Zeynep TEKIN®
" Odemis Sagiik Yiksekokulu Ogretim Géreviisi
2 Odemis Sagihk Yiiksekokulu 2006 Yili Mezun Ogrencileri

AMAG: Ozellikle polis okullarinda egitim alan ve yaralilarla ilk karsilasma orani gok
yuksek olan polis adaylarinin, ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.
Bu da hayati tehlikenin ortadan kaldinimasinda oldukga etkilidir. Bu nedenle bu arastirma, izmir
Ristii Unsal Polis Yilksek Okulu'ndaki polis adaylarinin, ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerini
ve polis adaylarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
yapilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma tanimlayici tipte bir alan arastirmasi olarak
dizenlenmistir. Amaglanan verilerin elde edilebilmesi icin anket formu kullaniimistir. Anket formu
polis adaylarinin sosyo demografik 6zelliklerini belirleyici sorular ve polis adaylarinin ilkyardim
bilgi dizeylerini 6lcmeye yodnelik hazirlanan sorular olmak Uzere iki bolim icermektedir. Bilgi
toplama formu 34 soru igermektedir. Bunlardan 20 tanesi ilk yardim konusunda bilgi diizeyini
Olgmeyi amaclayan, 14 tanesi polis adaylarinin sosyo demografik Ozelliklerini belilemeyi
amagclayan sorulardan olusmaktadir. Bu arastirma izmir ili Buca ilgesinde bulunan Ristii Unsal
Polis Meslek Yiiksek Okulu'nda 2005-2006 egitim 6gretim déneminde 09.01.2006 tarihinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini; 2005-2006 yilinda Izmir Buca Riistii Unsal Polis Meslek
Yiksek Okulu’'nda egitim goéren 1050 polis okulu 6grencisi olusturmaktadir arastirmanin
orneklemi ise; basit rastgele o©rnekleme yontemi kullanilarak, 6grenci sinif listelerinden
secilmistir. Anketler 350 Polis dgrencisine uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS
(Statistical Package for Social Scientists) programi kullanilarak varyans analizi ile test edilmistir.

BULGULAR VE SONUG: Arastirma kapsamina alinan polis adaylarninin; %37.8'i 20
yasinda, %83.7’si erkek, %48.6’s! ilk yardim konusunda bilgi almamig, %90.3’G ise ilk yardim
konusunda bilgi almak istemektedir. Bilgi puan ortalamasi (en ylksek oranda), %48.3 oraninda
disuk olarak saptanmistir. Verilerin degerlendiriimesi sonucu; polis adaylarinin ilkyardim
konusundaki bilgi puan ortalamasi ile daha énce ilkyardimla ilgili egitim alip almama durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 7.354, p<0.05). Polis adaylarinin %
90.3’l ilk yardimla ilgili bilgi almak istemektedir.

ANAHTAR KELIME: ilk yardim, saglik egitimi, polis okulu égrencileri

E-Posta: emlekz@hotmail.com
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ATATURK DEVLET HASTANESI SAGLIK CALISANLARI TARAFINDAN OGRENCI
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Msc.Selma BASKURT' Berfu SENGOZ
Ogr Gor.Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu (sbaskurt@balikesir.edu.tr)
? Balikesir Universitesi Saglk Yiiksekokulu Ebelik Bolimii Son Sinif Ogrencisi
(berfusengoz@gmail.com)

GIRIS VE AMAG:

Okul hastane isbirliginin gelistiriimesi, 6grencilerin bilgi ve uygulamalardaki eksikliklerinin
saptanip giderilmesi ve saglik calisanlar ile dgrenciler arasindaki iletisimin gulclendiriimesi
Saglik Yuksekokullarinin énemli gincel konularindandir.Saglk calisanlarinin hastanelerine
uygulama icin gelen Balikesir Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin teorik bilgileri ve pratik
yetenekleri konusundaki dustncelerinin irdelenmesi, eksiklikleri varsa gideriimeye calisiimasi
amagclanmstir.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel nitelikteki bu calisma Kasim 2006-Mart 2007 tarihlerinde
yapilmistir. Arastirma grubunda toplam 220 hemsire ve 15 ebe vardir.Gerekli olan yazil ve s6zel
izinler alinmigtir. Calismacilarin hazirladigi formda  6grencilerin teorik bilgileri, tedavi ve
hemsirelik bakimlarindaki el becerilerinin degerlendiriimesi sorgulamaktadir. Anket formu
mesaide olan ve calismaya katilmak isteyen 77 saglik ¢alisanina ylz ylize gériusme teknigi ile
uygulanarak evrenin %30’una ulasilabilmistir.Veriler SPSS paket programinda, frekans
dagilimlan, aritmetik ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA:17 degisik serviste yapillan ve arastirmaya katilan saglk
calisanlannin %16.9’u ortopedi, %15.6’s1 kadin hastaliklar ve dogum salonu ve %14.3’G dahiliye
servisinde calismaktadir. Katilimcilanin %71.4’G hemsire, %16.6’si ebe. %7.8'i bashemsire
yardimcisi olarak gorev yapmaktadir. Hizmet yillan 2 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalama
12.37+6.74 yildir. Saghk calsanlarinin yaslannin ortalamasi 32.51+6.73 dir. Katihmcilann
%62.3’U 6n lisans ve lisans mezunudur. Calisanlarin égrencilerin teorik bilgilerini yeterli bulma
oranlarn %96.1, ilag tedavileri sirasindaki el becerilerini yeterli bulma orani yine %96.1, hasta
bakimi konusundaki el becerileri degerlendirildiginde %92.2 yeterli bulmaktadir. Saglk
calisanlannin  %98.7’si 6grencilerin kendileri ile iletisimlerinin iyi olduklarnni, %93.5’i saygili
olduklarini belirmiglerdir. Katihmcilarin %93 5’i kendilerinin hasta bakimi ve tedavi konularinda
Ogrencilere yardimci olduklarini, tamami ise d6grencilere karsi iletisimlerinin acik oldugunu
belirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin %70.1’i kendilerinin 6grencilere iyi rol model olduklarini,
%26.0'1 ise bazen iyi rol model olamadiklarini ve %3.9'u iyi model olamadiklarini belirtmiglerdir.
Calisanlarin  %98.7’sinin 6grencilerin yeni bilgiler ve hasta bakimi ile ilgili uygulamalari
ogrenmeye istekli olduklan, tamaminin ise ©6grencilerin kendilerine verilen islerde
sorumluluklarini alabildikleri saptanmigtir. Katilimcilarin hizmet yillan ile 6grencilerin hasta bakimi
konularinda yardimci olmalan arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Hizmet yillari
dusik olan saglik calisanlarinin,égrencilere kliniklerde hasta bakimi konusunda daha fazla
yardimci olduklar bulunmustur.

SONUG: Ogrencilerin el becerileri ve hasta bakimi konusunda yeterli olduklari bulunmustur.
Ogrencilerin saglik calisanlari ile iletisimlerinin olumlu oldugu saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane, Ogrenci, Mesleki Uygulamalar
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BALIKESIR DEVLET HASTANELERINDE GALISAN HEMSIRELERIN MESLEKLERINE
ILISKIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozcan Ozeng’  Tiilay Kavsut? Aysegiil Ekiz?

'Ogr. Gor. Balikesir Universitesi Balikesir Saglk Yiiksekokulu

2 Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu Ebelik 3.Sinif 6gr
ozenc@balikesir.edu.tr

AMAGC: Hemsirelik; insan sevgisiyle dolu, sefkatle, sabirla yapilan kutsal ve onurlu bir meslektir.
Saglik, bireylerde, zorunlu, vazgegilmez ve hayatin her déneminde ayni énemi koruyan temel
ihtiyaclardan biridir. Bu ihtiyaca cevap veren personel iginde en 6nemli meslek grubu ise
hemsirelerdir. Bu calisma, hemsirelerin mesleklerine iligskin goruglerini ve mesleki riskleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREGC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu galisma, Aralik 2006 tarihlerinde
Balikesir Devlet Hastanesi, Atatlirk Devlet Hastanesi'nde gerceklestiriimistir. Calismaya 127
hemsire katlmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla elde
edilmigtir. Toplanan veriler SPSS 10.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare ylzde ve ortalama analizi kullaniimigtir.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamasi 33.71+£7.2 (min:18-Max:52)dir. Hemsirelerin
%59.8'i 6nlisans mezunu, %78.0 evlidir. Hemsirelerin calisma suireleri ortalama 13.69+7.2
(min:1-Max:31) olarak saptanmistir. Hemsirelerin %73.2'si meslegini severek yapmaktadir.
Egitim durumu ile meslegini severek yapma, meslegini geregdi gibi yapma arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir(p>0.05). %68.7si hemsireligin, toplumumuzda hekimin yardimcisi gibi
algilandigini, %86.4’G hemsireligin sadece hekim istemlerini uygulayan bir meslek oldugunu ,
%78.3'G mesleki bilgi ve yeteneklerini etkin kullanamadigini %82.4’G meslekte branglasmanin
olmasi gerektigini, %58.1 goérevde disi yerlerde calistinldiklarini ,%69.5’i hak ettigi degeri
goremedigini, %90.0’1 hasta hakkinda karar verenin tek basina hekim oldugunu ifade etmistir.
Arastirma grubunun %88.2’si hemsirelik mesleginin riskli oldugunu belirtmis. Risk faktorleri
olarak da stresli ortam, bulagici hastalik, uzun sire ayakta kalma, siddete maruz kalma
gOrulmektedir.

SONUG: Hemsirelik profesyonel bir meslektir. Hastanin merkezde olmadidi, hasta hakkinda
karar verenin tek basina hekimin oldugu bu anlayisin degismesi gerekiyor Hemsirelik
mesleginde yasanan sorunlar, hemgirelik uygulamalarina; hemsirelerin  bagimsiz
fonksiyonlarindan olan bakim verme ve yardim etme islevlerini yeterince yerine getirememesi,
mesleki bilgi ve yeteneklerini etkin kullanamamasi seklinde yansimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik,meslege iliskin gorisler
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BALIKESIR MERKEZ 10 NOLU SAGLIK OCAGI'NA BASVURAN
0-5 YAS GOCUK SAHIBI ANNELERIN ISHAL HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Nuriye KARADAG', Bayram AGAC’, Cetin TEKIN’, Akin ZORLU®
'Ogr. Gor. Balikesir Un. Saglik Yiiksekokulu )
’Balikesir Un. Saghk Yiiksekokulu Memurlugu 3. Sinif Ogr.

GIRIS VE AMAG: ishal tim diinyada cocukluk gaginin en 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenleri arasindadir. Yapilan cesitli ¢alismalarda gerek gelismekte olan Ulkelerde gerekse
gelismis Ulkelerde ishal icin benzer risk faktérleri bulunmustur. Bunlar gesitli kisisel, sosyal,
cevresel ve niitrisyonel faktorlerdir. Cocuklarin ishalden korunmasinda ve ishale yakalandiginda
erken donemde su ve elektrolit kaybina karsi 6nlemler alinmasinda annelere 6énemli gorevler
dismektedir. Bu galisma Balikesir Merkez 10No’lu Saglik Ocagrna basvuran 0-5 yas cocuk
sahibi annelerin ¢ocuklarda ishal hakkindaki bilgi dizeylerini ve ishalde yaptiklar uygulamalari
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel nitelikteki calisma 27 Kasim-27 Aralik 2006 tarihleri arasinda
saglik ocagina farkh saglk sorunlanyla basvuran annelere (n=100) soru formu uygulanarak
gerceklesmistir. Uygulanan soru formu annelerin kisisel 6zelliklerine iliskin sorular yaninda
annelerin ¢ocuklarda ishal hakkindaki bilgi dizeylerini ve ishalde yaptiklari uygulamalar
belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Toplanan veriler SPSS istatistik programinda
frekans dagilimlan yapilarak degerlendirildi. Gruplararasi karsilastirmalarda kikare testi kullanildi.

BULGULAR: Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 31.00+3.8, evlilik yas ortalamasi
21.1+£3.9'dur. Annelerin %75.0’inin ortaokul ve Ustiinde egitim aldigi bulunmustur. Annelerin
%85.0’i ishalin gocuklar igin ¢cocuklar icin éldarici bir hastalik oldugunu, sadece %28.0’i cocuga
ilk olarak agizdan seker-tuz eriyigi (ASTE) verdigini, %83.0’( cocugu emzirmeye devam ettigini
belirtmektedir. Annelerin egitim dizeyi cocuklarda ishalde yaptiklar uygulamalan etkilemekte
olup; annelerin egitim dlzeyleri arttik¢a ishalli cocugu doktora gétiirme ve ishalde ¢ocug@a bol su
icirme oranlar artmaktadir (p<0.05). Egitim diizeyleri azaldikga da evdeki ilaglari verme ve anne
stitlind kesme orani artmaktadir (p<0.05).

SONUG: ishal gocuklarda ok sik rastlanan bir durumdur. Bu galismadan elde edilen sonuglar,
annelerin ishal ve ishalde yapilacak uygulamalar konusundaki bilgilerinde eksiklikler oldugunu
ve egitime ihtiyaclar oldugunu ortaya koymaktadir. Annelere anne sitlinin ve emzirmenin
6nemi hakkinda egitim yapilmasinin, ishalin éldiricu bir hastalik ve anne sitintn ishale karsi
koruyucu etkisinin oldugu, bulasma yollan, tedavisi ve agizdan seker-tuz eriyigi verilmesinin
6neminin anlatiimasi, ishalin édnlenmesi her ne kadar sosyo-kiltirel gelisme ile mimkinse de
ishale neden olan faktorlerin kisisel 6nlemlerle de dizeltilebileceginin annelere 6gretiimesi
yararl olacaktir.

ANAHTAR KELIME: ishal, bebek bakimi, annelerin ishal konusundaki bilgileri
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BALIKESIR MERKEZ SAGLIK OCAKLARINDA GOREV YAPAN BIiR GRUP EBEDE
MOTIVASYONU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

KARADAG Nur/ye ATES Déndii Giif, TOPARLAK Hiilya®, CELIK Vildar?, ASLANTEKIN Filiz’
Ba//keS/r Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Odretim Gérevlisi, Balikesir

Bal/keS/r Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Bolimii 4.sinif Ogrencisi

3Uzman, Saglik Bakanligi Temel Sagiik Hizmetleri Genel MidCirltigi

AMAGC:. Calisma hayatinda motivasyon, ¢alisan kisilerin mevcut kosullarda islerini daha kalitel,
daha hizh yapmalan ve iglerinde istek uyanmasi igin taninan ek haklar ve 6dunler olarak
tanimlanabilir. Calisanlarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini dogru algilayan kurumlar,
calisanlanni motive ederek kurumlannin performansini arttirabilirler. Yeterli saghk hizmeti
sunulmak isteniyorsa etkin olarak gérev yapan ebelere ihtiya¢ vardir. Ebeler sosyal hayatlarini
yol eden, fiziksel olarak yogun calismayl kapsayan, duygusal stresi yasatan, bir ortamda
calismaktadir. Tim bu olumsuzluklara fiziksel kosullarin yetersizligi, 6dillendirmede adaletsizlik,
ilerlemenin engellenmesi gibi o©nlenebilir faktérlerin eklenmesi ebelerde motivasyonun
azalmasina dolayisiyla verilen saglik hizmeti niteliginin azalmasina neden olabilir.

GEREG VE YONTEM: Calisma tanimlayici tipte olup ebeleri motive eden faktérleri belirlemek
amaciyla; Balikesir Merkez 1, 3, 6, 9, 11,13 ve 15 No’'lu Saghk Ocaklannda goérev yapan,
arastirmaya katilmayi kabul eden ebelere (n=75) Giilten incir tarafindan gelistirilen Calisanlarin
is Doyumu Degerlendirme soru listesi kullanilarak hazirlanan anket formu uygulanarak
yapilmistir. Toplanan veriler bilgisayarda yuzdelik ve kikare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA: Arastirmaya katilan ebelerin  %82.7'si 30 yas ve 1, %60.0'
Onlisans mezunu, %73.4’tiniin meslekte calisma siiresi 10 yildan fazla olup %93.3'l meslegini
severek yaptiklarini belitmektedir. Ebelerin %93.4’G manevi édiillerin (6vilme, kisilige saygi vb)
parasal 6zendiriciler kadar gudiileyici oldugunu, %98.6’s1 bir kurumda, Ucret disikliginden ¢ok
Ucret adaletsizliginin ¢alisanlar arasinda huzursuzluk yaratacagini, ¢alisanlarin yaptiklar isin
degeli olduguna inandinimalarini, basarh olanlara yiikselme olanaklarinin saglanmasi gerektigini
ifade etmektedir. Ebelerin egitim seviyeleri arttikga “bir kurumda gorevde yuUkselmenin gorevde
gOsterilen basariya bagli olmasi ¢alisanlarin daha basarili olmasini saglar’ sorusuna verdikleri
cevaplar anlamh bulunmustur (kikare testi, p<0.05). Ebelerin meslegini severek yapma
durumlarina goére “is yasamina yeni basliyor olsaydim yine bu kurumda galismaktan mutluluk
duyardim ve calisabilecegim en iyi kurumun yine bu kurum oldugunu distiniyorum” sorusuna
verdikleri cevaplar anlamh bulunmustur (kikare testi, p<0.05).

SONUG: Ebeler manevi o&dillerin (6vilme, kisilige saygr vb) parasal 6zendiriciler kadar
gudileyici oldugunu, Ucret disUkliginden cok Ucret adaletsizliginin calisanlar arasinda
huzursuzluk yaratacagini, galisanlarin yaptiklan isin degeli olduguna inandinimalarini, basaril
olanlara yikselme olanaklarinin saglanmasi gerektigini istemektedir. Saglik yoneticilerinin bu
konular Gzerinde durarak gerekli 6énlemleri almalarinin motivasyonu arttirmada yararli olacagi
distnilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Motivasyon, ebelerde motivasyon, ebeleri motive eden faktorler.
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BALIKESIR ILi ATATURK DEVLET HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN ADLI
VAKALARIN BAZI TEMEL OZELLIKLER YONUNDEN INCELENMES]

Nuriye KARADAG', Celalettin CEVIK®, Sadik ACAR?, Yakup ISIK *
7Ogr. Gor.,Balikesir Un., Saglik Yiiksekokulu
’Balikesir Un., Sag. Y.O Sag. Mem. 4. Sinif Ogr.

GIRIS VE AMAG: Harici etkenler sonucu olusan ve kisilerin beden ve ruh saghginin bozulmasina
ya da 6lume sebebiyet veren her olay bir adli olgu olarak degerlendirilir. Hastanelerin Acil
Servislerine veya Saglik Ocaklarina miracaat eden darp, trafik kazasi, atesli silah ve patlayici
madde yaralanmasi, her tirll alet yaralanmasi, yanik, elektrik garpmasi, asfiksi, iskence ve kéta
muamele, ¢ocuk istismari, disme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi
tim olgular adli olgu niteligi tagimaktadir. Acil servislerde gorevli saglk personelinin hastalarin
tedavi ve bakimi sorumlulugunun yani sira adli olgularda saptanan travmalari rapor etmesi ve
olayl adli makamlara bildirmesi gibi gok édnemli sorumluluklari da bulunmaktadir. Bu calisma,
Balikesir ili Atatiirk Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran adli olgularin bazi temel
Ozelliklerini  belirlemek, kayitlann dazenli tutulmasinin dnemine dikkat ¢ekmek amaciyla
yapilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Calisma tanimlayici nitelikteki bir kayit arastirmasidir. Balikesir ili Atatiirk
Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak-Subat 2007 tarihinde basvuran 516 adli vakaya ait
doldurulmus Adli Vaka Formlan ve Acil Defteri geriye donik olarak incelenerek veriler
toplanmistir. Ancak 71 vakaya ait (%13.7) kayitlarda eksiklik oldugundan degerlendirme disinda
tutulmustur. Kayitlari tam olan 445 vakaya ait veriler bilgisayarda SSPS paket programinda
ortalamatstandart hata ve frekans olarak degerlendirilmistir. Yas ortalamalarinin
karsilastinlmasinda t-testi, diger karsilastirmalarda pearson ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: Vakalarin %56.4° (i 30 yas altinda olup yas ortalamasi 31.5£14.4 dir. %87.0’ si
erkek, %13.0° U kadindir, erkek olgularn sayica fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalar da erkeklerin kadinlara oranla sosyal yasantiya daha
fazla katlma nedeni ile riskin daha fazla oldugu belirtiimektedir. Yapilan alkol muayenesinde
%11.0’inde alkol saptanmis olup alkol miktarlan 122.0+94.3 promil’dir. Literatiirde acil servislere
basvuran bitin olgular icinde alkol testleri pozitifligi % 13.2 ile % 16.5 arasinda degismektedir.
Calismamizda oranin daha disik olmasi iki aylik bir dénemin ele alinmasi nedeninden
kaynaklanabilir. Adli vaka tirleri incelendiginde; ilk U¢ sirada %70.6 darp-cebir, %10.1 trafik
kazasl, %5.4 ilag intoksikasyonu oldugu tespit edilmistir. Acil serviste yapilan tibbi midahale ile
iyilesenler %91.7°dir.

SONUG VE ONERILER: Calismamiz acil servislerdeki kayitlarda eksiklikler oldugunu, bu
durumun geriye doénuk yapilacak arastirmalarda neden-sonug iligkilerinin belirlenmesinde
yanligliklara sebep olacagini, saglik ¢alisanlarinin adli olgulardaki sorumluluklarini kavratacak
egitimlerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim sirecinde ele alinmasinin
gerektigini gdstermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: acil servis, adli vakalar
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BALIKESIR UNIVERSITESI OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARININ
PUANLAMA YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Nuriye KARADAG', Mukadder GUN?, inan TACYILDIZ

7Ogretim Géreviisi, Balikesir Universitesi Balikesir Sadilik Yiiksekokulu

2Saglik Yiizbasi, Ankara Jandarma Hastanesi

*Balikesir Universitesi, Saglk Yiiksekokulu Saglik Memurlugu 4.Sinif Ogrencisi

AMAGC: Beslenme; blyime, gelisme saglikli ve Uretken olarak yasayabilme igin gerekli olan
besin gruplarinin alinip viicutta kullaniimasidir. Ozellikle genclik déneminde beslenmenin yeterli
ve viicut gereksinimlerine uygun olmasi gerekir. Ulkemizde (niversite 6grencilerinde yapilan
calismalarda dgrencilerin yeterli ve dengeli beslenemedigi belirtiimektedir. Bu ¢calisma Balikesir
Universitesi 6grencilerinin beslenme aligkanliklan ve bunu etkileyen faktérlerin saptanmasi
amaciyla yapilmigtir.

GEREG-YONTEM: Tanimlayici nitelikteki calisma, Balikesir Universitesinde Lisans egitimi
goren ogrencilerden 286’sina ulasilarak gergeklestirildi. Veri toplamada, Arslan’in beslenme
aligskanlklarini saptayabilmek icin gelistirdigi puanlama sisteminden yararlanilarak gelistirilen
anket formu kullanilmigtir. Ankette sorulara verilen puanlar toplanarak “beslenme puanlarn”
belirlenmigtir. Beslenme aliskanliklarinin degerlendiriimesinde en yiksek puan 62 olarak
alinmistir. Buna gore 35’ten az puan kétl, 35-48 arasi puan orta, 48'den fazla puan iyi beslenme
aligkanligi olarak degerlendirilmistir. Ogrenci sayisi (n=262 olarak hesaplanmig) 286 alinmistir.
Merkez kampiisteki fakilte ve ylksekokullardaki 6grenci sayisina oranlanarak anketler O8.30 -
17.00 saatleri arasinda 6grenci kantinlerinde goézlem altinda uygulanmistir. Toplanan veriler
bilgisayarda SSPS istatistik programinda degerlendirilmistir. Gruplar arasi istatistiksel
karsilastirmalarda ylizdelik ve ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR: Ogrencilerin %44.8'i 21-23 yas grubunda, %54.9'u erkek, %45.1’inin ailelerinin
geliri 701milyon ve Usti, % 55.2’si herhangi bir burs almakta, %10.5’i de okul disinda herhangi
bir gelir getiren iste calismakta, %42.0'i égrenci evinde kalmaktadir. Ogrencilerin giinliik
tukettikleri 6gin sayilan incelendiginde giinde 3 6ginden az tiiketenler %50.3'dir. En fazla
atlanan 6giinde %35.0 ile sabah kahvaltisidir. Ogiin atlama nedenlerinde %37.4 cani istemedigi
icin atlama ilk siradadir. Erkek dgrencilerde sabah kahvaltisinda dengesiz beslenme yilksek iken
6dlen ve aksam yemeklerinde dengesiz beslenme kiz 6grencilerde daha yuksek oranlardadir.
Ogrencilerin Gziintiili/yorgun oldugunda %37.8'i, sevingli/heyecanh oldujunda da %63.3'(
yeme aliskanhginda bir degisiklik olmadigini ifade etmektedir. Psikolojik degisikligin kiz
dgrencilerde yemek yemeyi etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin genel beslenme aliskanhg
puanlandirilarak degerlendirildiginde %57.3'Gniin kétl, %26.9’'unun orta, %15.8'inin iyi oldugu
belirlenmistir. Kiz 6grencilerin erkeklere oranla daha iyi puan aldiklari saptanmistir.

SONUG: Ogrencilerin dgiinlerde dengesiz beslenme oranlar yiiksektir. Universite 6grencilerinin
dogru beslenme aliskanliklarina sahip olmasi hem kendi sagliklari ve basarilari, hem de ileride
ornek alinacak bireyler olmalan nedeniyle ®nemlidir. Ogrencilere beslenme bilgi ve
davranislarnini gelistirecek egitim programlan diizenlenmeli, verilen burs ve kredilerin 6grencilerin
ihtiyaclarini karsilayacak miktarlarda olmasi saglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: ogrenciler, beslenme, beslenme aliskanliklari.....
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15-49 YAS ARASI KADINLARDA TETANOZ BAGISIKLAMASINDA KAGIRILMIS FIRSATLAR

Mete ONDE’ Filiz ERGIN?, Gonca ATASOYLU' ,Adalet CIBIK®
Aras.Gér.Dr.,ADU Tip Fak.Halk Saghgi Anabilim Dali,Aydin

’Yrd. Dog.Dr.,ADU Tip Fak.Halk Saghgi Anabilim Dali,Aydin

°Dr.,4 No'lu Merkez Sagik Ocadi,Aydin

E-mail: monde@adu.edu.tr

AMAG: Tetanoz (lkemizde ve dinyada insan saglhigini tehdit eden asi ile korunabilir
hastaliklardan biridir. Kadinlarin tetanoza karsgi bagisiklanmasi, hem anneyi hem de bebegi
tetanozdan korumasi nedeniyle son derece 6nemlidir. Ancak Ulkemizde dogurganlik tetanoz
asilama oranlar, birinci basamakta bagisiklama hizmetlerindeki yetersizliklerin yani sira, bu
konudaki bilgi ve motivasyon eksikligi nedeniyle istenen dizeyde degildir. Birinci basamak
asilama hizmetlerinde kacirimis firsat, herhangi bir sebeple saglk ocagina veya saglk evine
gelen asilama icin uygun bir ¢cocuk ya da kadinin, gerekli asi dozlarinin herhangi birini veya
higbirini almamasi olarak tanimlanir. Bu ¢alismanin amaci 15-49 yas arasi kadinlarin tetanoz
bagisiklamasinda, kagirimis firsat sikiginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma kesitsel tipte olup, Aydin il Merkezi'ndeki 2 saglik ocaginda, 2
Kasim-14Aralik 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Saglik ocagina herhangi bir sebeple
basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 15-49 yas arasi kadinlar (n=245) ¢calismaya dahil
edilmistir. Veri Saglik Yuksekokulu ogrencileri tarafindan yiiz ylize anket yodntemiyle elde
edilmigtir. Kadinlann bagisiklama durumlari asi karti yaninda olanlarin asi kartlarindan, yaninda
olmayanlarin ise anamnezlerine gére yapilmistir. Tetanoz bagisiklamasinda kagirnimis firsatlar,
T.C. Saglik Bakanhgrnin dogurganlik ¢agi kadinlar igin belirledigi eriskin difteri-tetanoz asi
takvimi esas alinarak degerlendirilmigtir. Veri analizinde ki-kare, Fisherin kesin testi ile
Student’s t testi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama ilk gebelik yasi 21,0+3,1 (n=216), %9,4’u
(n=23) halen gebe, %83,7’sinin (n=205) en az bir gocugu olup, ortalama c¢ocuk sayisi
2,1+1,3'tr. Bu arastirmada 15-49 yas grubu kadinlarda tetanoz asisi icin kaginimis firsat orani
%24.,5 olarak bulunmustur. Kaginlmis firsat tespit edilen kadinlarin %73,3’Unde kaginimis doz
3.’sl, %25,0'inde 2.’si, %1,7’sinde 1.’sidir. Kadinin gebe olmamasi veya asi karti bulunmamasi
kacirnimis firsat gortilme durumunu etkilemektedir.

SONUG: Saglik Ocagrna basvuran her dort kadindan birinde kaginimis firsat oldugu, en fazla
kacinimis firsatin 3. dozda goriildiigu tespit edilmistir. Firsatlarin yakalanmasi asilama oranlarini
yikseltecegi gibi, anne ve bebek saghgdinin korunmasi bakimindan son derece énemlidir. Bu
nedenle saglk ocaklarinda saglk personelinin egitilerek, tetanoz bagisiklamasi ile ilgili
farkindaligin ve duyarlih@in artinimasi 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tetanoz asisi, kadin, bagisiklama, temel saglik hizmeti
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BALIKESIR UNIVERSITESI'NDE OGRENIM GOREN BIR GRUP OGRENCININ SIGARA,
ALKOL KULLANMA DURUMLARININ INCELENMESI

Nurlye Karadag', Giiler Kog?, Celalettin Cevik®, Yakup Isik’, Erdogan Simsek’
Ogret/m Géreviisi, Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu
Ebe Bigadi¢ Yagcilar Saghk Ocagi

*Balikesir Un., Sagdlik Yiiksekokulu Sadglik Memurlugu 4. Sinif Ogr.

AMAG: Sigara kullanimiyla ilgili micadele programlarinin hedef kitlelerinden biri de Universite
ogrencileridir. Sigara kullanimiyla basarili bir sekilde miicadele edebilmek igin, hedef kitlenin
dzelliklerini belirlemek gereklidir. Bu ¢alisma Balikesir Universitesinde gerceklestirilen Sigara ile
Savasanlar Toplulugu panelini izlemeye gelen 6grencilerin sigara, alkol kullanma durumlarini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayic nitelikteki calisma, paneli iziemeye gelen ve arastirmaya
katiimay! kabul eden 324 (niversite dgrencisi ile yapilmistir. Veri toplamada 6grencilerin genel
Ozelliklerini ve sigara alkol kullanma durumlarini belirlemeyi amaclayan sorulan igeren anket
formu kullanildi. Sigara kullanma durumu “sigara kullaniyor musunuz?” sorusu, alkol kullanma
durumu ise “alkolli icecek kullaniyor musunuz?” sorusu ile degerlendirildi. Ayrica sigara igin
gunlik miktar, alkol iginse kullanim sikhgi soruldu. Alkol kullanim siddeti CAGE dlgegi ile
degerlendirildi. Toplanan veriler SPSS istatistik programinda frekans dagilimlan yapilarak
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda kikare testi kullanildi.

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.5+1.9'dur. Sigaraya basglama yasi 16.0+2.1'dir.
Katilanlarin %52.7’si kadin, %47.3’U erkektir. Halen sigara igenlerin %53.1’si giinde 10 ve daha
az adet sigara ictigini ve %46.9'u 1-3 yildir sigara ictigini ifade etmektedir. Ogrencilerin sigaraya
baslamalarindaki etkenler incelendiginde %54.8'i ilk sirada ¢evreyi, %76.9'u okul yurt ortaminin
sigara igme sikhgini arttirdigini, %83.5'i sigara igcmesinin yasantisini olumsuz etkiledigini,
%50.4’G en c¢ok saglklarnnin etkilendigini, %95.6’s1 sigara icmesinin saghgl icin tehlikeli
olduguna inandigini, %38.5’i alkol kullandigini, alkol kullananlarin %65.2’si yalniz 6zel gin ve
toplantilarda alkol kuIIand|g|n| belirtmistir. Cinsiyet ile alkol kullanma durumlan arasindaki fark
anlamli bulundu (X*15.88, p<0.001). Alkol kullandigini belirten 6grencilerin riskli alkol kullanim
siddeti CAGE olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim grubun % 33.4°G 2 ve Uizerinde puan
almistir. Bu oran erkek ogrencilerde %54.6, kiz 6grencilerde %43.4 olup istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (Fisher’'s Exact test, p>0.05).

SONUG: Calismamizda, 6grencilerimizin sigaranin saghgi icin tehlikeli olduguna inandigini
belitme oranlan yiksek olmakla birlikte sigara icme oraninin yiksek olmasi genel anlamda
sigara ve etkileri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindirmistiir. Ogrencilere sigara,
alkol konusunda bilinglenmeyi arttiracak egitim ve sigarasiz, alkolsiiz daha saglklh yasam tarzini
tesvik edecek olanaklar saglanmasini éneririz.

ANAHTAR KELIME: tniversite ogrencileri, sigara, alkol
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HASTANELERDEKiI SORUNLARIN ORNEK OLAY YONTEMI ILE ANALIZI: FIRAT TIP
MERKEZiI ORNEGI
Seda UZEL' ,Ramazan ERDEM,” Cemile KUBAT'
Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi 2. Sinif Ogrencisi
?Yrd. Dog. Dr. Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
suzel2404@hotmail.com

GIRIS Ornek olay yéntemi érgiitsel sorunlarin anlasiimasinda kullanilan bir tekniktir. Diger
arastirma yontemlerinden farkl olarak, yasanan sorunlar digaridan bir bakis agisi ile dogal seyri
icerisinde gozlemlenmekte ve olaylanin arka planlarinda yatan sorunlar ¢éziimlenmeye
calisiimaktadir. Ornek olay ile érgiitiin sorunlarinin analiz edilmesi, nicel yéntemlere (anket,
Olcim vb.) gére daha gercekgi sonuglar verebilir. GClnkl olaylara disaridan bir miidahale s6z
konusu degildir. Olayin taraflan tavir ve davraniglarinin bir arastirma igin kullanilacagindan
habersizdirler. Ornek olaylar bazen giiliing, bazen dramatik olabilmektedir ancak her birinin
arkasinda farkli bir sorunun yattigi sylenebilir.

AMAGC Bu galisma ile, 6rnek olay yéntemi ile bir Giniversite hastanesi olan Firat Tip Merkezi'ndeki
(Elaz1g) sorunlarin incelenmesi amacglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM Bu amagla 2006 yili Temmuz ve Adustos aylarinda Firat Tip Merkezi'nde
yaz staji uygulamasi esnasinda gozlemlenen olaylar not edilmis ve her gin sonunda da
arastirmacilar tarafindan tartisiimistir. 40 giin boyunca not edilen 30 6rnek olaydan 10u
arastirma icin bir anlam ifade etmedigi icin elenmis ve 20 6rnek olay degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmada her bir 6rnek olaya bir baslk verilmis, icerikleri de 200 kelimeyi agmayacak bigimde
dzetlenmis ve arkasindan arastirmacilar tarafindan yorumlanmistir. Ornek olaylar hastalarla ilgili,
personelle ilgili, hasta-personel arasinda ve diger sorunlar olmak tzere doért kategoride ele
alinmaktadir.

BULGULAR Arastirma incelenen 6rnek olaylar incelendiginde; olaylardan yarisinin personelin
tutum ve davranislanyla ilgili oldugu gériilmustiir. ilk olarak, cogunlugu olumsuz olaylara neden
olan personel tutum ve davranislari, is arkadaslarini ve hastalan dfkelendirebilmekte, hizmetin
verimli sekilde islemesine engel olmaktadir. Ornegin bir hasta bakicinin bir hasta igin “6liirse
Olslin, bir 6len senin baban mi!” seklindeki sdzleri buyuk bir kavgaya neden olmustur. Yine hasta
dosyasi arsivden gec¢ geldigi icin hasta ve yakinlan hastanede oturma eylemi yapmislardir.
Ornek olaylardan bir kismi da (5 tanesi) hastanenin fiziksel yapisi ve sistemin isleyisi ile ilgilidir.
Ornegin hastaneye gelen bir ambulans, hastane girisinde acil servise giden yol levhalarla tam
olarak yonlendirilemediginden acil servise ulasimda dakikalar kaybedilmistir. Yine hastalarin bir
hastane birimine ulasmak icin bir cok personele yer sorduklari gériilmektedir. Ugiincii gruptaki
Ornek olaylar hasta ve hasta yakinlarn kaynakl olarak yagsanmistir. Hastalarin ya da yakinlarinin
bilingsizligi, torpil yaptirma istekleri, personeli haksiz yere sucglamalan gibi durumlar
yasanabilmektedir. Ornegin tarihi gecmis bir sevkten dolayi, islem yapiimadi diye bir hasta
poliklinikteki camlari yere indirmistir. Son olarak toplumda beyaz 6nligiin etkisini anlatan bir
Ornek olay da arastirmada yer almistir. Arastirmacinin anket sorularina hastalarin ilgisi beyaz
onlikld iken farkli, beyaz 6nliik olmadan farkli tepkiler verdikleri gozlenmisgtir.

SONUG incelenen érnek olaylardan hareketle, hastanede personelin tutum ve davranislari
olumsuz bir ¢ok olayin nedeni olarak dusunulebilir. Bunun yaninda bir personelin olumlu bir
davranisi, hastalar tarafindan ¢ok bilylk bir iyilik olarak da algilanabilmektedir. Hastanede
calisan personelin hasta ve yakinlarina nasil davranmasi gerektiginin bilinmesi 6nemlidir. Bu
acidan hastane yonetiminin ¢alisanlanni hasta ve hastane psikolojisi konularinda egitime tabi
tutmasi personel ile hastalar arasinda yasanan problemlerin ¢oziimiine katki saglayacaktir.
Hastanede binanin blydkliga, birimlerin yerlerinin karmasik olmasi nedeniyle hastalarin zorluk
yasadigi da o6rnek olaylardan anlasiimaktadir. Hastanede iyi bir fiziksel diizenleme yaninda,
hasta ve yakinlarina birimleri bulmada rehberlik edecek isaretlere de ihtiya¢ vardir. Hastane
icinde belli yerlere konulacak danisma masalar ile hastalarin bilgi ihtiyaci karsilanabilir. Ornek
olaylardan hareketle hastanedeki sorunlarin bir kisminin yénetimin herhangi bir ek kaynaga
gereksinim duymadan ¢ozilebilecegdi de sdylenebilir.
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AYDIN SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ KiSISEL HIJYEN
ALISKANLIKLARI

Perihan Ogdtim’,Nimet Kilig',H.Nurcan EK', Gilergiin Diizgtin', Sibel Seker'
"Adnan Menderes Universitesi A ydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Aydin

AMAC:Hijyen, bireyin viicudunu, giyeceklerini ve ¢evresini temiz tutma eylemidir. Kisisel hijyene
6nem verme bir uygarlik anlayigi, toplumsal saghgin dayandigi bir temel ve sosyal yasamin
vazgecilmez bir pargasidir. Bu tanimlamalardan yola gikarak galisma, Aydin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin kisisel hijyen aliskanliklari ve buna etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Arastirmaya Aydin Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda dért programda
6grenim géren 1976grenciden 133’u katilmistir. Calismada 6rneklem grubu secilmemis rastgele
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Anket formlari 6grencilere derslerinde egitimcilerinden izin
alinarak gozlem altinda uygulanmistir. Anket 6grencilerin sosyo-demografik diizeylerini 6lgmeye
yonelik sorular ve hijyen aligkanlklarini belirlemeye yoénelik tanimlayici sorular olarak iki
bélimden olusmustur. Sonuglar SPSS paket programinda yiizde ve ki kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan égrencilerin, %77°'u(n:102)kiz, %23'i(n:30)erkektir. Ogrencilerin
%730 (n:94)Saglik Meslek Lisesi mezunudur ve%48'i(n:62)evde arkadaslar ile kaldigini ifade
etmistir.El yikama aligskanlklari incelendiginde; %94’li(n:121)sabah kalkinca,%61’i(n:79)okuldan
gelince, %89u(n:114)yemek yedikten sonra,%98'i (n:126)tuvaletten cikiiktan sonra ellerimi
yikarim ifadesini “her zaman yaparim” seklinde yanitlamislardir. Ayrnica%86’si (n:111)ellerini
yikamak icin sivi sabun tercih ettiklerini ifade etmislerdir.Dis firgalama aliskanliklan
incelendigine; %47’si (n:61) dislerini glinde en az iki kez firgaladigini ve %56’s1(n:72)dis
fircalarnini (¢ ayda bir degistirdigini ifade etmistir. Ayrica 6grencilerin %92’sinin(n:119)dis ipi
kullanmadigi  sonucuna ulasilmistir.Ogrencilerin %55'(i(57) tuvalet temizliginde “su/sabun/
tuvaletkagidi” kullandiklarnini, %67’si(n:87) haftada ikiden fazla banyo yaptigini, %43’l(n:56)her
glin ayaklarini yikadiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin; %93’(iniin(n: 120)diizenli olarak saglik
kontroli yaptirmadigi ve%86’sinin (n:112)diizenli olarak dis kontrolii yaptirmadigi saptanmistir.
Ogrencilerimizin %79'unun(n:102)kisisel hijyen konusunda egitim aldiklan ve%60’inin bu egitimi
okulda derslerde aldiklan saptanmistir.Ogrencilerin “cinsiyetleri” ile “ic camasin degistirme
sikliklan”, “kendilerine ait bir taraklari olma durumlari”, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk bulunmustur(p<0,05).“Kisisel hijyen ile ilgili egitim alma” durumlan ile “dizenli dis
kontrollerini yaptirmalar” arasinda istatistiksel olarak anlaml bir  farklilik
gorilmiistiir(p<0,05).Ogrencilerin “6grenim gérdiikleri program” ile “kisisel hijyen konusunda
egitim alma” durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklik géralmistir(p<0,05)

SONUG: Aydin Saglik Hizmetleri Meslek yiiksekokulu &grencilerinin, saglk alaninda 6grenim
goriyor olmalarina ragmen, kisisel hijyen aliskanliklarinin yeterli diizeyde olmadigi sonucuna
varilmigtir. Ayrica 6grencilerimizin dizenli olarak saglik ve dis kontrollerini yaptirmadiklari da
saptanmistir.  Ogrencilerimize kisisel hijyen aliskanliklar ile ilgili saglk davranislarinin
kazandinlabilmesi icin okullarda egitim ve seminer galismalarina agir verilmesinin etkili olacagi
kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER:6grenci, hijyen, saglik
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MANISA NURLUPINAR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 0-24 AYLIK GOCUKLARIN
ANNELERININ ANNE SUTU VE BESLENME HAKKINDA BILGI TUTUM VE UYGULAMALARI

Nimet Pinar Baysan’ Pinar E. Diindar’ Asiye Ozgtir,’Mustafa Aslan,’Serkan Manisalf’
*  Manisa Celal Bayar U.T.F.Halk Sagligi Anabilim Dali
** Manisa Celal Bayar U.T.F.6.sinif Ogrencisi

AMAGC: Bu arastirmanin amaci; annelerin anne siti ile bebeklerini besleme ve ek gidaya
baslama konularindaki bilgilerini, uygulamalarini ve bu konulara etki eden faktorleri belilemektir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Haziran 2006 tarihleri arasinda, CBU TF 6. dénem intdrn
hekimleri tarafindan, Nurlupinar Saghk Ocagi Bolgesi'nde gecekondu Ozelliklerini gdsteren,
(birisi saglik ocagina yakin, digeri ulasim glglikleri yasayan) 2 ebe bdlgesinde yapilan, kesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni bu iki mahallede 0-24 aylik bebek izlem kartlarinin
incelenmesi sonucunda tespit edilen annelerden (n=249) olusmaktadir. Evrenin timiine
ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmanin  kathm orani  %89.95tir. Arastirmanin  bagimh
degiskenlerini; annelerin anne sutl hakkindaki bilgileri, annelerin emzirme sdresi, ek gidaya
baslama zamani olusturmaktadir. Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini ise; ailenin
sosyodemografik ¢zellikleri, kadinin dogurganlik ézellikleri , bebegin beslenme durumu, bebegin
demir ve D-vit alimi, bebegin asilanma durumlan olusturmaktadir. Arastirmanin verileri SPSS
10.0 istatistik programi ile ki kare ve student t testi kullanilarak analiz edilmigtir.

BULGULAR:Annelerin yas ortalamasi 26.0+4.3’dir. Bebeklerin yas ortalamasi 11.1+ 6.7 ay
olup, %58.9'u erkektir. Kadinlarin %50.0’1 ve eslerin %51.3’ i ilkokul mezunu, %99 ev hanimi,
eslerin %43.8 sanayi iscisidir. Adnan Menderes mahallesi Nurlupinar 3 mahallesine gore genis
tipte aile (p=0.001), gecekondu tipi evde yasama (p=0.000) kadinlarin daha egitimsiz oldugu
(p=0.000) 18 yas ve altinda evlendigi (p=0.000), eslerin niteliksiz islerde ¢alistigi (p=0.000),
kadinlarin saglik sigortasinin olmadig veya yesil kartli oldugu (p=0.000), erken géglerin (10 yilin
altinda) daha fazla oldugu (p=0.001), kadinlarin lgten fazla dogum yaptigi (p=0.000), dogum
araliginin 2 yildan az oldugu (p=0.000) bir mahalledir. Adnan Menderes mahallesinde Nurlupinar
3 mahallesine goére bebeklerin emzirilme durumu (p=0.011) ve 7 ay ve Uzeri sureyle emzirme
daha fazladir (p=0.043). ilk 4 ay sadece anne siitii ile emzirme Adnan Menderes mahallesine
Nurlupinar 3 mahallesine gére daha azdir (p=0.000). Nurlupinar 3 mahallesinde Adnan
Menderes mahallesine gére daha fazla gebe izlemi-{ebe(p=0.000), doktor(p=0.000)}, anne suti
egitimi (p=0.000), bir giinde annelerce daha ¢ok emzirmenin yapildigi (p=0.000), bebek
beslenmesiyle ilgili yonlendirmenin daha fazla yapildigi(p=0.000), daha fazla D vit
kullanimi(p=0.000) oldugu goriilmektedir. Nurlupinar 3 mahallesindeki annelerin anne sitliniin
demir icermesi (p=0.000) ve asilann daha etkin olmasini saglamasi (p=0.02) konularinda daha
fazla ylizdeyle dogru yanitlamasina karsin, anne siitliyle ilgili diger bilgi diizeyi sorularinda
istatistiksel acgidan fark bulunmamistir. Her iki bdlgede ek gidaya baslama ay ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur(p=0.000) (Nurlupinar bélgesinde ek gida baglama
ay ortalamasi;2.17+2.33, Adnan Menderes bolgesinde ek gidaya baslama ay ortalamasi;
3.77+1.45) .

SONUGC: Bir gecekondu bdlgesinde saglik ocagina yakin, izlemlerin daha sik yapildigi bir
mahalle ile yine ayni saglik ocagi bdlgesinde ulasimin daha glc¢ oldugu bir diger mahallede
yapilan bu ¢alismada; annelerin anne sitl konusundaki bilgi diizeyleri arasinda anne sitinln
demir icermesi ve asilan daha etkin kilmasi bilgisi disinda diger bilgi diizeyi sorularinda fark
bulunmamistir. Annelerin ek gidaya baglama aylan her iki mahallede Onerilenden erkendir.
Ancak daha iyi saglik hizmeti alan bdlgede annelerin bebeklerini daha uzun sire emzirmeleri
alinan egitimin olumlu bir sonucu olarak yorumlanmistir. Saglik ocaginda anne sitl egitimi ve
emzirme danismanliginin daha etkin ve annelerde davranis degisimi yaratacak bigimde verilmesi
gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: anne siiti, ek gida
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ERKEKLERDE OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERININ YAYGINLIGI, BILGI DUZEYLERI
VE GUNLUK KALSIYUM TUKETIMI

Deniz Kogoglu® ,Belgin Akin? Nurgdin Platin 3

' Aras. Goér., Konya Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii, Selguk Universitesi
2Yrd. Dog. Dr., Konya Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Selguk Universitesi
3 Prof. Dr. Emekli 6gretim Uyesi

AMAGC: Osteoporoz olarak nitelendirilen kemik yapinin bozulmasi, ileri yaslarda goérilen ve
yaslanmanin ciltte kingiklik, yag dokusunun azalmasi vb. belirtileri gibi dogal olarak gelisen bir
surectir. Ancak bu slrecle birlikte yasanan bazi sorunlarin dnlenmesinde dogru yaklasim son
zamanlarda siklikla vurgulanan ve aslinda yarari olduk¢a sinirli olan ilag tedavileri yerine erken
yaslarda yeterli kalsiyum aliminin saglanmasi ve saglikh yasam bigimi davraniglarinin
benimsenmesidir (Hatun 2004). ileri yasta gériilen kiriklarin kadinlar gibi erkeklerde de yasla
birlikte artmasi belirgindir ve kiriklar erkeklerde 6énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Akgiin 1999). Bu calismanin amaci 30 - 65 yas arasi erkeklerin osteoporoz ile ilgili yasam
ahigskanliklan, bilgi diizeyleri ve risk faktorlerini belirlemektir.

YONTEM: Arastirma Konya Merkez ilgesi Karatay’da 8 nolu saglik ocagi bélgesinde 6 Kasim -
30 Aralik 2006 tarihlerinde arasinda saglik ocagina basvuran 30 - 65 yas arasi 178 erkek
Uzerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket
formu, risk tanilama formu ve Turkiye icin gecerlilik ve guvenilirlik caismasi Cindas ve Savas

(2004) tarafindan yapilmis olan “Osteoporoz Bilgi Olgegi” kullaniimistr.

BULGULAR ve TARTISMA: Calismada sorgulanan onbes risk faktorlerine gére erkeklerin sahip
olduklan ortalama risk faktérii sayisi 4.4+1.9’dur. Bireylerin risk faktori ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde en sik karsilasilan risk faktorlerinin giinde bes bardak lizerinde ¢ay yada kahve
tiiketme (% 76.4), egzersiz yapmama (% 70.2), 20 yasina kadar her giin bir bardak st (yada bir
kase yogurt) tiiketmeme (% 68.0), akrabalarda yaslanma ile birlikte boy kisalma 6ykisu (%
36.5) oldugu gorilmektedir. Risk faktoriine sahip olma ile ilgili durumlar incelendiginde gelir
durumunun dismesiyle risk faktér sayisinin artmasi arasinda kuvvetli ve negatif bir iliski s6z
konusu iken (r=-0.72), egitim(r = -0.32) ve osteoporoza yonelik bilgi diizeyinin (r=-0.12) dismesi
ile zayif ve negatif bir iliski vardir. Calisma grubunda yer alan erkeklerin osteoporoz bilgi puani
disuk (50. 50.4+11.2) bulunmus ve osteoporoz puani igin egitim durumu (R?=0.12, p<0.05) ve
gelirin (R?=0.12, p<0.05) belirleyici oldugu saptanmistir. Giinlik alinan kalsiyum miktarinin
yetersiz oldugu (345.87£282.10) ve osteoporoza yonelik bilgi durumu ginlik alinan kalsiyum
miktan icin bir belirleyici olarak belirlenmesine ragmen (R?=0.10, p<0.05); en anlamli
belirleyicinin gelir (R>=0.55, p<0.05) oldugu gosterilmistir.

SONUG: Yaslanmayla birlikte kemik yapinin bozulmasinin ileri yasta ortaya cikarabilecegi

sorunlarin 6nlenmesine yonelik erkeklerin farkindaliklaninin ve bilgi dlzeylerinin diisik ve
kalsiyum aliminin yetersiz oldugu goérilmektedir.

-53-



5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

65 YAS VE UZERI EVDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE DUSME iLE POSTUREL
HIPOTANSIYON ARASINDAKI ILISKI

Tugba Solmaz "Belgin Akin? Deniz Kocoglu®, Selda (Yarali) Arslan 3

' Yiiksek Lisans Ogrencisi, Halk Sagligi Hemsireligi, Selcuk Universitesi

2Yrd. Dog. Dr., Konya Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Selguk Universitesi
3 Aras. Gér., Konya Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boélimii, Selguk Universitesi

AMAGC: Bu calisma, 65 yas ve lzeri evde yasayan yaslilarda postirel hipotansiyon ile diisme
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis kesitsel tiirde bir arastirmadir.

GEREG VE YONTEM: Konya ili Karatay ilgesine bagh 15 No'lu Saglik ocadi bélgesi Selim
Sultan Mahallesinde 2006 yili 1 Nisan-30 Haziran arasinda yurutlilmistir. Aragtirmanin evreni
ve ¢alisma grubunu 2005 yili ETF kayitlarina gore belirlenen 65 yas ve (izeri toplam 142 yasli
birey olusturmaktadir. Veriler, yash bireylerden s6zli onamlar alindiktan sonra hazirlanan anket
formu ile ylz yize goérisme yontemiyle evde doldurulmustur. Yashlarin tansiyon oél¢iimleri
arastirmaci tarafindan ev ortaminda yapilarak kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say!,
yuzde dagilhimlari, ki-kare testi ve logistik regresyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirma sonuglarina gore; yasl bireylerin % 43.0' G 65-69 yas grubunda yer
almakta ve % 67.6’s1 es ya da cocuklarn ile birlikte yasamaktadir. Yashlann saglk durumlan ile
ilgili baz1 6zelliklere bakildiginda, % 85. 2’ sinin kronik hastaligi olup , % 85. 2’si ylUrimeye
yardimcl bir arag kullanmaktadir. 142 yash bireyin % 62.0’ sinin bas dénmesi yakinmasi oldugu
ve % 35.2° sinin postirel hipotansiyonu oldugu belirlenmistir. Bireylerin diisme o&ykdleri
incelendiginde ise % 40.8’ inin son bir yil icinde diisme yasadigi ve diisme nedenini bas
doénmesi olarak bildirdigi goértlmektedir. Bireylerin diigsme Oykdlleri ile dismeye neden olan olasi
durumlar arasindaki iliski X2 ve logistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. ileri yas, bakimini
Ustlenecek kisi bulunmama, postirel hipotansiyon, bas dénmesi ve yuriimeye yardimci arag
kullanimi diisme icin dnemli risk faktorleri olarak saptanmistir (p<0.05).

SONUGC: Arastirma bulgulan dogrultusunda, yash bireylerde 6zellikle bas dénmesi ve postiirel
hipotansiyon durumunun diismeler igin bir risk faktorii oldugu belirlenmis ve birinci basamakta
calisan hemsirelere dnerilerde bulunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Evde yasayan yasli, diisme, risk faktérleri, postiirel hipotansiyon, bas
doénmesi.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARININ iINCELENMESI

Emel YILMAZ' ,Sultan OZKAN
Celal Bayar Unlver5|teS| Manisa Saglik Ylksekokulu/ Manisa
*Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yuksekokulu/ Bandirma/ Balikesir

GIRIS: Beslenme, canlilarin yasamlarini siirdiirmeleri, biiyiimeleri, sagliklarini koruyabilmeleri,
gereken hareket ve isleri yapabilmeleri i¢in besin maddelerinin yeterli ve dengeli olarak viicuda
alinip kullanilmasidir.  Yiksek 6grenim gengliginin saglikli, basanh, mutlu olmasinda ve
yeteneklerini gelistirmesinde iyi beslenme dnem tasimaktadir.

Bu arastirma; uUniversitede 6grenim géren &égrencilerin beslenme bilgilerini ve aligkanhklarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi
Bandirma Saglk Yuksekokulu Hemsirelik ve Bandirma Meslek Yiksekokulu Cocuk Gelisimi
bélumlerinde okuyan 180 6grenci olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme ydntemi
kullaniimadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve calismaya toplam 175 &grenci
katilmistir (katihm orani % 97). Veriler, 08-12 Ocak 2007 tarihleri arasinda 6grencilerin kisisel ve
beslenme bilgilerini, beslenme aliskanlklarini saptamaya yo6nelik arastirmacilar tarafindan
gelistiriimis bir anket formu ile toplanmistir. Arastirma éncesinde kurumdan izin ve 6grencilerden
s6zel onam alinmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmis ve verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan ogrenC|Ier|n yas ortalamasi 20.01+£1.61, beden kitle indeksi
(BKi) ortalamasi 20.51+2.39 kg/m?dir. Ogrencilerin % 77.7'si hemsirelik bolumunde okumakta,
% 32.0" yurtta, % 48.6’s1 arkadaslan ile evde kalmaktadir. Ailelerinin % 30.3'Gnin geliri
giderinden diisiik ve % 42.9'u harghgini burslardan ve kredilerden karsilamaktadir. Ogrencilerin
ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; cogunlugunun ilkégretim mezunu olduklar
(anne: % 83.4, baba: % 71.4), ve % 49.71’inin ilde yasadiklan saptanmistir.

Arastirma grubunun beslenme aligkanliklar incelendiginde; % 90.3’Gnin 6gin atladig,
en fazla atlanan 6ginin % 65.8 ile 6gle 6gind oldugu ve % 51.3’lnin zaman bulamama
nedeniyle 6giin atladigi belirlenmistir. Ogrencilerin % 69.7’si beslenme ile ilgili egitim aldigini ve
% 78.9'u saglkh bir sekilde beslendigine inanmadigini bildirmislerdir. Beslenme yeri ve
sekillerine gore dagiimlarina bakildiginda; 6égrencilerin % 20.6’s1 6gle yemeklerini okul/yurt
yemekhanesinde yediklerini ve % 77.7'si yemek segerken temiz bir ortamda pisiriimesi ve
sunulmasina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler sabah, 6glen ve aksam yemeklerinde
ekmek, corba, pilav ve makarna gibi karbonhidrat agirlikh yiyecekleri daha fazla, et ve siit gibi
protein agirlikli besinleri daha az tikettiklerini belirtmislerdir.

SONUG: Arastirma sonucunda; dgrencilerin sik 6giin atladiklan ve dengesiz beslendikleri
saptanmistir. Ogrencilerin beslenme bilgi ve aligskanliklarindaki yetersizlikler etkin ve siirekli
verilecek beslenme egitimi ile arttinimal ve yasadiklar yerlerdeki beslenme imkanlarn kurumlar
arasi isbirligi ile yikseltilmelidir.
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0-6 YAS COCUKLARDA iSHAL OLMAY| ETKILEYEN ETMENLER VE ANNELERIN ISHAL
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI, MANISA

Seval Cambaz', Aynur C. Cetinkaya’, Dilek Ozmer’, Alev Yalmz’ Ayse Kaya’, Cigdem
Kavalcr’, Dudu Gl Erd®, Fatma Gengtiirk’, Fatma Kusgu®, Halime Gencer’, Zeynep Elmas
'Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii, MANISA.

Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali, MANISA.
3 Celal Bayar Universitesi Manisa Saglk Yiiksekokulu Ebelik Bélimi 4. Sinif Ogrencisi,
MANISA.

AMAG: 0-6 yas cocuklarda ishal olmayi etkileyen etmenlerin ve annelerin ishal konusundaki bilgi
dizeylerinin incelenmesi.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel bir saha calismasi olan arastirmanin evrenini; Manisa il
merkezinde bulunan 11 saglik ocagi ebe bélgesine kayith Form 006- Bebek-Cocuk izlem
Fislerinden 0-6 yas cocugu olan anneler olusturmustur (N=20 111). Orneklem__ biyuklagu Epi-
Info 2000 programinda 0.05 hata payi ile 388 olarak hesaplanmistir (n=388). Ornekleme giren
anneler, ebe bdlgesine gore tabakali 6rnekleme ydntemi ile belirlenmigtir. Aragtirma verileri,
ornekleme cikan annelere calisma hakkinda bilgi verildikten ve s6zlii onamlar alindiktan sonra,
yluz ylze gorisme teknigi ile 15 Eylil-15 Arallk 2006 tarihlerinde toplanmistir. Ayrica
arastirmanin yiir(tiilebilmesi i¢cin Manisa il Saglhk Midirligi'nden yazili izin alinmistir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan soru
formunun iki bélimi bulunmaktadir: ilk bélimde annelerin ve bebeklerin sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren sorular (12 Soru) ve ikinci bélimde ishal konusunda bilgi dizeylerini
belirlemeye yonelik sorular (31 Soru) yer almaktadir. ikinci bélim sorular dogru / yanhs
seklinde degerlendirilmistir. Verilerin analizi; SPSS (10.0) istatistik paket programiyla sayi
yuzde dagihmi ve ki kare testleri kullanilarak yapiimistir.

BULGULAR: Annelerin yas ortalamasi 27.27+5.24, cocuklarin ay olarak yas ortalamasi
23.39+18,26’ dir. Annelerin %.63,4’U ilkogretim mezunu iken, %89,7si ev hanimidir. Annelerin
%87.9'u ishalin belirtilerinden deride biizismeyi, %86.9’'u da kuru agiz ve dili bilmemektedir.
Ancak %92.5'i ¢ig besinin ishal yapabilecegini bilmektedir. Yapilan tek degiskenli analizlerde,
gecekonduda oturan, gelir dlizeyi dusuk, tuvaleti evin diginda, sebeke suyu kullanan ailelerin
cocuklarinin daha sik ishale yakalandiklari ve ilkdgretim mezunu ya da daha alt diizeyde egitimi
olan annelerin ¢ocuklarinin daha sik ishal gegirdikleri belirlenmistir (p<0.05).

SONUG: Halen gunimuizde ishal, ¢cevre kosullarinin sagligi olumsuz etkiledigi, besin ve su
sanitasyonunun yapilamadigi ve bireylerin temel hijyen bilgisinin yetersiz oldugu yerlerde 6nemli

bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Buna karsin; bu konuda annelerin bilgi diizeyleri
halen istendik diizeyde degildir.

ANAHTAR KELIMELER: ishal, bilgi diizeyi, 0-6 yas gocuk, risk etmeni.
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0-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN EMZIRME, EK GIDA VE BEBEK BESLENMESI
KONUSUNDA BILGI VE UYGULAMALARI, MANISA

Aynur C. Cetinkaya', Seval CambaZ’ Dilek Ozmen', Ayse Agikgéz’, Sevim Bayram’ Serpil
K///g;s, Eda Ding:e/’? . Selver Emre’ Esin Kurt’

* Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlk Yiiksekokulu Hemsgirelik Bélimd, Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali, MAN/ISA.

** Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bélimd, MANISA.

*** Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimi 4. Sif Ogrencisi,
MANISA.

AMAGC: 0-12 aylik bebegi olan annelerin emzirme, ek gida ve bebek beslenmesi konusunda bilgi
ve uygulamalarini incelemek.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel bir saha calismasi olan arastirma; Manisa il merkezinde bulunan
11 saglik ocagdl ebe bélgesine kayith Form 006- Bebek-Cocuk izlem Fislerinden 0-12 aylik
bebeklerin anneleri ile yuritilmistir (N=4 644). Orneklem biyikligi Epi-Info 2000
programinda, %95 given sininnda 0.05 hata pay: ile (beklenen prevalans %50 alinarak) 360
olarak hesaplanmistir (n=360). Ornekleme giren anneler, saglik ocaklarina goére tabakali
ornekleme ydntemi ile belirlenmistir. Aragtirma verileri, drnekleme c¢ikan annelere calisma
hakkinda bilgi verildikten ve s6zlii onamlan alindiktan sonra, yiz yilize goriisme teknigi ile 15
Eyliil-15 Aralik 2006 tarihlerinde toplanmistir. Ayrica arastirmanin yiiriitilebilmesi igin Manisa il
Saglik Midurligi'nden yazili izin alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan ilgili literatlir taranarak hazirlanan soru formu (60 soruluk) kullanilmistir. Verilerin
degerlendiriimesi, SPSS (10.0) istatistik paket programi kullanilarak; sayi-ylzde dagilimlan ve
ki-kare testi ile yapiimistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 26.67+5.12, ¢ocuklarnn ay
olarak yas ortalamasi 5.70+3.22°dir. Annelerin  %62.8’i ilkdgretim mezunu, %85.6’s1 ev
hanimidir. Annelerin %65.8’i bebek beslenmesi hakkinda egitim almis, bunlarin %67.1’i egitimi
saglik personelinden almistir. %90.6’s1 6.aya kadar sadece anne siitiiniin verilmesi gerektigini,
%88.3’U emzirme teknigini, %70.8’i ek besinlere gegme zamanini dogru bilmektedir. Ancak
bebegin ne zamana kadar emziriimesi gerektigini % 43.9’'u bilmemektedir. Annelerin egitim
dlzeyi azaldikga, ilk 6 ay sadece anne sitiniin verilmesini yanlis bilme oranlar artmaktadir.
Genis ailelerde, ilk 6 ay sadece anne sitiinin verilmesi gerektigini bilme orani, ¢ekirdek ailelere
gore daha dusuktir (p<0.05).

SONUG: Genel olarak anne suti, emzirme ile ilgili annelerin bilgi ve uygulamalar yeterli
dizeyde iken, ek gidalar ve ilk 2 yila kadar anne siitliniin verilmesi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklari bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Anne siitl, emzirme, ek gidalara baslama, bebek beslenmesi, bilgi
dizeyi.
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0-3 AYLIK BEBEGI OLAN KADINLARDA POSTPARTUM DEPRESYON ILE SOSYAL DESTEK
ALGISI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Seval Cambaz', Aynur C. Cetinkaya’, Dilek Ozmer?, Ay._segd/ Karaagagl®, Birsel Saglam’,
Dicle Ozdemir’, Emine Oztiirk’, Esra Gtines®, Giilsen Sar”, Naime Ulker’, Ozgiil Giir’, Pelin
Ag//ﬁ, Yildiz Sevim®

'Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlik Yiiksekokulu Ebelik Bolimi, MANISA.

2 Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlik Yiksekokulu Hemsirelik Bélimi, Halk Saghdgi
Hemsireligi Anabilim Dali, MAN/ISA.

3 Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlik Yiiksekokulu Ebelik Bélimi 4. Sinf Ogrencisi,
MANISA.

AMAG: 0-3 aylik bebegi olan kadinlarda postpartum depresyon ile sosyal destek algisi
arasindaki iligkinin incelenmesi.

GEREG VE YONTEM: Kesitsel bir saha calismasi olan arastirmanin evrenini; Manisa il
merkezinde bulunan 11 saglik ocagi ebe bdlgesine kayith Form 006- Bebek-Cocuk Izlem
Fislerinden 0-3 aylik bebeklerin anneleri olusturmustur (N=1 707). Orneklem biiyikligi Epi-Info
2000 programinda, % 95 glven sininnda 0.05 hata pay: ile (beklenen prevalans %50 alinarak)
330 olarak hesaplanmigtir (n=330).Ornekleme giren anneler, saglik ocaklarindaki ebe
bélgelerinde bulunan 0-3 aylik bebek sayillarina gore tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlendikten sonra; rasgele 6rnekleme yontemi ile arastirma grubu olusturulmustur.Kadinlara
calisma hakkinda bilgi verildikten ve s6zli onamlar alindiktan sonra, veriler kadinlarin evinde
ylz yuze gériisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma igin yazili izin alindiktan sonra, veriler 15
Eylil-15 Aralik 2006 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya katlim orani %86.9°'dur
(n=287).Verilerinin toplanmasinda kullanilan soru formunun ilk bdlimiinde sosyo-demografik
bilgiler, ikinci béliminde ise; Glkemizde gecerlilik ve glvenilirlik calismalari yapiimis Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi yer
almaktadir.Verilerin degerlendiriimesi, SPSS (10.0) istatistik programi ile, Student t testi, Mann
Whitney U testi ve ki-kare testleri ile yapiimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kadinlarin %50.2'G ilkdgretim mezunu, %84.0'G ev hanimi,
%85.0'1 gekirdek aile yapisina sahiptir. MSPSS 6lgegi alt alanlan puan ortalamalari; Ozel insan
25.64+3.44, Aile 24.78+5.52, Arkadaslar 22.20+5.48 ve Edinburg Depresyon Olgegi puan
ortalamasi 6.92+5.1 olarak (kesme puani 12.5) bulunmustur. MSPSS alt alan puanlari ile
tanimlayici 6zellikler karsilastirldiinda, dogum 6ncesi bakim alan kadinlanin daha fazla 6zel
insan destegi gérdiikleri saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin depresyon puanlari ile MSPSS Olgegi
Ozel insan (r=-0.31, p=0.00), Aile (r=-0.17, p=0.00) alt alani puani arasinda iliski oldugu
belirlenmigtir.

SONUG: Sosyal destek almanin 6zellikle es destegi alma durumunun, dogum &éncesi bakim
alma dlzeyi arttirici ve postpartum depresyonu 6nleyici etkisi oldugu bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Sosyal destek, postpartum depresyon, logusalik.

- 58 -



5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

MANISA IL MERKEZINDEKI 15-49 YAS ANNE VE COCUK SAGLIGINI ETKILEYEN
GELENEKSEL INANG VE UYGULAMALAR

Aynur C. Cetinkaya', Seval Cambaz’, Dilek Ozmen Tugba Aticr’, Resm/ye Aydin®, Sevda
Bicer’, Tugce Bu, Funda Celik’, Esma Esmel’, Dénay Gun/u3 $er/fe Gokkaya®, Hatice Ordu3
! Ce/a/ Bayar Universitesi Manisa Sadlk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi, Halk Saghgi
Hem._s/re//g/ Anabilim Dali, MANISA.

Ce/a/ Bayar Universitesi Manisa Saghk Yiiksekokulu Ebelik Bolimd, MANISA.

3 Celal Bayar Universitesi Manisa Sadlik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii 4. Sinf Ogrencisi,
MANISA.

AMAGC: Manisa il merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlarin anne- cocuk sagligini etkileyen
geleneksel inang ve uygulamalarin degerlendirilmesi.

YONTEM: Bu arastirma, kesitsel bir saha calismasidir. Arastirmanin evrenini, Manisa il
merkezinde bulunan 11 saglik ocagi ebe bolgesine kayitl, 15-49 yag kadin izlem figlerinden evli
ve bosanmis olan kadinlar olusturmustur (N= 63533). Orneklem biyukligi Epi Info 2000
programinda, %95 given sininnda 0.05 hata pay: ile (beklenen prevalans %50 alinarak) 395
olarak hesaplanmistir (n=395). Ornekleme giren kadinlar, saglk ocaklar ebe bdlgelerindeki
kadin sayilarina goére tabakali drnekleme yontemi ile belirlenerek her saglik ocagindan
ornekleme giren kadinlar rasgele belirlenmistir. Veriler yazil izin alindiktan sonra 15 Eylil-15
Aralik 2006 tarihlerinde, 60 soruluk anket formu ile yiz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmanin bagimh degiskeni kadinlarin anne- ¢ocuk saghgini etkileyen geleneksel inang ve
uygulamalari yapma durumlandir. Verilerin analizinde, SPSS (10.0) istatistik paket
programinda, ki-kare testi ve student t testi kullaniimistir.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamasi 31.82+8.16 olup, %64.1'inin ilk6gretim mezunu,
%83.5’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlann ifade ettikleri gebelikteki geleneksel
inanclardan en fazla uygulanan, “bebegin cinsiyetini anlamak icin gebeden habersiz oturdugu
yerin altina makas ve bigak koyulur; hangisinin Ustline oturur ise cinsiyetin ne oldugu anlasilr’
(%37.2) inancidir. Dogumu kolaylastirmak icin uygulanan inancglarda en fazla; “gebelikte yiizde
olusan lekeler gegsin diye dogum sirasinda kadin sagiyla terini siler” (%14.4) inanci
bulunmustur. Logusaliktaki geleneksel inanglarda en ¢ok, “logusanin 20 kirk banyosu ile kirki
ugurulur” (%71.9) uygulamasi belirlenmistir. Yeni dogan bakimiyla ilgili; “nazar degmesin diye
bebege nazar boncugu takilir’ (%72.4) inancinin en ¢ok uygulandigi bulunmustur. Yapilan tek
degiskenli analizlerde; kadinin yas! ve egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, aile tipi ile geleneksel
inang ve uygulamalardan herhangi birini yapma durumu arasinda fark saptanmistir (p<0.05).

SONUG: Toplumsal kuiltirimuzin bir pargasi olan geleneksel inan¢ ve uygulamalar igerisinde,
saglk acisindan tehlikeli olabilecek uygulamalarin az olmasi yaninda, diger inang ve
uygulamalarin oldukga yaygin oldugu dikkat cekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Geleneksel inang, kiiltiir, geleneksel uygulama, ana-gocuk sagligi.
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AYDIN ILI E TiPl CEZA INFAZ KURUMUNDA BARINDIRILAN HUKUMLU VE TUTUKLULARIN
 AILE PLANLAMAS| YONTEMLERI KONUSUNDAKI
BILGI DUZEYLERI VE EGITIMIN ETKINLIGININ INCELENMESI

"HILMIYE AKSU, 'BANU KARAOZ
1 Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu

AMAGC: Aile planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve
dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve
araclara sahip olmalan olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢alisma, Aydin ili E tipi ceza infaz
kurumunda barindirlan hikiimli ve tutuklulann Aile Planlamasi (AP) ydntemleri konusundaki
bilgi duzeylerini belilemek, egitim sonrasi verilen egitimin bilgi dizeyine etkisini arastirmak,
katiimcilan AP konusunda bilgilendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Aydin ili E tipi ceza infaz kurumunda barindinlan 450 kisi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini aile planlamasi egitimine katilan 242 Kkisi
olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 18 soruluk anket formu sosyo-demografik
Ozellikler ve aile planlamasina iliskin sorulardan olusmaktadir. Veriler, 31/01/2006 tarihinde
egitim oncesi ve sonrasi anket formu araciligi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
sayl-ylzde ve ki-kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR: Katiimcilarin %41.9'u 25-34 yas grubu arasinda, %66.2’si ilkdgretim mezunudur.
Katilimcilann %54.6’sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur, %40'1 evli olup, %15.2’si 5 yil ve
Gzeri yildir evlidir ve %31.5’inin yasayan ¢ocuk sayisi 2'dir.

Katiimcilann %471’inin RiA’y1, %12.3’lniin cerrahi ydntemleri, %5.4’tiniinde kondomu
bildigi saptanmistir. Toplam %38.7’sinin etkili bir yéntem bildigi belilenmis ve %60.4’inin etkin
bir ydntem kullanmaktadir.

Egitim oncesi cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyan yontem olarak %30.8'inin
kondom yanitini verdigi goralmastir. Egitim sonrasi kondom yanit orani %44.2’ye ylikselmistir.
Egitim dncesi haplar ile ilgili bilgileri bilme durumu %23.8 iken, egitim sonrasi %40.8, RiA ile ilgili
bilgileri bilme durumu egitim 6ncesi %15.4 iken, egitim sonrasi %42.5, kondom ile ilgili bilgileri
bilme durumu egitim éncesi %41.5 iken, egitim sonrasi %45.8 olarak bulunmustur.

SONUG VE ONERILER:Katilimcilarin %38.7'si etkili bir aile planlamasi yéntemini bildigi
saptanmistir. Yapilan bircok arastirmada etkin yéntem bilme orani ¢ok daha yiiksek olarak
belirlenmektedir. Katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyan ydntemi bilme
durumlarina bakildiginda ise %30.8'inin kondom yanitini verdigi gortilmustir. Egitim sonrasi
sonucun %44.2 olmasi egitimin olumlu yonde etkisi oldugunu disindirebilir. Buna ek olarak
RIA, hap ile ilgili bilgi diizeylerinde de artis olmustur. Aile Planlamasi konusunda toplumun bilgi
dlzeyinin artinlmasi igin sektérler arasi isbirligi yapmak gerektigi bilinmektedir. Bu baglamda
Universite kapsamindaki saglik calisanlarinin aile planlamasi yéntemleri konusunda bilgi
gereksinimleri olan gruplari belirmesi ve bu gruplara egitim vermesi 6nerilebilir.
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BURDUR KADIN DOGUM VE GOCUK HASTANESINE BASVURAN GEBELERIN GEBELIK
SURECI ILE ILGILI DAVRANISLARI

(?g'r. Gor.Giirsel K///ng;7, Ogr.Gor.Ayse Dericiog'u//arlz, Ogr.Goér.Sevkinaz Dogan K onak’,
Ogr.Gor.Hacer Orun®

' SDU Burdur Saglik Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi ABD.
*SDU Burdur Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD.
* SDU Burdur Saghk Yiiksekokulu, Saglik Memurlugu Boliimii

* SDU Burdur Saglik Yiiksekokulu Hastaliklari Hemsireligi ABD

Email: cemrem@sdu.edu.tr

AMAGC: Bu calismanin amaci, Burdur Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran gebelerin
gebelik sureci ile ilgili davraniglarini saptamaktir .

GEREC VE YONTEM: Bu arastirmaya, 15 Subat-15 Mart 2007 tarihleri arasinda Burdur Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran 63 gebe kadin katilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yizdelik ve ki
kare testi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina giren gebelerin % 42’si 21-26 yaslan arasindadir. Olgularin
%67,2’si gebeliklerini planlamis olduklarini, %51,9'u demir preparati kullandiklarini, %37 ‘si
vitamin kullandigini, %44’G diizenli egzersiz ve yuriyis yaptigini belirtirken gebelerin  %56’si
dizenli egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Gebelik sureci hakkindaki bilgiyi, %601 saglk
personelinden aldigini , %21’i aile buyUklerinden edindigini , %19'u kitaplardan 6grendigini
belirtmislerdir. Gebelerin iki dogum arasindaki siireye iligskin bilgileri incelendiginde, %58’ iki
dogum arasindaki surenin 4 yil ve Uzeri olmasi gerektigini belirtirken %7’si slrenin 6nemi
olmadigini ifade etmislerdir. Gebelerin saglik personelinden bilgi alma diizeyi ile dizenli
kontrole gitmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

SONUG: Burdur Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesine basvuran gebelerin cogunun diizenli
olarak saglik kontroliine gittikleri, beslenme ve uyku diizenine dikkat ettikleri saptanmistir. Ancak

bu aragtirmanin sonuglan Burdur Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran ve Burdur
[linde yasayan tim gebe kadinlar temsil etmemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik,Davranis,Gebelikte egzersiz.
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AYDIN iL MERKEZINDE BERBER, KUAFOR VE GUZELLIK SALONLARINDA GALISANLARIN
HIV/AIDS KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Nimet Kilig', H. Nurcan EK’ Perihan Ogdtim’
" Adnan Menderes Universitesi A ydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, AYDIN

AMAC HIV ile karsilasma olasiigi yilksek olan berber, kuafér ve giizellik salonlarinda
calisanlarin HIVAAIDS konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve meslege iliskin davranislarini
saptamak ve degerlendirmek amaciyla yapilmisg, tanimlayici bir arastirmadir.

GEREG VE YONTEM Arastirmanin evrenini Aydin ili Berberler Esnaf ve Sanatkarlar Odasina
kayith 327 berber, kuafér ve guzellik salonlarinda calisan isyeri sahibi, usta, kalfa, ciraklar
olusturmaktadir.

Bu evren igerisinden dortte bir sistematik 6rnekleme yontemi ile 81 adet isyeri belirlenmis ve
buralarda calisan 135 kisiye yiiz ylze gorisme teknigi ile anket uygulanmistir. Veriler SPSS
paket programinda ytizde ve ki kare testi kullanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR Arastirma grubunun % 65.2'si erkek, %44.4’G ilkokul ve alti egitim
alanlar,%50.3'inu ustalar olusturmaktadir. Kuafér ve berberlerin;HIVAAIDS'’in ¢ temel bulas
yollarindan; cinsel yolla bulag(%91.9),kan temasiyla bulag(%93.3) ve hasta anneden bebegine
bulas (%77) yollan konusunda bilgi sahibi olduklari sonucuna varilmistir.%85.9'u; jilet, makas,
epilasyon ignesiyle,%38.5’i; yiyecek ve iceceklerle, %27.4°(; havlu, catal, kasik, bardakla,
%34.8'; Oksurik aksink ile,%37.8i; ayni tuvaleti, banyoyu kullanmakla HIV/AIDS
bulasabilecegini ifade etmistir.Bulgulanmizda arastirma grubunun,%64.4’G AIDS hastaliginin
tedavisinin olmadigini, %20’si bu hastaliktan as! ile korunabilecegini ifade etmislerdir. Arastirma
grubunun “AIDS'li oldugunu bildiginiz misteriye hizmet verir misiniz?” sorusuna %66.7’si
bulasma riskinden dolay! “hayir” yanitini vermistir.Arastirmaya katilanlarin %77’si mesleklerini
HIV/AIDS hastaliginin bulagsmasi agisindan riskli bulmaktadir.Egitim durumu ile mesleklerini
HIV/AIDS hastaliginin bulagsmasi agisindan riskli bulma durumu arasindaki istatistiksel anlamli
fark  bulunmamistir(p>005).Kisilerin i$  sirasinda meydana gelen kanamalari
durdurmada;%43.7’si kan tasi kullanirken %40.7’si steril pansuman malzemesi ,%15.6’sI ise
kolonya kullanmaktadir.Calisanlarin kullandigi aletleri(sa¢ kesim makasi,igne setleri,manikir-
pedikir pensi ve makasi vb.)sterii hale getirme yoOntemlerine bakildiginda, %51.9'u ile
“sterilizator kullanimi” ilk sirada,“camasir suyu/zefiranl suda bekletme” %?28.9 ile ikinci sirada
bulunmustur.Cinsiyet ile kullandiklan aletleri steril hale getirme yontemleri arasindaki istatistiksel
fark anlamli bulunmustur(p<0.05).

SONUG ve ONERILER Bulgulanmizda galisanlann HIV/AIDS’in bulasma yollan ve korunmayla
iliskin bilgileri istenilen dizeyde degildir.Ayrica bulasma riski olmayan bazi davraniglarinda
kuafér ve berberler tarafindan riskli olarak degerlendirildigi gézlenmistir. HIMV\AIDS dahil kan
yoluyla bulasan tim infeksiyon hastaliklannin kontroliinde, yapilan isin 6zellikleri dikkate
alinarak berber ve kuaforleri de kapsayan riskli meslek gruplarina ulusal bir egitim programi
dizenlenmelidir. Bireylere bulasma yolan aciklanmali, kendilerini korumalarn igin gerekli
Onlemleri nasil alacaklar 6gretilmelidir.Egitimde agirlik verilmesi gereken diger 6nemli bir
noktada, HIV/AIDS' lilere karsi olan yanlis tutumu degistirmeye yonelik olmasi gerekliligidir.

ANAHTAR KELIMELER: HIV\AIDS, kuafor, berber
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MANISA MURADIYE SAGLIK OCAGI BOLGESI ATATURK MAHALLESINDE YASAYAN 45 YAS
VE UZERI ERKEKLERDE KARDIOVASKULER RISK FAKTORLERININ SAPTANMASI VE KVH
RISKI ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Gokben Yasl', Beyhan Cengiz Ozyurt, Onur  CIFTCF, Murat IRMAK®, Onur  VARIS®
Sabahattin ANAMURLLU’, Bahri Serkan AYNUR’®

7Ara._s. Gor.Dr.Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadligi AD.

2 Uzm.Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI.Ogrencisi, intern Hekim

AMAGC:Bu calismada Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bolgesi Atatiirk mahallesinde yasayan 45
Uzeri erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklarin ve risk faktérlerinin goriilme sikhigini belirlemek ve
bu risk faktérlerini etkileyen degiskenleri saptamak amacglanmistir.

GEREGC YONTEM:Bu arastirma Aralik 2006’da Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bélgesi Atatiirk
mahallesinde yasayan 45 yas ve Uzeri erkeklerde yuritilmis kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini Atatirk Mahallesinde yasayan toplam 203 45 yas ve Uzeri erkek olusturmus
ve Ornek baylUklugld ve o6rnekleme yodntemi kullaniimadan bu kisilerin tamamina ulagiimasi
hedeflenmistir. Calismada toplam 193 kisiye ulasilmig, katilim hizi %95 olarak gergeklesmistir.
Veriler, olusturulan anket formu araciligiyla kisilerin evlerinde yuz yilize gorisulerek
toplanmigtir.Veri toplama sirasinda arastirmaya katilan kisilerin bel gevresi ve kan basinci
Olcuimleri de alinmistir.Calismaya katilan kisilerin kardiovaskiiler hastalik risk durumlan TEKHARF
puanlama sistemine gére uyarlanmis Turk yetiskinleri icin koroner risk puanlamasi kullanilarak
belirlenmigtir. Veriler SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirma grubunun %37.3’Unin 65 yas ve lizeri, %64.8’inin ilkokul mezunu,
%82.9’'unun evli oldugu, %22,3'inin sosyal glivencesinin olmadigi ve %25.9’unda kronik
hastalik varhigi belirlenmistir. Arastirma grubunun %81.3’Gniln ailesinde kronik hastalik 6ykisi
ve %2.6’ sinda 45 yas alti kalp hastaligi bulundugu saptanmistir. Risk faktorlerinin sikhigina
bakildiginda arastirma grubunun %63.2’sinin sigara, %33.7° sinin halen alkol kullandigr,
%48.7’sinde arastirma sirasinda veya daha ©6nceden saptanmis hipertansiyonu oldugu, %
33.2’sinde santral obezite saptanmistir. Arastirmaya katilanlann %6.7’si diabet olduklarini
belirtmislerdir.

TEKHARF skorlamasina gore arastirma grubunun, %22.3’Gnin disik risk grubunda %34.7
sinin orta risk grubunda, %43.0’UGnin yiksek risk grubunda oldugu saptanmistir. Hig egitim
almamis olanlarin, issiz olanlarin ve gelir durumunu koétli olarak tanimlayanlarin daha fazla
oranda yuksek risk grubunda olduklar saptanmistir(p<0.05) Beslenme durumuyla KVH riski
arasinda iliski saptanmamistir.

SONUG:Arastirma bélgesinde 45 yas Ustu erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiksek

oldugu saptanmistir. Saglik ocagi boélgesinde kronik hastalik izlemlerinin gelistiriimesi ve risk
faktorlerini azaltmaya yonelik galismalarin yapilmasi yerinde olacaktir.
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MANISA MESLEKI EGITIM MERKEZI OGRENCILERININ CINSEL SAGLIK VE UREME
SAGLIGI HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERI

Dr. Bedri BILGE', Dr. Ayfer CANDANOGLU', Ebe Tiirkan CALIS' Ebe Senay CELEBI", Dr.
Nasir NESANIR?

'Manisa Genclik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezi

“Celal Bayar Universitesi Halk Saghgi AD Ars. Gor.

AMAGC: Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinin cinsel saglik tGreme sagligi hakkindaki bilgi
dizeyini 6lgerek, yapilacak egitim ¢alismalarina yon vermek.

GEREGC VE YONTEM:.Mayis.2006 tarihleri arasinda Manisa 1 Nolu AGSAP Genglik Danisma ve
Saglik Hizmet Merkezi tarafindan Manisa Mesleki Egitim Merkezi'nde 6grenim gdéren tim
ogrencilere (741 kisi) ulasiimasi hedeflenmis olup %75.3'Gne (558 kisi) ulasilarak yapilan
kesitsel bir gcaligmadir.

BULGULAR: Cinsel saglk ireme saghgn hakkindaki en 6énemli bilgi kaynaginin %51,62 ile
arkadaslar, en az bilgi kaynagi olarak %10,3 ile saglik kurumu, yine ayni oranla 6gretmenlerdir.
Kadinlarda, annenin bilgi kaynadi olmasi (p=0,000) ; kitap, gazete, dergi (p=0,005) den
yararlanma erkeklere gére daha fazladir. Erkeklerde babadan bilgi alma (p=0,001) ve internet
(p=0,000)den yararlanma kadinlara gore daha fazladir. Arastirmaya katilanlarin 6grenim diizeyi
yuksek olanlarinda cinsel saglk ve Greme saghg: hakkinda arkadaslardan bilgi alma (p=0,004)
ve kitap, gazete, dergi okuma (p=0,002); 6grenim durumu disik olanlardan daha yUksektir.
Erkeklerde ergenlik doneminde cinsel gelisim 6zelliklerinden en fazla bilinen, % 67,6 ile cinsel
organlarda bliyime ve gelisme; en az bilinen % 32,4 ile erkeklerde cinsel gelisme 9- 14,5 yas
arasinda baslar.

Kadinlarda ergenlik déneminde cinsel gelisim o©zelliklerinden en fazla bilinen % 80,2 ile
memelerde bliyiime; en az bilinen % 26,7 ile seste ¢atallanma olmaz.

Kadin ve erkek genital organlarinin iglevi ile ilgili en fazla bilinen % 88,5 ile d6llenme sperm ile
yumurtanin birlesmesi iken, en az bilinen %14,3 ile cinsiyeti babadan gelen tohum hicresi
belirler. Kadinlar erkek tohum hicresinin iretildigi organ testistir (p=0,010), erkeklerde cinsel
bosalmada milyonlarca tohum hicresi ortaya ¢ikar (p=0,004), cinsiyeti babadan gelen tohum
hiicresi belirler (p=0,045) sorularina egitim diizeyi yiiksek olanlar, egitim diizeyi diisiik olanlara
g0re daha ylksek dogru yanit vermislerdir.

Calismaya katilanlarin %86,0't hem erkek, hem de kadinlarda kisirlik goérdlebilir derken, %10,5'u
kadinda ilk cinsel iliski sirasinda kanama olabilecegini belirtmistir. Calismaya katilanlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda en yiiksek bilgi dizeyi %85,8 ile AIDS-HIV hastaligi
gidalarla bulagsmazken, en disik %53,3 ile bel soguklugu hastaliginin kisirlik yapabilecegi
belirtilmistir. Kadinlarin %72,2 si AIDS-HIV hastaligi kan yoluyla bulasiyor derken bu oran
erkeklerde %52,5dir.

Ergenlerin %80,1 Prezervatifin cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu etkisi vardir derken
erkeklerin %30,8, kadinlarin ise %76,0 cinsel deneyim yasamadiklarini belirtmiglerdir.

SONUG Ergenler cinsel saglik treme saghgi hakkinda bilgi kaynagi olarak saglik kurumundan,
O0gretmenden duslik oranda yararlanmaktadir. Ergenlerin ergenlik dénemi cinsel gelisim
Ozellikleri bilgileri agisindan, genital organlarin fonksiyonlar, mastirbasyon, cinsel iliski, gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bazi sorulara daha ylksek oranda dogru yanit
vermelerine ragmen genel anlamda bir bilgilenme ihtiyaclari oldugu ortaya ¢ikmistir.

Tesekkir:Manisa izdagkur izcilik Dagcilik Doga Sporlari Genglik Spor Kuliibi'ne tesekkiir
ederiz.
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0-6 YAS GRUBU COCUGA SAHIP ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINI TANILAMA DURUMU

Ogr. Gér. Ayse Der/cvogu//ar/ Ogr. Gér. Sevkinaz Konal?, Ogr. Gér. Giirsel K///ng; Ogr. Gér.
Hacer Orun Kavak®

M A.E.U Sagdlik Yiiksekokulu,Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD

M A.E.U Sadlk Yiiksekokulu , Saghk Memurlugu Bélimdi

M A.E.U Sadiik Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD

* M.A.E.U Saglik Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD

AMAGC: Bu calisma, Burdur ili 1 No’lu Saglik Ocagina basvuran 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip
annelerin ev kazalarina yénelik glavenlik dnlemlerini tanilama durumlanni saptamak amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM: Mart 2005- Ocak 2006 tarihleri arasinda 1 No’lu Saglik Ocagdrna
cocuklarinin izlemlerini, asilanni yaptirmak ve gocuklarini muayene ettirmek igin basvuran 100
anne degerlendirilmistir..  Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu ve Cinar
tarafindan gelistirilen 0-6 yas grubu cocuklarda annenin ev kazalarina ydnelik givenlik
dnlemlerini tanilama 6lgegi kullanilmistir. Olgek, 40 maddeden olusmakta olup, Cronbach Alfa.
8205'dir. Olgekten en dusiik 40, en yiiksek 200 puan alinabilir. Yiiksek puan annenin gocugunu
ev kazalarindan korumaya yonelik dnlemleri en Ust dizeyde aldigini gosterir. Verilerin
degerlendirilmesinde yizde ve ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan annelerin yaslan 28,48+ 5,30, %45 ‘i bir cocuga sahip, % 49
‘unun sosyal givencesi SSK ve %44°0 ilkokul mezunudur. Annelerin ev kazalarina yonelik
guvenlik 6nlemlerini tanilama o6lgegi puan ortalamasi 162,67 + 14,42'dir. Annelerin Olgekten
aldiklan toplam puan ile yaslan, egitim durumlar ve ¢alisma durumlari arasinda gruplar arasinda
fark saptanmamistir (p>0,05). Cocuk sayisi az olanlar ile gok sayisi fazla olan anneler arasinda
Olcekten aldiklan toplam puan agisindan fark bulunmustur (p<0,05).

SONUG: Arastirmaya katilan 0-6 yas grubu ¢ocug@a sahip annelerin gocuklarini ev kazalarindan
korumaya yoénelik 6énlemleri aldiklan saptanmistir.  Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikca

cocuklarini kazalardan korumak icin gerekli ev ici dizenlemeler konusunda daha bilgili olduklar
belirlenmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Ev kazalari, anne, 0-6 yas grubu gocuk, giivenlik énlemi
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BALIKESIR DOGUM VE GOCUK BAKIMEVI HASTANESINDE TEDAVI GOREN
0-12 AYLIK BEBEKLERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE BESLENME
DURUMLARI

Nuriye KA/{;’ADAG " Sadik AQARZ, Berkan AKBABA? B.Cagri BULUT? Mustafa KOCAK?
'Balikesir Universitesi, Balikesir Sagilik Yiiksekokulu Ogretim Géreviisi )
“Balikesir Universitesi, Balikesir Saglik Yiiksekokulu Saglk Memurlugu 3. Sinif Ogrencisi

GIRIS AMAGC: Beslenme insan ihtiyaglarinin en kaginilmaz olanidir. Gocuk yaslarda uygun
beslenme, blylime gelisme, viicut fonksiyonlarinin saghkh olarak devami, organizmanin
yenilenmesi icin gerekli besinlerin yeterince alinmasi ve kullaniimasi olarak tanimlanir. Bu
calisma Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde tedavi géren 0-12 aylik bebeklerin
bazi sosyo-demografik 6zelliklerini ve beslenme durumlarina iliskin olarak annelerin bilgi
dlzeylerini saptamak amaciyla yapilmigtir.

GEREG YONTEM: Tanimlayic tipteki bu arastrma Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesinde tedavi géren 0-12 aylik bebeklerin beslenme durumlarina iliskin olarak annelerin
bilgi duzeylerini ve sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak amaciyla 15 Mart 2006 15 Nisan
2006 tarihleri arasinda anket uygulanmistir. Hastanede ¢ocuk servisinde bu siire igerisinde 120
anne arastirmanin érneklemini olugturmustur. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde yuzdelik
ve ki-kare testi uygulanmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA: Arastirma sonucunda annelerin yas ortalamasi 26.2 + 4.2 evlilik
yaslari ortalamasi 20.7 + 2.7, bebeklerini emzirme sireleri 4.8 ay + 2.8 olarak bulunmustur.
Annelerin yaklasik yarisinin ortaokul ve lzeri egitime sahip olduklarn (%55.0), %82.5’inin sosyal
guvenceye sahip olduklari, %72.5’inin gelir getiren bir iste ¢alismadiklari bulunmustur. Ayrica
bebeklerini ilk 30 dakika icinde emzirenler %75.0 olup, cocuk gelisimi ve beslenmesi konusunda
egitim alanlar %64.2, bu bilgiyi saglik personelinden alanlar %69.2 olarak bulunmustur.
Bebeklerin blylk ¢ogunlugunun halen anne siiti aldiklarn (%75.8), %72.5 inin normal dogum
oldugu, %76.7" sinin dogum boyunun 50-55 cm oldugu, %71.7" sinin dogum kilosunun 2500-
4000 gr oldugu bulunmustur.

SONUG VE ONERILER: Arastirmanin sonucunda; normal dogan bebeklerin daha gok ilk 30
dakika icinde emzirildigi, sosyal glvencesi olan annelerin daha c¢ok tedavi imkanlarindan
yararlandiklan saptanmistir. Bebeklerin dogum boyu ve dogum kilosu ile annelerin gebelik
sirasinda bebek gelisimi konusunda egitim alma durumlar arasindaki iligki incelendiginde egitim
alanlarin bebeklerinin dogum boyu ve dogum kilosunun daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05 ki-
kare testi). Bebeklerin emzirme siireleri ortalama 4.8 ay, ilk 30 dakika i¢cinde emzirilmeleri %75.0
olarak bulunmustur. Bebeklerin en az ilk 6 ay emziriimeleri ve erken emzirmenin yararlari
konusunda egitilmelerinin yararli olabilecegi séylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER:0-12 aylik bebek, bebek beslenmesi .
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MANISA KENT MERKEZINDE 1. BASAMAKTA CALISAN HEKIM DISI SAGLIK
GALISANLARININ ASILAR KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI

Dilek ERGIN', Nesrin SEN', Seval CAMBAZ', Cansel SAVRAN ORAL?
" C.B.U Manisa Saglik Yiiksekokulu
°Manisa Saglik MiidCirligti

AMAGC: Bu calisma Manisa kent merkezinde 1. basamakta gérev yapan hekim disi saglk
calisanlannin asilar konusundaki bilgi dizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG-YONTEM: Kesitsel tipte olan bu arastirmada, herhangi bir 6rneklem yéntemi
belirlemeksizin Manisa kent merkezi 1. basamakta gorev yapan hekim disi saglik ¢alisanlarinin
timU arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (n=120). Arastirmaya katilim orani %96.0 * dir.
Arastirma verileri, gézlem altinda veri toplama ydntemiyle Eyliil- Kasim 2007 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama araci olarak, literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Anketteki bilgi sorularina dogru cevap verenlere 1 puan,
yanlis cevap ve fikrim yok diyenlere ise 0 puan verilerek toplam bilgi puani hesaplanmistir.
Arastirmanin yirtiilebilmesi icin Manisa il Saglik Mudirligi'nden yazili izin alinmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde SPSS (10.0) istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
sayl yluzde dagilimi ve ki-kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR: Saglk calisanlarinin %95.7’si saglik ocaginda galismakta ve %79.1’i ebelerden
olusmaktadir. Arastirma grubunun %57.4’ G On lisans mezunu olup, meslekte calisma vyili
ortalamasi 14.72+ 6.52 olarak bulunmustur. Saglik calisanlannin %84.3'l asilarla ilgili egitim
aldiklanni belirtirmisler ve %73.9’'unun toplam bilgi puani ortalamadan yiiksek bulunmustur.
Arastirmada bilgi puani ortalamasi 32.61+£5.67 olarak bulunmustur. Tanimlayici bazi 6zeliklerle
bilgi puani karsilastinldiginda, asilarla ilgili egitim alma durumu ile bilgi puani arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Ancak, egitim durumu, meslekte calisma yill ve su anki kurumda
calisma yili arasinda anlamh fark bulunmamistir.

SONUG: Saglik hizmetlerinin basarnya ulasmasi ve gelismesi, saglik personelinin bilgi tutum ve
yetenekleri ile saglik Orgutinin yapisina baghdir. Tutum ve yetenekleri degistirip istendik
duruma getirmenin en etkin yolu egitimdir. Ulkemizde bagisiklama hizmetlerinin basarili olmasi
bu alanda énemli gdrev ve sorumluluklar alan hekim disi saglhk calisanlarinin, hizmet verecegi
gruba yonelik egitimesi, kendi uzmanlik alanlarinda c¢alismalarinin saglanmasi ve bunu
destekleyen denetimin yapilmasi ile mimkuinddr.

ANAHTAR KELIME: As, saglik calisanlari, bilgi diizeyi
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BALIKESIR ANA GOCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMAS| MERKEZI RAHIM IGI ARAG
POLILKINIGINE BASVURAN KADINLARIN DEGERLENDIRILMESI

ERKANLI Elif, INCE Ays€’, BAKIR Esra”_
'Ogretim Gorevlisi  Balikesir ~ Universitesi  Balikesir ~ Saglk  Yiksek  Okulu
’Saglik Yiiksek okulu Ebelik Boltimii 4.sinif Ogrencisi

GIRIS: Rahim igi arag (RiA), yapimlarinda bakir, giimiis, plastik gibi maddeler kullanilarak elde
edilmis; Halka, T, 7 ve spiral sekillerinde, gebelikten koruyan rahim icgine yerlestirilerek
kullanilan korunma yéntemidir. Ulkemizde TNSA 2003 verilerine gére %20.2 ile en ok tercih
edilen modern dogum kontrol yontemlerinin baginda yer alir. Bu calismanin amaci, Balikesir
ilinde ACSAP Merkezine basvuran kadinlarin; sosyo-demografik 6zelliklerini, Greme sagldi ile
ilgili problemlerini, konulan tani ve tedavi sekillerini belirlemektir

GEREG VE YONTEM: Retrospektif nitelikteki bu galisma, gerekli izinler alinarak 01.09.2006 -
29.12.2006 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmadaki veriler; Balikesir ACSAP Merkezinde RIiA
poliklinigine basvuran 497 hastanin tamaminin poliklinik kayit defteri incelenerek elde edildi.
Veriler istatistik paket programinda aritmetik ortalama, standart sapma, frekans dagilimlan
alinarak ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA: Poliklinige bagvuran 18-53 yas arasi kadinlarin yas ortalamasi
33.4 + 7.8 olup %23.5' i kdyde, %70.6" si merkezde oturmaktadir. Bagvuranlarin %15.4’ Giniin
okuma yazmasi yok, %65.6’ si ilkokul mezunudur. Bagvuranlarin %9.5’inin yesilkart sahibi
oldugu, %15.9’ unun ise sosyal glivencesinin olmadigi bulundu. Bagvuran kadinlarnn, %65.4°
Une ilag tedavisi onerildigi, %2.2 sinin Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesine sevk
edildigi saptandi. Kadinlarin %84.7" sine RIA kontroliiniin yapildi§i , %14.5 ‘inin RIA’ sinin
cikartildigi, %0.8 ine yeniden RIA takma islemi yapildi§i bulundu. AP polikliniginden yararlanan
kadinlarin %68.6” sinin hig diisiik yapmadigi saptandi. Kontraseptif ydntem olarak RIA kullanan
kadinlarda en sik karsilagilan kadin saghgi sorununun Vajinit oldugu anlasildi. Kadinlarin %46.3’
Unde vulva - vajinal enfeksiyonlar, %11.3 Ginde servikse ait sorunlar, %9.17’inde agn ve
kanama ile ilgili sorunlar, %4.8" inde adet rétari gorildii. Adet roétan gérilen RIA takili 22
kadinin gebelik testi sadece 3 kiside pozitif ¢gikmigtir. Basvuranlarin yas ile disik arasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0.01, fisher's exact test). Yas ilerledikge diisiik sayisi artmaktadir.

SONUG: RIA kullanan kadinlarin énemli kisminin, Greme saghd ile ilgili sorunlarinin  fazla
oldugu gériildii. Bu nedenle RIA icin basvuran kadinlara, tireme saghg ile ilgili danismanlik
hizmetlerin ~ verilmesinin ve gerekli saglik  kontrollerinin yapilmasinin yararlh olacagi
distnilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin saghigi, RiA , Saglik sorunlari
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) TANISI KONAN HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK VE HASTALIKLA ILGILI ®ZELLIKLERININ INCELENMESI

Ozlem TEKIR* Tiirkan CALISKAN* Pelin SEVKINLER** Demet HASKAYA**
*BAU Balikesir Sadlik Yiiksekokulu Ogretim Gérevlisi

“*BAU Balikesir Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bélimii 2. Sinif Ogrencisi

e-posta: otekir@balikesir.edu.tr

AMAGC: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); kronik bronsit, amfizem, bronsektazi ve
astima bagli havayolu obstriiksiyonu ile karakterize bir hastalik durumudur. KOAH, orta ve ileriki
yastaki kisileri etkiler. Hastalar daha ok dispne ve efor kapasitesinde kisittamadan yakinir.
Oksurlik ve balgam cikarma sik karsilasilan diger bulgulardir. Hastalar icin temel problem bu
hastalik ile birlikte yasamak zorunlulugunu kabul edememektir. Bu calisma ile KOAH
hastalarinin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun yiiz yiize
gorisitlmesiyle toplandi. Calisma 2 Ekim 2006-5 Mart 2007 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin érneklemini Balikesir ili Gégiis Hastaliklari Hastanesi’nde yatan ve géniillii olarak
gorismeyi kabul eden 100 KOAH hastasi olusturdu. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismadan
toplanan veriler ylizdelik dilimler ve ki-kare ile ifade edildi.

BULGULAR: Olgularin %74’tGniin 56 ve Ustu yas grubunda, %58’inin kadin, %56’sinin ev hanimi
oldugu ve %37’inin okur-yazar olmadig: belirlenmistir. Hastaligindan 6nce sigara kullananlarin
%60, hastaligini 6grendikten sonra sigara kullanmaya devam edenlerin ise %5 oldugu, %3’Gnlin
alkol kullandigi tespit edilmistir. Hastalardan %44’Uniin ahsap evde oturdugu, %37’inin evinde
rutubet oldugu, %16’sinin hayvan besledigi, %97’sinin battaniye kullandigi saptanmistir.
Ailesinde KOAH hastasi olanlar %32’ydi. Olgularin %49’unun ek olarak diyabet, hipertansiyon
ya da kalp-damar hastaligi oldugu, %67’sinin saglik kontrollerini diizenli yaptirdigi, %90’inin
hava kirliligi, boya ve sanayi tozlarindan etkilendigi, %64’Ginin kis aylarinda rahatsizliginin arttigi
belirlenmistir. Hastalarin %37’sinin hastaliiyla ilgili bilgi aldi§i, %67’sinin saghk kontrollerini
ihmal etmedigi, %92’sinin ilaglarini dizenli olarak kullanma ahlgkanhg oldugu gorilmustir.
Ayrica hastaliktan sonra sigara kullanma ve egitim durumu arasinda anlamh fark bulunmustur
(p=0,000). Egitim durumu vyikseldikce hastaliktan sonra sigara igme oraninda disus
gOrulmasgtar.

SONUG:  Arastirmamizin sonucunda, olgularin daha c¢ok ileriki yas grubunda oldugu,
hastaliklarini 6grendikten sonra sigara icenlerin sayisinin azaldigi ve hastaliga iligkin bilgi
dizeyinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Bireysel ya da grup halindeki egitimlerle KOAH’la
barigik hastalarin sayisinda artis olacagi disincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: KOAH, Hava Kirliligi, Egitim
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BALIKESIR DOGUM VE GOCUK BAKIMEVI’NDE SEPTIK SERVISINDE GEBELIK VE KADIN
SAGLIGI PROBLEMLERI SEBEBIYLE YATAN HASTALARIN BAZ| OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Odr.Gér:Elif Erkanly
Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu

AMAG: Kadinlarin ézel saglik gereksinimleri genis élgiide dogurganlikla ilgilidir. Ureme ile ilgili
sorunlar, kadinlann fizyolojik ve psiko-sosyal saglhigini bozan faktérlerin basinda gelir. Bu
calismanin amaci, Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Septik Servisinde yatan
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, Greme ile ilgili problemlerini, konulan tani ve tedavi
sekillerini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma 1 Ocak-31 Mart 2006 tarihleri arasinda gerekli izinler
alindiktan sonra Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde gebelik ve kadin hastaliklari
sebebiyle hastanede yatan, 337 hastanin tamaminin servise yatis defteri incelenerek elde
edilen tanimlayic bir galismadir. Arastirma SPSS 10.0 istatistik paket programinda aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans dagihmlari alinarak ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Serviste hasta olarak yatan 13 -78 yas arasindaki kadinlarin yas ortalamasi
30.7£10.5 olup %23.71'i herhangi bir sosyal giivenceye sahip degildir. Hastalarin %54.6’si
merkezde yasamaktadir. Hastalarin %30.9'u disik tehdidi, %5.6’sI missed-abortion, %16.0’si
hyperemesis, %1.8’i erken dogum tehdidi, %1.2’si hypertension, %3.3'l0 gebelik + idrar yolu
enfeksiyonu, %1.2’si gebelik + Ust solunum yolu enfeksiyonu, %4.2’si gebelik + fetls izleminin
gerektigi durumlar, %1.2’si Iohusalik sebebiyle olusan sorunlar, %2.4’i ise haricte dogum
sebebiyle vyatirlarak tedavi gérmektedir. Kadin sagligi problemlerin sebebleri incelendiginde;
%17.8 kanama, %4.7 enfeksiyon, %2.1 kist, %1.8 polip olarak bulunmustur. Kadinlarin
%51.6’sina tibbi tedavi, %26.4’Gne kiirtaj, %13.6’sina endometrial biyopsi, %6.5'ine ise coitus
yirtigr tamiri, bartholin apsesi excisionu, servikal polip excisionu gibi mudaheleler yapilmistir.
Yaslan ile sosyal giivence durumlarn arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0.01, fisher’'s exact
test). Yas orani arttikga sosyal glivenceye sahip olma oranlari artmaktadir.

SONUG: Calismanin yapildigi Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde Septik servisi
ureme sagligi ile ilgili dnemli bir ihtiyaci kargilamakla birlikte, ireme saghgina yonelik gebelik ve
kadin saghgr problemleri ile ilgili hastalarin ayni serviste tedavi edilmelerinin zorluklari
bulunmakta olup Ureme saghgina yodnelik ek servislerin ve danismanlik hizmetlerinin
olusturulmasina ihtiyag oldugu goérilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin saghgi, Ureme saghgi, Saglk sorunlar
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BALIKESIR UNIVERSITESI BALIKESIR SAGLIK YUKSEKOKULU EBELIK VE SAGLIK
MEMURLUGU BOLUMU GGRENCILERININ AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMALARININ
INCELENMESI

Ozlem TEKIR' Tirkan CALISKAN' ~ Eda CANGOL?

'BAU Balikesir Saglik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

*BAU Balikesir Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii 3. Sinif Ogrencisi
e-posta: otekir@balikesir.edu.tr

GIRIS: Disin mine tabakasinin tahrip olmasi sonucu disin {izerinde patolojik kavitelerin gelismesi
olarak adlandinlan cirtkler, dis kaybinin temel nedenidir. Curiikte madde kaybinin dokularca
tamir olanag@i yoktur. Bireylerde agiz dis saghdinin devami yasam boyu etkili ve yeterli agiz
hijyenin saglanmasindan gecer.

AMAG: Bu calisma ile bir ylksek ogrenim kurumundaki agiz dis saghg uygulamalarni
degerlendirmek ve bu uygulamalardaki dogruluk/yanhghk dlzeyinin agiz hijyenini ne derece
etkiledigini ortaya koymak amaclandi.

GEREG VE YONTEM: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan yiiksek &grenim
ogrencilerinin adiz hijyenini saglama tercihlerini sorgulayan anket formunun denekler tarafindan
sinif ortaminda yaklasik 15’er dakikalik siirede doldurmalari ile toplandi. Calisma 3-8 Nisan 2006
tarihleri arasinda y(ritildi. Arastirma evrenini Balikesir Universitesi Balikesir Saglik
Yiksekokulu ebelik ve saglik memurlugu bélimlerinde 6grenim géren 227 dgrenci olusturdu.
Denekler basit rastgele o6rnekleme ydntemi kullanilarak belirlendi. Aragtirmada evrenin
tamamina gonulltd katihm ve dgrencilerin devamsizlik hakki kullanimi nedeniyle ulasilamadi.
Tanmmlayici ve kesitsel nitelikteki bu galismadan toplanan veriler ylizdelik dilimlerle ifade edildi.

BULGULAR Olgularnn %46.7’si saglik memurlugu, %53.3’l ebelik bolimii 6grencisi olup %33’U
disetinde kanama ve hassasiyet ve %44.1’i dolgulu disi oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%68.3’tniin sadece problemi oldugunda dis hekimine gittigi, %9.3’nin her 6Jun sonrasi,
%56.8’inin sabah aksam, %52.9’'unun yuvarlak daireler gizerek sipirme seklinde dislerini
fircaladiklan ve %63.4’Gnin firganin Gzerine mercimek tanesi kadar macun sirdagu
belirlenmistir. Ogrencilerden %100’{iniin agiz bakimi, %61.2’sinin dil temizligi yaptigi, %9.7’sinin
dis ipi kullandigi, %12.3’Gniin yeni macun alirken birden fazla adiz dis problemini ¢6zlici 6zelligi
olmasina dikkat ettikleri ve %75.3’'iiniin daha 6nce agiz bakimi ile ilgili uzman kigilerden egitim
aldigi saptanmistir.

SONUG: Calismamizin sonucunda 6grencilerin hepsinin agiz bakimi yaptiklan halde ¢irik dise
sahip olanlarin sayisinin fazla oldugu, bunun nedeninin ise; dis hekimine sadece problemi
oldugunda gidenlerin sayisinin fazla olmasindan (%68.3) ve dis ipi kullananlarin sayisinin az
olmasindan (%9.7) kaynaklandigini distniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Ciiriik, Dis Kaybi, Agiz Hijyeni
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IZMIR KONAK EKREM HAYR| USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
AILE PLANLAMASI POLIKLINIGI'NE ISTEMLI DUSUK OLMAK AMACIYLA GELEN
KADINLARIN OZELLIKLERI

"Nimet Pinar BAYSAN ? Dilek AKSIT UNVER
1C_elal Bayar UTF Halk Saghgi AD. Arastirma Gorevlisi
% izmir Dr Ekrem Hayri Ustlindag Kadin Hst.Dogum Hast. Uzm.Dr.

AMAG: Bu calismada aile planlamasi klinigine isteyerek disik yapmak icin basvuran kadinlarin
sosyoekonomik ve dogurganlik 6zellikleri agisindan incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma 13 mayis 2005 -17 haziran 2005 tarihleri arasinda izmir
Konak Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesi Aile Planlamasi
Poliklinigi'ne istemli disik amaciyla bagvuran kadinlar tzerinde ydratilmas tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yapilandiriimis anket formu araciligiyla
yliz ylze gorisme yodntemiyle toplanmistir.Calismaya gorisillebilen 69 kadin alinmistir.
Kadinlarin ve eslerinin demografik 6zellikleri; dogurganhk ozellikleri; aile planlamasi yontem
kullanimi (son kullandigi ydéntem, gecmiste ap yontem kullanimi, istemli disik sonrasi tercih
edecegi yontem) hakkinda bilgiler elde edilmistir. Calismanin analizleri SPSS 10.0 bilgisayar
istatistik paket programi kullanilarak, ki kare testi ile yapilmistir.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamasi 31,88+6,81 ‘dir ve %20,9 ‘u galismaktadir. Kadinlarin
saglk glivencelerine bakarsak %47.1'sinin  saghk glvencesi ssk ,%20 saglik giivencesi
yok,%11.6’sinin emekli sandigidir. Kadinlarin %58.2’sinin egitimi ilkokul ve altindadir. Kadinlarin
% 49,3 ‘indn daha 6nceden en az bir istemli diigiik 6ykist bulunmaktadir. Kadinlarin istemli
disUk isteme nedenlerine baktigimizda %26.71’i geliri az oldugundan, %46.4’G daha fazla gocuk
istemediginden,%10.1’i hasta oldugu icin,%8.7'si yeni dogum yaptigi icindir.Aile Planlamasi
hakkindaki bilgileri ise %17.4 Saglk Ocagi ebesinden,%14.5 kadin dogum uzmani, %18.8 bu
klinikten, %23.2 oraninda ise hastanelerin Aile Planlamasi polikliniklerinden elde etmislerdir.
istemli diisiik olan kadinlarin %81.3'(i herhangi bir ydntemle (%61.5 i geri cekme, %21.2 kondom,
%11.5 RIA) korunmakta iken gebe kalmistir. Istemli diisiik sonrasi AP yéntem tercihi %59.4 RIA
dir. ilk dogum yasi 20 ve (izeri olanlar, 19 yas ve alti olanlara gére, daha az sayida cocuk sahibi
olmaktadirlar. (p=0.000). 6 hafta ve lizerinde istemli diisiik olmaya gelme durumu 3 Uzeri gocuk
sahibi olanlarda ,2 ve daha az sayida ¢ocugu olanlara gére daha fazladir.(p=0.027) Kadinlarin
egitimi ilkokul Gzerinde olanlarin ilk dogum yasi ,egitim durumu ilkokul alti olanlara gére daha
fazla 20 yas ve lizerinde olmaktadir.(p=0.02)Es egitimi ortaokul ve Uzeri olanlarda ilk dogum yasi
es egitimi ilkokul ve altinda olanlara gore 20 yas lizerindedir. (p=0.047), es egitimi ortaokul ve
Uzerinde olan kadinlarin gebelik haftasi ,es egitimi ilkokul ve alti olanlara gére 5 hafta ve altinda
bulunmustur.(p=0.035)Es yasi 36 ve Uzeri olanlar 35 ve alti olanlara gére daha fazla 6 hafta
Uzerinde istemli disiik istemektedirler.(p=0.026). Ev hanimi olanlar ¢alisan kadinlara gére daha
fazla AP yontem kullanmaktadir (p=0.041) . Dogu bdlgelerinden gelenlerde 4 ve lizeri gebe kalma
diger bolgeden gelenlere gére daha fazladir(p=0.05). izmirde 11 yildan fazla oturanlar 10 yildan
az oturanlara gore daha fazla AP yontemi kullanmakta (p=0.046) ve son kirtajini 24 ay ve
Uzerinde olma durumu daha fazladir(p=0.02).20 yas (zeri evienenler 19 yas ve altinda
evlenenlere gore daha fazla AP yontem kullanmaktadir. (p=0.004)

SONUG: istemli disiik icin gelen kadinlann eslerinin egitim durumu kendi egitim durumlarnna
gore gebeligin erken haftalarinda basvurma U(zerinde daha etkili bulunmasi eslerin AP
konusundaki énemini vurgular niteliktedir. Bu klinikte istemli distk sonrasi modern AP ydntem
secme oranlarinda %59.4 RIA tercihi olmasi da bu klinigin izmir ilinde AP ve danismanlik
hizmetinde 6nemli bir yer tuttugunu gosterir niteliktedir.
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BALIKESIR DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTALARIN RUHSAL DURUMLARININ
IRDELENMESI

Msc.Selma BASKURT ' Feride YALVARMIS®

'Ogr.Gorevlisi Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu (sbaskurt@balikesir.edu.tr)
? Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik bolimi4. Sinif Ogrencisi
(feride.manisa@mynet. com)

GIRIS VE AMAG: Balikesir Devlet Hastanesinde yatan bir grup hastanin ruhsal durumlarinin
irdelenmesi ve tespit edilen sorunlarin giderilmeye ¢alisiimasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calisma Kasim 2006- Mart 2007
tarihlerinde yapilmigtir. Yazili ve sézel izinler alindiktan sonra, galismacinin hazirladigi anket
formu rast gele secilen, gonilli olarak yanitlamak isteyen 112 hastaya ylz yiize gérisme
yontemiyle doldurtulmustur. Veriler SPSS paket programinda frekans dagihimlar, aritmetik
ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: 19 servisten segilen hastalarin %22.3’G dahiliye, %19.6’si psikiyatri ve %15.2’si
fizik tedavi servisinde yatmaktadir. Katlimcilarin yaslar 13 ile 87 arasinda olup aritmetik
ortalama ve standart sapmasi 49.35+16.16, hastanede yattiklari glin sayisinin ortalamasi ise
8.58+7.34’tir.Anketi yanitlayanlarin %65.2’si ilge ve kdylerden gelmekte, %78.6’si evli, %39.3’l
ev hanimi, %30.4’inin 2 gocugu vardir. Hastalarin %42.0'nin ilk, %28.6’'sinin 2. yatisidir.
Katilimcilann % 59.8’inin istah durumlarinin iyi olduklar, digerlerinin ise ddnem dénem istahsizlik
yasadiklarini, hastane yemeklerinden hoslanmadiklarini, %76.8'inin  kendilerini degerli
bulduklar, %78.6’sinin baskalan ile iletisime acik olduklarn, %97.3'Gnlin kisisel temizliklerine
dikkat ettikleri, %72.3'inin hastaliklaninin iyilesecegine inandiklan saptanmistir. Hastalarin
%67.9'u cesitli nedenlerden dolay! rahat uyuyamadiklarini, %70.6’s1 bazen agn cektiklerini,
saglik elemanlarinin 6nerilerini yerine getirmelerine ragmen agrilarini gideremeyenlerin agri
kesici kullandiklarini ve %55.0"1 kendilerini tam olarak mutlu hissedemediklerini belirtmiglerdir.
Yatan hastalarin %90.2’si hekimlerine givendiklerini, %78.6’si hemsirelerine glivendiklerini,
kendilerine verilen tedavi ve sunulan bakimi goniil rahathgiyla kabul ettiklerini ve %70.5’inin
hastaneden memnun olduklarini belirtmislerdir. Hastalarn istah durumlan ile kendilerini tedavi
eden hekime glven duymalan arasinda istatistiksel olarak anlamlilk saptanmistir
p<0.01(Fisherin kesin testi).istahi iyi olan hastalarnn hekimlerine daha fazla giiven duyduklari
belirlenmigitr. Hastalarin iyilesmeyi isteme durumlan ile hastaneden memnun olma durumlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir p<0.01(Fisher’in kesin testi). Hastane ve
personelinden memnun olanlarin iyilesme dénemlerinin daha kisa oldugu belirlenmistir

SONUG: Hastalarin ruhsal durumlar genel olarak iyi bulunmustur. Uykusuzluk ve agn
sorunlarinin giderilmesi gerekli tedbirler alinabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane, Hasta, Ruhsal durum
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SAGLIK GALISANLARININ HASTANELERINE MESLEKI UYGULAMA IGIN GELEN
OGRENCILERI DEGERLENDIRMELERI

Msc.Selma BASKURT ' Semihat Ttirker' Miiriivvet Adalf
'Ogr.Gore viisi Balikesir Universitesi Saglk Yiiksekokulu (sbaskurt@balikesir.edu.tr)
? Balikesir Universitesi Saglk Yiiksekokulu Ebelik bolimii3. Sinif Ogrencisi

GIRIS VE AMAGC: Saglik calisanlaninin hastanelerine uygulama igin gelen  yiiksekokul
ogrencilerinin teorik bilgileri ve pratik yetenekleri konusundaki dusincelerinin irdelenmesi,
eksiklikleri varsa gideriimeye calisiimasi amacglanmistir. Balikesir Goglis Hastaliklari
Hastanesi’ne Balikesir Saglik Yiksek Okulu’'nun ebelik ve saglik memurlugu bdlimlerinin 1.2. ve
4 sinif 6grencileri degisik dersler igin uygulamaya gitmektedirler.

GEREG VE YONTEM: Tanmlayici ve kesitsel nitelikteki bu calisma Kasim 2006-Mart 2007
tarihlerinde yapilmistir. Saghk Madirliginden yazili ve kisilerden sozel izinler alindiktan sonra,
calismacinin hazirladigi anket formu gonilli olarak yanitlayan 41 saglik calisanina yiz ylze
gorisme teknigi ile doldurtulmustur. Veriler SPSS paket programinda frekans dagilimlar,
aritmetik ortalama ve ki-kare testi uygulanarak elde edilmistir.

BULGULAR: Saglik calisanlarinin %46.3’u kadin servisinde, %26.8'i erkek servisinde, %17.71’i
Ozel serviste ve %9.8'i laboratuar ve rontgende goérev yapmaktadir. Katiimcilann %12.2’si
yOnetici hemsire kadrosunda, %73.2'si hemsire ve %14.7'si ebe ve saglik memuru olup,
%93.9'u universite mezunudur. Anketi yanitlayanlarin yas ortalamalari 36.19+7.24 (22- 49 yas ),
hizmet yillan ortalamasi ise 16.56+6.93 ( 4-28 yil)’tir. Katihmcilann %68.3'U 6grencilerin teorik
bilgilerinin yeterli oldugu, %31.7’si ise o6grencilerin bilgilerinin yeterli oldugu ama baz
eksikliklerinin bulundugu gorisindedirler. Calisanlarin %92.7’si 6grencilerin ilag tedavisindeki el
becerilerini yeterli, %58.5’i 6grencilerin hasta bakimi konusunda cok iyi, %39.0'I ise baz
uygulamalarda 6grenmeleri gereken becerilerin oldugunu belirtmislerdir. Katihmcilann %92.7’si
ogrencilerin  kendileri ile c¢ok glzel iletisim kurduklarini, tamami ise kendilerine karsi
ogrencilerinin ¢ok saygili davrandiklarini ve %63.4°0 islerinde ¢ok yardimci olduklarini, %31.7’si
ise bazi iglerde yardimci olduklarini belirtmislerdir. Calisanlarin %58.5’si kendilerinin 6grencilere
iyi birer rol modeli olduklarni,%29.3'i bazi konularda rol model olmaya calistiklarini, %95.7’i
ogrencilerin yeni bilgileri ve uygulamalan dgrenmeye istekli olduklari, tamami ise 6grencilerin
%95.1’i sorumluluk alabildiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin islerin sorumlulugunu alabilme
durumlar ile hastalara teshislerine gére uygun bakim yapabilme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.01, Fisher’s exact test)

SONUG: Saglk calisanlan 6grencilerin iletisimlerinden ve uygulamalarindan ¢ok memnun
olduklarini belirtmiglerdir. Bu c¢alisma sonucuna goére okul hastane igbirligi yapilarak
uygulamalarda eksik kalan noktalarin giderilmesi icin gerekli calismalarin yapilmasi
planlanmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Ogrenci, Mesleki uygulama,Hastane
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BALIKESIR DOGUM VE GOCUK BAKIM EVI'NDEKI SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI
DERNEKLERI ILE iLGILI GORUSLERININ IRDELENMESI

Msc.Selma BASK URT’ Semihat Tirker' Giilcan Yamaner’
'Ogr.Gore viisi Balikesir Universitesi Saglk Yiiksekokulu (sbaskurt@balikesir.edu.tr)
? Balikesir Universitesi Saglk Yiiksekokulu Ebelik bolimii3. Sinif Ogrencisi

GIRIS VE AMAGC: Bilindigi gibi meslekler, toplum diizeyindeki isbirligi ve is bdlimii
kavramlarindan dogar. Bu calisma ile saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki
dernekleri konusundaki diglincelerinin ve Uyelik isteklerinin ortaya ¢ikariimasi amaclanmgtir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki galisma Subat 2006- Temmuz 2006
tarihleri arasinda, gerekli yazili ve s6zli izinler alindiktan sonra, Balikesir Dogum ve Cocuk
Bakim Evi'ndeki 54 saglk calisani ile yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu,
saglk calisanlan ile yiz ylze goérisme teknigi kullanilarak doldurtulup, veriler SPSS 10.0
istatistik paket programinda, frekans dagilimlan, aritmetik ortalama ve standart sapma, ki-kare
testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Katiimcilarin %5.6’s1 yonetici hemsire, %16.7’si hemsire, %48.1’'iebe ve %29.6’si
saghk memuru ( anestezi, laboratuar, rontgen teknisyeni) olarak calismaktadirlar. Arastimaya
katilanlarin yas ortalamalar 36.29+ 6.4 (23-52 yas arasi) dir. Hizmet yillan ortalama 15.18+ 6.34
dir. Katlimcilarin %81.5%i evli, %5.6’s1 bekar, %13.0’1 ise dul oldugunu belirtmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda %25.9" unun lise, %63.0'inin 6n lisans, %11.71’inin ise lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. “Hemsirelerin, saghk memurlarinin ve ebelerin ayn ayri dernekleri var mi? ”
sorusuna saglik calisanlannin %48.1'i evet var, %20.4’G hayir yok ve %31.5’i bilmiyorum yaniti
vermislerdir. Katilimcilarin %25.9° u mesleki derneklerine lye oldugunu, %74.1'i ise uye
olmadigini belirtmistir. herhangi bir mesleki dernege lGye olmadigini belirtenlerin %27.8’i lye
olmak istediklerini, %72.2’si ise Giye olmak istemediklerini belirtmislerdir. “Balikesir ilinde mesleki
derneginizi kurma asamasinda gérev almak ister misiniz?” sorusuna katilimcilann %24.1’ evet,
%75.9'u hayir cevabini vermistir. Anketi yanitlayanlarin %57.4’G mesleki sorunlarin ¢éziiminde
ve meslegin sayginhigin artmasinda dernegin katkida bulunabilecegine inandigini, %42.6’si ise
inanmadigini belirtmistir. Toplu bir giic olmasi agisindan Ebelik ve Saglik Memurlugu Dernegi’nin
eski ve bilinen bir dernek olan Turk Hemsireler Dernegi ¢atisi altinda birlesmesini isteyen saglik
calisanlannin orani %63.0 olarak saptanmistir. Katihmcilann %90.7’si mesleginden memnun
oldugunu belirtmistir.

SONUG: Bu ¢alisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin mesleki dernekleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan saptanmistir. Saglk calisanlarina mesleki dernekleri tarafindan yapilacak
dernegi tanitici galismalarin yerinde olacagini diisiinmekteyiz. Uyelik ve kuruculuk konularinda
yardimci olunmali, derneklesme yayginlastinimall, yasa ve ydnetmeliklerin dizenlenmesinde
derneklerin tyeleri aktif rol almalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik calisani, dernek, dernek uyeligi
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MANI'S_A /L MERKEZI BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI CALISANLARINDA
ANKSIYETE DUZEYLERI ve ETKILEYEN OLASI ETMENLERIN BELIRLENMESI

S Deveci’ H Baydur Y Kaplan'
': Celal Bayar Universitesi Manisa Sadilik Yiiksek Okulu
?: Dokuz E; yliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiligi AD
Amag: Calismanin amaci, Manisa il Merkezi Birinci Basamak Saglik Kuruluslan calisanlarinda
anlik ve surekli anksiyete dizeylerini beliremek ve anksiyeteyi etkileyen olasi etmenlerin
belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici kesitsel bir tiirde bir calismadir. Arastirma, il Saglik Madirligi'nden
gerekli izinler alinarak, Mayis-Haziran 2006 déneminde il Merkezi'ndeki 11 Saglik Ocagi, VSD,
ACSAP Merkezleri, Saglik Grup Baskanhgi, Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ile 112 Komuta Merkezi
ve Istasyonlarinda calisanlara uygulanmistir. Bu kurumlarda calisan ve arastirmanin evrenini
olusturan 450 kisiden 407’sine (%90.4) ulasilabilmistir. Veri, C.B.U. Manisa SYO Hemsirelik
Bolimia 3. Sinif 6grencilerinden bir grup tarafindan, isyerlerinde anketle yiiz ylize goérisme
yontemi kullanilarak toplanmigtir. Anket formu iki bdlimden olusmaktadir. Birinci boélim,
tanimlayici sorular ile anksiyeteyi etkileyebilecedi dusunilen etmenlerin incelenmesine yonelik
sorulardan; ikinci bélim ise olgekten olusmaktadir. Olgek, durumluk ve siirekli anksiyeteyi
belirlemeye yonelik, artan ya da azalan, 1 ile 4 arasi puan alan yirmiser soruluk iki bélimden
olusmaktadir. Literatur bilgilerine gére, Durumluk Anksiyete Diizeyi igin 33.97; Sirekli Anksiyete
Diizeyi 42.65 puan kesme noktasi olarak alinmistir. Veri Epi info bilgisayar paket programi
kullanilarak derlenmis ve tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlu varyans
analizi, lojistik regresyon ile ¢ézimlemeler gerceklestiriimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin (n=407) yas ortalamasi 34.9+6.9°dur. Katilimcilarin %35.6’sI
erkek, %64.4'0 kadin; %20.4’G hekim, %60.7’si hekim disi saglk calisani ve %18.9'u yardimci
personelden olusmaktadir. Calisanlarin %77.9’u evli olup, ortalama hane buyukliga 3.5+1.2°dir.
Ortalama is deneyim siresi 12.5+6.9 yil; calsilan kurumdaki deneyim silresi 4.6+5.1 yildir.
Galisanlann aylik gelir ortancasi 1680 YTL'dir. Katiimcilarin %55.3’'inin evi ve %60.0'inin
arabasi bulunmaktadir. Katihmcilanin %46.4°iG ayda en az bir kez sosyal etkinlie katilmakta,
%64.9'u tatil yapmaktadir. %12.8'i saglik sorunu, %5.4’0 ruhsal sorun yasadigini bildirmistir.
Katihmcilann %40.5’i sigara, %14.3’U alkol kullanmaktadir.

Durumluk kaygi puani ortalamasi 40.2+9.6 (%95 G.A: 39.3-41.2); surekli kaygi puani ortalamasi
41.8+8.3 (%95 G.A: 40.9-42.6)'tir. Buna gore, katihmcilann %72.7’si durumluk kaygil, %45.5’i
surekli kaygil olarak belirlenmistir.

Tek ve c¢ok degiskenli analizlerde, Durumluk Anksiyete Diizeyi icin 33.97; Sirekli Anksiyete
Diizeyi 42.65 puan kesme noktasi olarak kullanilmistir. Tek degiskenli analiz sonuglarina goére
durumluk kaygiy etkileyen etmenler: Saglik Ocagi, VSD, ACSAP Merkezi ya da Saglik Grup
Baskanligr'nda ¢alisma, ayni meslegi yeniden segcmek istememe, sosyal etkinliklere katlamama,
tatil yapamamadir (p<0.05). Sirekli kaygl diizeyini agiklayan etmenler ise hekim disi galisan
olma, lisans diizeyinden disiik egitimli olma, Saglik Ocagi, VSD, ACSAP Merkezi ya da Saglik
Grup Baskanligr'nda calisma, ayni mesledi yeniden sec¢mek istememe, otomobil sahibi
olamama, sosyal etkinliklere daha az katilma, tatil yapamama, saglik sorunu ve ruhsal sorun
yasama ve disik gelirli olmadir (p<0.05).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi indirgenmis son modele goére; surekli kaygr diizeyini
etkileyen degiskenler, Saglik Ocagi, VSD, ACSAP Merkezi ya da Saglk Grup Baskanligr’nda
calisma, ayni meslegi yeniden segmek istememe, tatil yapamama, saglik sorunu olma ve diisiik
gelirli olmadir. Durumluk kaygi diizeyini ise Saglik Ocagi, VSD, ACSAP Merkezi ya da Saglik
Grup Bagkanhgr'nda galisma ve sosyal etkinliklere katilamama etkilemektedir.

Sonug: Sosyal etkinliklere yeterli diizeyde katlamama ve Saglik Ocagi, VSD, ACSAP Merkezi
ya da Saglk Grup Baskanlhgrnda ¢alisma hem durumluk hem de surekli kaygi diizeyini etkileyen
ortak iki degisken olarak belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Birinci Basamak, saglik calisanlar, durumluk kaygi diizeyi, strekli kaygi
dizeyi
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|.Basamak Saglik Hizmetlerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi igin Sik
Sorulan Sorular

Dr. Mustafa SERTEL
Manisa il Saglik Midir Yardimcisi

12/05/2006 gun ve 26166 sayil resmi gazetede yayimlanan yonetmelik
01/04/2006 tarihinde itibaren ylrarlige girmigtir. Bahse konu yonetmeligin |.
basamak saglik ¢alisanlarini ilgilendiren ve uygulamada dnimuze sikga getirilen
taraflarini hazirda bulunanlarla paylagsmak icin bir aradayiz. Il. ve Ill. basmak
yatakl tedavi kurumlarindaki ¢alisanlan ilgilendiren tarafi diger konusmacilarin
konusudur.

Suphesiz, yonetmeligi okuyan her saglk calisani konuyu en az benim
kadar anlamistir. Ancak isin uygulama tarafinda olan biri olarak mesai
arkadaslanmin dogrudan ya da dolayh olarak yonelttikleri birgok sorunun var
oldugu da bir vakiadir. Bunlan ana baslklar halinde burada konu etmek
istiyorum.

Ybénetmegin 4.maddesi tanimlar boliumundeki tarifler icinde yer alan
serbest meslek katsayisi bu gline kadar tartigilan ve dava konusu yapilan bir
uygulamadir. Bu uygulamanin dogru olup olmadigini tartismak yerine; konuyu
icra makaminin buradaki amacinin ¢alisanlarini sadece kamuda olmaya tesvik
etmek olarak her firsatta acikladigini hatirlatarak ge¢gmek isterim. Bu katsayi
birinci basamakta 0,5 olarak belirlenmigtir. Calisiimayan gunler tanimlamasinda
da “Resmi izinler ve Nébet izinleri disinda ..“ denilmekle ¢ok net bir tarif
yapilimistir. Yillk izin, hastalik, refakat, meyil muaddeti v.b. her tirlli izin,
calisiimayan gunlerden sayllmaktadir. Bilimsel toplantilara onay alinmak sartiyla
katiimak ta calisilan glinden sayilmaktadir. Aktif galisilan guin sayisi ¢caligiimayan
gunler belirlendikten sonra hesaplanan bir degerdir. Formile edilmis
hesaplamalar i¢cin cok 6nemli bir parametredir.

Yonetmelikte tarifi yapilan Tavan ek o6deme tutan da Uzerinde
konusulmasi gereken bir kavramdir. “Personelin bir ayda alacag aylk (ek
goOsterge dahil), yan 6deme ve her tirli tazminat (makam, temsil ve goérev
tazminati hari¢) toplaminin, bu Yoénetmeligin EK-1 inde yer alan katsayi ile
¢arpimi sonucu bulunan tutar” diye tarif edilen sayisal blyukligin ne kadar
oldugu konusunda muinakasalar olmustur. Bugune kadar yayimlanmis ekédeme
yénergelerinin tamaminda bu degere bir sekilde ihtiya¢c duyulmustur. Oteden
beri memur maas bordrosundaki maas, ekgodsterge, yanddeme, 6zelhizmet
kalemleri bu blyuklik igin ainmistir. Cakili kadro olarak bilinen sézlesmeli
personelin maas bordrolarinda bu kalemler yoktur. Belirtilen sekilde calisan
personel icin bu buyUklik emsal personel icin hazirlanan bordro baz alinarak
hesaplanmaktadir. Ozellikle hekim disi personel icin EK-1 de belirlenen 1,5
katsayisi ile ¢carpilan bahse konu bu buyuklik alinabilecek ekddeme miktarinin
tavanini belirlediginden ¢ok konusulmaktadir. Dagitilan ekddeme tutari arttikga
Tavan ek Odeme tutarini asan personel sayisi da dogru orantii olarak
artmaktadir. Belirlenen tavan ekddeme miktarini asan tutar ilgiliye
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verilmemektedir. Kurumsal performansinin artigini ama ekédeme miktarinin
artmadigini géren personel bunu bir yanliglik olarak énunlze getirmektedir.

Doéner sermaye ekédemesi olmayan bir kuruma resen gorevlendirilen
bir personel kadrosunun bulundugu kurumdan ekddeme alma hakkina
sahiptirler. Ozellikle egitim gérevleri igin saglik ocagindan ayrilan personele, bu
sure iginde saglik ocaginda galisarak toplayacagi girisimsel iglemler puani bagil
olarak hesaplandiktan sora ek olarak il ortalamasinin %10 kadari fazla ek6deme
yapilmaktadir. Ayni uygulama mali konularda sorumluluk almig personel igin de
gecerlidir.

Aciklamaya ihtiyag duyulan bir bagska konuda S.S.K devriyle Saglk
Bakanligina resen gegen personelin muktesebi olan tazminat haklandir. Cesitli
vesilelerle birgok kez acgiklamaya calistigimiz bu durumu birde burada konugmak
lazim gelmektedir. S6z konusu personelin devir islem tarihi olan 19.02.2005
yani 2005 subat ayi Ucretlerinin tamami yasa ile garanti altina alinmistir.
Personel o tarihte sabitlenen bu maasinin altinda Ucret alamaz. Devredildigi
kurumda emsali ile ayni bordroda yer aldiginda kendisine tahakkuk ettirilen net
maas tutarn ile muiktesebi olan maas tutari arasindaki fark kendisine tazminat
olarak verilir. Aradaki bu fark kapanana kadar da personele yapilan zamlar bu
personel icin kaydi deger olarak alinir. Buraya kadar her sey tartismaya gerek
olmayacak kadar aciktir. Ancak burada aciklanmak istenen, bahse konu
personel icin tahakkuk ettirilen ekddeme tutarlarinin fark hesabina nasil dahil
edilecegidir. Batln tartisma bu noktada c¢ikmaktadir. Personel, resen atandigi
kurumda hak ettigi ekddeme miktarini almayacak midir? Tabii ki alacaktr.
Ancak devirden sonra personele yapilan zamlardan nasil kaydi olarak yararlanip
yasa ile kendilerine édenen fark tazminatlari zamana yaygin olarak azaliyorsa;
ekddemelerini de bu sekilde almalari gerekmektedir. Yani hak ettikleri ekddeme
miktarlarini memur maaslarina yapilan zam gibi disunmelidirler. Aksi halde
resen devredildikleri kurumdaki emsalleri ile aralarindaki fark hicbir zaman
kapanmayacaktir. Ozetle bu personel; devredildikleri kurumdan aldiklar son
maaslarini gecen her ay icin bir kez yazip topladiklarinda bulacaklari rakam,
devredildikleri kurumda aldiklarnr maas ve ekddeme miktarlarindan bulyuk
olamaz. En az esit olabilir. Ki¢lik olmasi da sorun degildir. Karsilagtirmayi ay
bazinda yapmak karisikliga sebep olmaktadir. Konuya Maliye Bakanhgi bir
genelgeyle aciklik getirmistir.

icra makaminin performans tarifi “bir etkinligin sonucunda elde edilen
ciktiyr nicel ve/veya nitel olarak belirleyen kavramdir’ seklindedir. Performans
kisisel ve kurumsal olarak ikiye ayrilabilir. Yonetmelikte hekimlerin bireysel
performanslari BUT da belirlenen hizmet kalemlerine gére belirlendigi halde
hekim disi personelinki bagil olarak hesaplanmaktadir. Bu durum hekim disi
personelin Urettigi hizmetleri 6nemsememek anlamina gelmemelidir. Clnku
Olcmede kolaylik bu sekildedir. Saglik gibi cok girift bir hizmet kolunda, bunu
pratik bir yaklasim olarak géormek lazim gelir.

Uretilen hizmetlerin geri 8deme kurumlarina tahakkuk ettirilmesi halinde
bireysel performansa yansiyacagini bilen personel s6z konusu kayitlar eksiksiz
tutmaya azami dikkat etmelidir. Bireysel performans yaninda duzeltiimis tabip
sayisl da isin dnemli parcasidir. Ayni nicel sayida isi daha az hekimle yapan

- 78 -



5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007

kurulus daha ¢ok hekimle yapan kurulustan daha ¢ok ekddeme almaya hak
kazanmaktadir.

Kurumsal performans tarafinda ise higbir zaman g6z ardi edilemeyecek
koruyucu hizmetler yer almaktadir. Bunlar gebe izlem sayisi, bebek izlem sayisi,
asllama hizmetleri, tarama hizmetleridir. Ayrica idari bdlge puanlan da
sayilanlara eklenerek mahrumiyet bdlgelerinde gorev yapan personelin
ayricalikh olarak degerlendiriimesine calisiimistir. Kurulug bazinda bir 6nceki
yilin degerlerinin alindigi sayilan dlgutlerde, saglik ocagin sorumluluk sahasinin
bdlgeye ortak yeni bir saglk ocaginin acilmasi ile sahanin paylasiimasi veya az
sayida bebek, gebe izlemeye mahkim ETF nifusu az olan saglk ocaklarinda
bu puanlarnn hesaplanmasi personel tarafindan sorun olarak getirilebilmektedir.
Koruyucu hizmetler basligi altinda soylenecek diger bir sey verem savas
dispanserlerinin  durumudur. Bu kurumlar, saglik ocaklarinda dretilen
hizmetlerden daha dar ve 06zel olan islevlerini, belirlenen buyukliklerde
yaptiklarini  belgeledikleri takdirde il ortalamasi Uzerinden ek O&deme
alabilmektedirler.

Tabip muayene ve girisimsel islemler puani olmayan saglik grup
baskani ve kurulus calisanlar, 112 acil yardim hizmetleri caliganlar ilge
performansi, 112 komuta ve kontrol merkezi ¢aliganlari, il halk sagligi laboratuari
calisanlan ile il saghk muadarligu calsanlan da il performansi Gzerinden bagil
olarak hesaplanan performanslariyla ek 6deme almaktadirlar.

Yonetmelik hem kisisel performansi hem de kurumsal performansi
gozeterek bir Ucretlendirme yapmaktadir. Bu Ucretlendirmenin  hesabini
belirleyen formiilleri herkes y®netmelikte bulabilir. |. Basamaga ait Manisa |l
Saglhk Mduaduarligt ek o6deme bordrolan internette  yayinlanmaktadir.
Hesaplandigi anda isteyenler tarafindan incelenmeye baslayan bordrolar bu isle
ugrasanlan blyuk hatalar yapmaktan alikoydugu gibi uygulamanin seffaflik ve
hesap verebilme adina da iyi bir sey olduguna inanilmaktadir.

Uygulama ile saglik kayitlan belirgin sekilde iyilesmistir. Uygulama ile
nicel olarak iyilesme gosteren saglik kayitlarinin niteligi nedir sorusu tam burada
akla gelmektedir. Hizmetin kalitesinin ne oldugu anlamindaki bu soru icgin kalite
Olcltleri devreye girmektedir. Bunun icinde Saglik Bakanhgi Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yénergesi yayinlanmistir. il Performans ve Kalite
Koordinatorli baskanliginda, yonergeyle belirlenen O&lcitlere gore bulunan
katsayl hesaplamalara bir parametre olarak girmektedir. Bir izleme ve
degerlendirme dénemi 4 aylik sireyi tarif eder. D6nem sonunda belirlenen sayi
takip eden batin donem igin kullanilmaktadir.

Uygulamanin etkileri konusunda da kisaca; 1. basamak saglk
calsanlanni Ucret olarak 6dullendirme yaninda, kayitlarin eskiye oranla daha
titiz sekilde tutulmasi, ¢alisilan kurulusu ile diger kardes kuruluglarin belirlenen
Olcutler Gzerinden surekli kargilagtirimasi ana basliklar olarak sayabiliriz.

Ulkemizde, 1. basamak saglik kuruluslarinda 2002 yili sonlarinda
baslayan doner sermaye uygulamalari, buradaki personelin 2. basamak saglik
kurumlarinda caligma istegini azaltmistir. Herkesin dnemi konusunda hemfikir
oldugu temel saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi icin; 1. basamak saglik hizmetleri
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calisanlan ellerindeki imkanlari en verimli sekilde kullanarak doner sermaye,
ekddeme ve varsa bagkaca araclarini da ortaya koyarak, bu sahada ¢alismanin
mesleki tatmin agisindan da yeterli oldugunu herkese gostermelidirler.

Temel saglik hizmetlerinde calisma cazibesi arttinldigi oranda, bu
alandaki iyilesme ivmesinin de artacagi 6ngérmek o kadar da zor degildir.

Saygilanmla.
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