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ONSOZ

Biitiin diger kongreler gibi V. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'ni de “katilmaya deger™ bir kongre olmas
amaciyla tasarladik. Hazirliklarin ilk giiniinden baslayarak diistimiizdeki kongreyi gergeklestirmeyi ve
halk saghig: alaninda calisan veya halk sagligma ilgi duyan kisileri olumlu bir egitim ortaminda

bulusturmay istedik.

Bir araya gelisimizin bildiri sunumlart ve sorunlarin tarugilmast diginda, biitiin kaulimeilarm siirekli
egitimi i¢in 6nemli bir firsat yaratabileceginden yola ¢ikarak Kongre'de pratisyen hekimler, halk saghg
uzmanlari ve asistanlari. klinik ve laboratuvar aragtirmacilart i¢in egitim seminerleri ve panellerin

agulikli olmasina 6zen gosterdik.

Besinci Ulusal Halk Saglig Kongre programini hazirlarken en 6nemli hedeflerimizden birisi de
olabildigince fazla sayida kisinin katilimun saglamakti. Bu nedenle ilgilenen herkese elimizden
geldigince ulasmaya calistik; ancak istenen diizeyde katihmin saglanabilmesi icin kongreyi
diizenleyenler kadar kongreye katilanlarin da emek harcamasi ve kongreye sahip ¢ikmasi gerektigini

yasayarak anladik.

Biitlin ¢abalarimiza karsin diisledigimiz kongreye ancak yaklasabildigimizi biliyor. eksiklerimizin

bagislanacagini umuyoruz.

Kongreye katilan ve katkida bulunan herkese ictenlikle tesekkiir eder, bir sonraki kongreye basarilar

dileriz.

Prof.Dr.S$anda Cali
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dal Baskan:
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A- KONFERANS VE PANELLER
CONFERENCES AND PANELS

Panel “Uluslararast Niifus ve Kalkinma ve IV. Diinya Kadin Konferansi’min Sonuclari ve
Tiirkiye’de Uygulanmasr™ - Outcomes of International Population and Development and [V th.
World Women Conferences (Ayse Akmn. Samira Yener. Sithendan Ekni. Semra Koral, Nuray
Fincancioglu. Yasar Yaser) Panel Discussion
Panel “Bagisiklama Hizmetlerindeki Yenilikler ve Tiirkiye’deki Uygulama” - Advances in
Vaccination Services and the National Program (Miinevver Bertan, Miijdat Basaran, Levent Akin,
Levent Eker) Panel Discussion
Panel “Kalitatif Arastirma Yéntemleri: Uygulamalardan Ornekler” - Qualitative Research
Techniques: Examples from the Health Field (Belgin Tekge. Janet Molzan Turan. Hacer Nalbant.
Hande Gengel Harmanct) Panel Discussion
Konferans “Ureme Saghgi™ - Reproductive Health (Wendy J. Graham) Conference
Konferans “Arastirmalarda En Stk Yapilan Hatalar” - Most Common Mistakes in Research
Projects (Kadir Stimbiiloglu, Viidan Stimbiiloglu) Conference
Konferans “Saglik Bilimlerinde Biyoistatistik Egitimi” - Biostatistics Education in Health Sciences
(Kadir Stimbiiloglu) Conference
Konferans “Beslenme ve Kronik Hastaliklar; Akdeniz Diyetinin Onemi™ - Nutrition and Chronic
Diseases: Importance of the Mediterranean Diet (Ayse Baysal) Conference
Konferans “Kentlerde Saglik Hizmetleri” - Urbanisation and Health Services (Jeffrey Levett)
Conference
Panel “Is Hekimligi ve Halk Saghgr’ - Occupational Medicine und Public Health (ismail
Topuzoglu, Mahmut Yaman, Murat Firat, Murat Demircioglu, Mustafa Tasytirek) Panel Discussion
Video Gosterimi “Bir Toplum Orgﬁu'l' Diisii ve Calisan Cocuklara Yonelik Bir Model Onerisi*-
Video Presentation The "NGO Dream” and a Model for Child Labour (Giirhan Fisek)
Konferans “Tiirkiye’nin Demografik Yapist ve Degisimi” - Changes in the Demographic Structure
of Turkey (Attila Hancioglu. Meryem Demirci) Conference
Atolye Cahismast “Halk Sagligimin Mezuniyet Oncesi ve Sonrast Egitimi, Bélgeler ve Halk
Sagligimin Gelecegi” - Undergraduate and Postgraduate Education in Public Health, Research
and Training Areas and the Future of Public Health. Workshop
Konferans “Yeterlige Dayali Egitim ve Interaktif Egitim Yintemleri”. Competency Based
Training and Interactive Training Methods (Elaine Lowry) Conference
Sunum “Yeterlige Dayali Egitim ve Interaktif Egitim Yontemleri: Uygulamalardan Ornekler” -
Competency Based Training and Interactive Training Methods: Examples from the Practices
(Sanda Cali, Necla Aytekin, Sibel Kalaga, Melda Karavus, Hande Gengel Harmanci, Nalan Sahin,
Dilsad Cebeci) Presentation
Konferans “Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami” - The Concept of Quality in Health Services

(Aysen Bulut) Conference



B- SEMINERLER
SEMINARS

“Kanser Epidemiyolojisi” - Cuncer Epidemiology (Nazmi Bilir)
“Kadinlarin Ureme Saghgt Hizmetlerinaen Memnuniyetinin Olgiiimesi™ - Measuring Women s
Satisfaction With Reproductive Health Services (Wendy J. Graham)
“Klinik Egitim Becerileri™ - Clinicul Training Skills (Flaine Lowry. Berna Musai. Siiha Yalcin/
Sanda Caii. Sibel Kalaga. Necla Aytekin. Nalan Sahin. Hande Gengel Harmancer. Dilek Ozcans
“Stratejik Planlama™ - Strategic Plunning {Sue Hicks)
“Antenatal Bakumdua Yenilikler” - Advances in Antenatal Care (Aysen Bulut. Biilent Urman. Alp
Nuhoglu. Senai Aksoy)
“Kadin Saghigt ve Aile Planlamast Hizmet Sistemi (KAPS) nin Tamitimi™ - Women's Health and
Familyv Planning Service System (SOMARC. The Futures Group International-Tiirkive Aile Saghig
ve Planiamasi Vakfi)
“Sagltk Kuruluslarinda Enfeksiyonun Onlenmesi” - Infection Prevention in Health Facilities
(Meltem Bakirer Cakir. Ozlem Ozmen. Seyhan Ergin Hidiroglu)
“Genital Yol Enfeksiyonlarc” - Genitary Tract Infections (Behire Ozek Onciier)
“Lojistik Regresyon™ - Logistic Regression (Sabahat Tezcan, Giil Ergér, Dilsad Cebeci)
“Biyoistatistigin Bilin¢li Kullanimi™ - Conscientious Use of Biostatistics (Kadir Stimbiiloglu,
Vildan Stmbiiloglu)
“Kalitatif Arastirma Yontemleri™ - Qualuative Research Techniques (Janet Molzan Turan. Hacer
Nalbant)
“Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalarimin Planlanmasi, Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi’ -
Planning, Conducting and Evaluating Clinical and Laboratory Research Projects (Gazanfer
Aksakoglu, Melda Kayhan Karavus)
“Iletisint Becerileri” - Communication Skills (Fiisun Kayatiirk)
“Yasayan Mevzuat: Saglik Mevzuat ve Ozliik Haklarr” - Legislation in Everyday Practice: Health
Legislation, Rights and Responsibilities (Dogan Benli, Nevzat Eren. Aydil Kurtkaya)
“Aile Planlamast Damismanligt ve Aile Planlamast Yontemleri” - Counselling in Family Planning
and Contraceptive Methods (Ozlem Ozmen, Seyhan Ergin Hidiroglu. Behire Ozek Onciier. Nuriye
Ortayl)
“Saglik Antropolojisine Giris™ - Introduction to Medical Antropology (Akile Giirsoy)
* Birinci Basamakta Antibiyotik Kullantmi™ - Antibiotic Use in Primary Care (Pasa Goktas)
“Birinci Basamakta Yenidogan ve Bebek Izlemleri” - Neonatal and Infant Follow-ups in Primary
Care (Hilya Bilgen)
“Birinci Basamakta Hipertansiyonun Tam ve Tedavisi” - Diagnosis and Treatment of

Hypertension in Primary Care (Yaprak Biren)



C-SUNUMIAR
PRESENTATIONS



ICINDEKILER

Savfa No.
I TIPEGITiMi, HIZMET ICI EGITIM, SAGLIK EGITIMI 1-26
TURK TABIPLERI BIRLIGI'NCE DUZENLENEN iSYERI HEKIMLIGI SERTIFIKA PROGRAMI'NA 1
KATILAN HEKIMLERIN PROFiLI Prof.Dr.Ahmet Saltik. Dr.Nihal Cogkun
ERCIYES UNIVERSITESI HALIL BAYRAKTAR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU 7

OGRENCILERININ CINSEL. YOLLA BULASAN HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BILGILERI
Ogr.Gor.Meral Bayat, Ogr.Gor Miiriivvet Baser. Dr.Miicahit Egri. Prof.Dr.Mualla Aykut. Prof.Dr. Yusuf Oztiirk

SAGLIK IDARESI YUKSEK OKULU MEZUNU SAGLIK YONETICILERININ BAZI OZELLIKLERI ve 11
UYGULAMADA KARSILASTIKLARI SORUNLAR Emin Gemici, Dr.Faruk Yorulmaz, Dr.Ahmet Saltik,
Dr.Hasan Cetin Ekerbiger, Dr.Galip Ekuklu, Dr.Ufuk Berberoglu

SAGLIK IDARESI YUKSEK OKULU MEZUNU SAGLIK YONETICILERININ ALDIKLARI EGITIM ILE 16
{LGILI GORUSLERI ve EGITIMLE ILGILI SORUNLARI. Emin Gemici, Dr.Faruk Yorulmaz, Dr.Ahmet
Saltik, Dr.Galip Ekuklu, Dr.Hasan Cetin Ekerbiger, Dr M. Sarper Erdogan, Dr. Nezihe Uziim

INTERNET VE TIP Nazan Bilgel. Erkan Ozkan 23

DiYARBAKIR iLi SAGLIK OCAKLARI EBE HEMSIRELERI VE SAGLIK EGITiMI Ogr.Gor.Nermin Sagar, 26
Prof.Dr.Nuran Elmact. Prof.Dr.Ersen ilgin

II. AILE PLANLAMASI 34-60
ISTANBUL'DA DOGUM SONRASI DONEMDE AILE PLANLAMASI VE AILE SAGLIGl: BABALARIN 34
KATILIMI® Janet Molzan Turan, Prof. Dr. Aysen Bulut. Dog. Dr. Giilbin Gokgay, Hacer Nalbant

KAYSERI DOGUMEVI AILE PLANLAMASI POLIKILINIGINDE SUNULAN MODERN AILE 37

PLANLAMASI  YONTEMLERININ ~ (RIA ve KOMBINE ~ORAL  KONTRASEPTIFLER)
DEGERLENDIRILMESI Uzm . Vesile Senol, Uzm. Salime Mucuk, Prof. Dr. Yusuf Oztiirk

KAYSERI IL MERKEZiNDEKj ECZANELERDE ECZAC1 VE KALFALARIN AILE PLANLAMASI 45
YONTEMLERI KONUSUNDAKI BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI Dr.Dilek Ozcan, Dog. Dr.Fevziye
Cetinkaya, Dr. Saime Malyali, Prof. Dr.Yusuf Oztiirk

YESILYURT (MALATYA) MERKEZiN_DEKi 15-49  YA§ GRUBU EVLI KADINLARIN AILE 49
PLANLAMASINA ILISKIN BILGi DUZEYLERININ VE UYGULAMALARININ INCELENMESI
Uz.Dr.Metin Geng, Ar.Gor.Dr.Giilsen Giines, Ar. Gor.Dr.Mustafa $ahin, Uz.Dr.Leyla Karaoglu, Dog.Dr.Erkan

Pehlivan

“wn
n

TURKIYE’DE ERKEKLERIN AILE PLANLAMASINA KATILIMLARI Sevkat B.Ozvans, Bahar G.Dogan,
Ayse Akin )

AILE PLANLAMASI HiZMETLE_RiNiN YAYGINLASTIRILMASI KONUSUNDA YENI BIR ADIM 60
Dr.Sevkat Bahar Ozvaris, Dr.Behire Ozek Onciier, Dr.Miinevver Bertan

IIl. KAZALAR, DIGER CALISMALAR 66-113
SAGLIK ACISINDAN TURKIYE’DE DEPREMLER Prof.Dr.Necati Dedeoglu 66
ANKARA CiGiLTEPE LOJMAN BOLGESINDE OTURANLARIN EV KAZA SIKLIGI VE KAZA 72
NEDENLERININ SAPTANMASI Yrd.Dog.Dr.Onur Hamzaoglu, Yiik. Hem.Ozlem Ozkan

GATA HEMATOLOJI-ONKOLOJI BILIM DALLARI’'NDA YATAN HASTALARIN HALK HEKIMLIGI 82

UYGULAMALARINA BASVURMA DURUMLARININ SAPTANMASI Dr. Siileyman Ceylan, Yrd. Dog.
Dr.Onur Hamzaoglu, Yrd. Dog. Dr.Cengiz Beyan, Dr. Seref Komiircii, Prof. Dr.Atilla Yalgin

TURKIYE'DE ONDE GELEN BIR HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK TRAFIK KAZALARI VE 88
SONUCLARI: iSTATISTIKSEL BIR DEGERLENDIRME Prof.Dr. Yakut Irmak Ozden
TURKIYE'DE TRAFIK KAZALARININ VE BU KAZALARDAKI OLUM VE YARALANMALARIN 93

GUNUN SAATLERINE GORE DAGILIMI: ZAMAN SERISi TEKNIGIYLE ISTATISTIK BIR INCELEME
Prof. Dr.Yakut Irmak Ozden, Nurten Turan, Hayriye Ertem Vehid

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL SERViSINE BASVURAN ADLI VAKALARIN ANALIZI Dr. 96
Ferruh Ayoglu, Uzm.Dr. Ali Fuat Isik, Prof.Dr. Mghmgt Ali Bumin

SAMSUN iLINDE TRAFIK KAZALARININ GENEL DEGERLENDIRILMESI Ars.Gor.Dr.A.Tevfik Siinter, " 101
Yrd.Dog.Dr.Sennur Dabak, Ars.Gor.Dr.Murat Topbas, Prof.Dr.Y1ldiz Peksen

0.U. TIP FAKULTESI ACIL SERVISINE MURACAAT EDEN ZEHIRLENME 105

VAKALARI (1995 YILI) Dr.Burhanettin Isikli, Dr.ilhami Unlioglu, Dr.Cemalettin
Kalyoncu, Dr.Selma Metintas, Dr.Didem Arslantas




ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKUL TESI HASTANESI ACil SFRVISINE BASVURAN KAZA
OLGULARININ INCELENMESI Ramis Giiner. Yasar Frkenci, Emel irgil

OTANAZI UZERINE BiR CALISMA Dr.A. Alp Aker. Dr.Mustafa Tagdemir.Yrd.Dog.Dr.Dilsad Cebeci
1V. SAGLIK SOSYOLOJISI VE DEMOGRAFi

YATAN HASTALARIN DOKTORA BASVURMADA GFCIKME NEDENL FRi Yrd. Dog. Dr. Sidika Kaya.
Dog. Dr. Korkut Ersoy

SAGLIK DAVRANISI KONUSUNDA BIR ON CALISMA: INGILTERE'DE YASAYAN TURK
TOPLUMUNUN SAGLIK DAVRANIS KALIPLARI Zuhal Baltas

BIR HALK SAGLIGI SORUNU OL ARAK SIDDETIN TURK TELEVIZYONI ARINDAKI DURUMU Zuhal
Baltas, Yasemin Duman, Sezgin Kartal

TELEVIZYONUN COCUKLAR UZERINDEKI ETKil ERININ DEGERI ENDIRILMESi Tiley Aydin, Necla
Ayarcioglu, Miiriivvet Bagar

SULTANCIFTLIGINDE COCUKLARDAKI KARIN AGRISI VE ATESLE ILGiLi DUSUNCE VE
INANISLAR Hande Gengel Harmanct, Sibel Kalaga, Cagri Kalaga, Abdullah Demirkol

BIR _iLKOGRETiM OKULU SON SINIF OGRENCILERININ. GENEL SAGLIK YAKI ASIMLARININ
BELIRLENMESINDE YENi BiR YONTEM DENEMES| Cagatay Giiler, Sibel Kalaga, Nuray Yesildal

E_RCiYES‘ UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCiLERiN?N
SIGARA ICME DURUMLARI VE SIGARANIN ZARARLARI KONUSUNDA VERILEN EGITIMIN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI Uzm. Vesile Senol, Uzm. Aysel Ozdemir, Prof. Dr.Yusuf Oztiirk

ADANA HUZUREVI VE YENIBARAJ SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI 65 YAS VE UZERI YASLILARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI Dr.Birgiil Bilginer, Prof.Dr.Ahmet Tunger, Yrd.Dog.Dr.Elgin Apan

SIVAS IL MERKEZI VE KOYLERINDE AKRABA EVLILIGI SIKLIGI VE ANA COCUK SAGLIGINA
ETKILERI Yrd. Dog. Dr. Haldun Siimer, Dog. Dr. Giilay Kogoglu, Dog. Dr. H.Hiiseyin Polat, Prof. Dr.Ferit
Kogoglu

TURKiYE‘DEK_i TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SIGARA igiCiLiGI PREVALANSINA iLiSKiN
META - ANALIZ Uz. Dr. Emel Yardimei, Dr. Aysu Kiyan, Dr. Turhan Ozbilen, Dr. Yusuf Sahip, Prof. Dr.Rian
Disgi

MALATYA iL. MERKEZINDEKI LiSE SON SINIF OGRENCILERININ SAGLIKLA ILGILI BiLGi VE
DAVRANISLARININ iINCELENMES] Uz. Dr. Leyla Karaoglu, Dog.Dr. Erkan Pehlivan

ANKARA’DA UC COCUK HASTANESINDE POLIKLINIKLERE BASVURAN HASTA YAKINLARININ
MEMNUNIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI Dr.Dilek Oztag

SIVAS'IL MERKEZ] VE KOYLERINDE KADINLARIN SAGLIK KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERINI

ETKILEYEN FAKTORLER Dog.Dr.Giilay Kogoglu, Yrd.Dog.Dr.Haldun Siimer, Dog.Dr.H. Hiiseyin Polat,
" Prof.Dr.Ferit Kogoglu

ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGES_i'NDE!(ﬁ DQRT_ LiSEDE. (Kiz Meslek,.imam-Hagip',
Endiistri Meslek ve Klasik) GENCLERIN ERGENLIK DONEMI iLE iLGILi BILGI DUZEYLERI VE ETKILi
FAKTORLER Dr.Deniz Caliskan, Prof Dr.Arslan Tungbilek

V. SAGLIK HIZMET ARASTIRMALARI

. BASAMAKTA CALISAN SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HEKIMLERIN II. ULUSAL ASI
GUNLERIYLE (UAG) ILGILI BILGI ve TUTUMLARI, EDIRNE -1996 Dr. Galip Ekuklu, Dr. Muzaffer
Eskiocak, Dr. Metin Kiigiik, Dr.Ufuk Berberoglu, Dr.Ahmet Saltik

SAGLIK OCAGI CALISANLARININ {LK YARDIM VE CPR KONUSUNDAKI BILGI DUZEY{ Dr.Hiilya
Unalan, Dr.Hiilya Ellidokuz

KAYSERI DOGUM VE COCUK BAKIMEVINDE CALISAN EBE VE HEM§iRELERiN ISYERI
SORUNLARI VE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI Uzm. Vesile Senol,
Uzm. Salime Mucuk, Prof. Dr.Yusuf Oztiirk

HALKIN SAGLIK HIZMETLERINE KATILIMI KONUSUNDA SAGLIK PERSONELININ BILGI TUTUM
VE DAVRANIS OZELLIKLERI: SIVAS ARASTIRMASI Ua.Psk.Cetin Bozkaya, Uz.Dr.Kemal Hosgegin,
Dr.Nurperi Teker, Hem.Dilek Ozdemir

GOLBASI BOLGESINDE YASAYAN BIREYLERIN SAGLIK HiZMETi BASVURULARI VE BUNU
ETKILEYEN ETMENLER Dr Biilent Kilig

CESITLI SAGL_IK KURULUSLARINDA ASI BUZDOLAPLARI iCIN ONERILEN OZELLIKLER VE
ASILARIN ETKIN SAKLANMASI Dog.Dr.Giilay Gorak, Yrd.Dog.Dr.Nefise Bahgecik

114

118 -200
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123

136

150

161

163

168

172

180

187

200

206 - 309

206

213

218

224

228



KAYSERI iI MERKEZINDEKI FCZANFLERDEN RECETESIZ ILA( Al MA NEDENIERI Dr.Saime
Malvali. Dr.Dilek Ozcan. Dr.Turgut Sahinéz. Dr H Hiisevin Fker. Dog.Dr Fevzive (etinkava. Prof.Dr.Y usuf
Oztiirk

KOCAFIL T il MERKEZINDE BUI UNAN KAMU HASTANEI FRININ YATAK VERIMLERI YONUNDEN
DEGERI ENDIRIL ME SI Y rd.Dog.Dr Besim Seref

HALK SAGIIGI HIZMETL ERI PROJEST BAHCEKOY BOL GE CALISMAL ARI TANITIMI Dog.Dr.Semra
Frdogan. Yard.Dog¢.Dr.Nursen Nahcivan. Msc.Nihal F sin

TOPI UM SAGLIK GONUILULFRININ GENCLERIN INSAN VOCUDU VE UREMEYLE TLGILT
Bil Gil FRi UZELRINE F TKISININ DEGERI ENDIRIL ME Si Dr.Sibel kalaga. Dr.Zafer Oztek

BIR KOY TOPI UMUNDA GEI ENEKSEL FBE-NINFI FRIN IS1 EVIE FRi. AGRI 1995 Nurive Nalan Sahin

HEKIM VE HEMSIREL ERI HASTANE YE BAGL AY AN-UZAKI ASTIRAN FAKTORI ER A.Ruhi Toraman.
Cesim Demir. A Kadir Giiglii. H.ibrahim Cankul. Hazim Ozaltin

POLIKI INIK TEDAVI SURESININ VARYANSINI FTKilFYEN FAKTORI FR A, Ruhi Toraman. Turan
Fedai. H.Tansu Aktan, Hazim Ozaltin

SOSYAI GUVENCE KAPSAMINDA Ol AN BIR NUFUSTA HEKIME GITME SIKIIGI A, Cetin Yigit.
Sidika Kaya. A. Ruhi Toraman

El AZIG 11 MPRI_&E 71 VF ‘VI[‘RI\[‘( ILCEYE BAGI I BIRINCIi BASAMAK SAGL Ik KURUMI AR[N[)A_
CAI !$AN HEMSIRE VE EBEI FRIN ANA COCUK SAGLIGI AilF PLANL AMASI KONUSUNDAKI
Bil GI DUZFYI ERI Edibe Ding, Mehmet Bostanci

il VEREM SAVAS DISPANSERLERINDE TEKNIK VERIMLILIK OLCOMU Yrd.Dog.Dr.Sahinkavuncubas.
Dog¢.Dr.Korkut Ersoy. Dr Umit A. Giray

SAGLIK YONETICIL ERINDE IS DOYUMU Dog.Dr.Said Bodur. Dr.Sami Giiler, Dr. Semin Giiler

ULUSAL  ASI GUNLERINDE (UAG) COCUGUNU ASILATMAYAN SAGLIK PERSONELININ
BAGISIKL AMA ile [l GILI DENEYIMLERI ve ASIYI REDDETME NEDENL ERI. Fdime-1996 Dr Muzaffer
Eskiocak. Psk. Dr.Yagar Spor. Dr. Devrim Oztiirk, Dr. Ahmet Saltik

1. BASAMAKTA CALISAN HEKIM DISI SAGLIK PERSONELININ UL USAI ASI GUNLERIYLE L GiLi
Bil Gi DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI, EDIRNE-1996 Dr. Hasan Cetin Ekerbicer, Dr.Muzaffer
Eskiocak. Dr. Faruk Yorulmaz, Dr.Nezihe Uziim, Dr. Nurgiil Bayat, Dr.Ahmet Saltik

DIYARBAKIR il MERKEZINDE il KOKUL COCUKLARINDA PPD TARAMASI SONUCL ARI Dr. Ali
Ceylan, Dr.Meliksah Ertem, Prof. Dr.Ersen Ii¢in, Dr.Giinay Saka, Adil Alp

VI. SAGLIK EKONOMISi, SAGLIK YONETIiMi

ALMAN SOSYAL GUVENLIK SISTEMI Dr.M.Sarper Erdogan, Prof.Dr. Ahmet Saltik

GOLBASI BOLGESINDE  YASAYAN BIREYLERIN DOGRUDAN  YAPTIKI ARl  SAGLIK
HARCAMAL ARI VE BUNU ETKILEYEN ETMENI ER Dr Biilent Kilig

ISTANBUL UMRANIYE BOLGESI SAGLIK OCAKLARINDAKi YONETIM SISTEMININ LIKERT
OLCEGI ILF DEGERLENDIRIL MESI Aslihan Giiven, Sanda Cali

ISTANBUL il INDE KAMUYA VE OZEL SEKTORE Ai‘[ SAGI IK KURULUSLARININ il.CELERE GORE
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DgHiDRATASYONLA SEYREDEN BIR AKUT ISHAL OLGUSUNA ECZANE YAKLASIMI, ANTALYA,
TURKIYE Dr.Mehmet Aktekin, Dr.Caglar Erozgen, Dr.Levent Dénmez, Dr.Goniil Ding, Dr.Hakan Erengin
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ADANA DOGANKENT BELDESiNDEKi 35-54 YAS GRUBUNDA HIPERTANSIYON VE DEMOGRAFIK
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GUMUSHANE ILI TORUL MERKEZ SAGL}K OCAGI BOLGESI’NDE 30 YA$ VE UZERi NUFUSTA
HIPERTANSIYON PREVALANSI VE iLGIiLi ETMENLER Dr.Nazli Hacialioglu, Dog.Dr.Asuman Giiraksin,
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TURK TABIPTFRI BIRFIGENCE DUZINTENINISYERI HEKINDIGE SER THIFIRA PROGRANIN KATIT AN HE RINT | RIN
PROFIT I

Prot: Dr. Shmet SALTIK'  Dr Nihal COSKUN ©

OZLT

Igveri Hohimlerinin Gores ve Y ethilen Hakhinda Yonetmelik stickli olarak 30 ve daha fazla 1961 valistiran igverlerinn sertifikalandinbmy
bir igver hehimi atamast zorunlulugunu getinr. Bunun yanmnda 6023 <avili vasa ise verel Tabip Odasi onayvi ol-makstzim igyert hehinu
atanmasmi olanaksiz kilar. Dolaviswle Serntika i70grammm hekhimlerin gati érgiitn 77B'nee viritiimesi-nin - on saglikli ¢oziim
olacagindan hareketle T'IB 1987 vilmda bu Programi baglatmustir. Bu Program ¢orgevesinde bugiine dek 13 bin hekimimiz
sertifiRalandinimistir. Sertifika Programumun kritigini vapabilmek. varsa aksavan yonlerim behrleschilmek amacivla bir test uygulanmasina
karar verilmigtir. NMart 1995 - Nisan 1996 tarthleri arasinda on bir kentte.  [zmir ve Istanbul'da iki kez olmak tzere toplam on g kez
vapilan degerfendirmede 1939 hekimimize test uygulanmustir. On ve son test olarak usgulanan bu testlerle hem hehimlerin hurs Sncesi ve
sontast bilgi diizeyleri kem de katilimar profili ortaya konmaya galigtinugtir. Bu amagla yazimizda ka-tillmer hekimlerin ad—« vvad. cinsiyet.
dogum vih. bitirilen up fakiiltesi ve bitirme vili. kayith olunan Iabip Odasi. usman va da pra-tisyen olma. varsa vomanbk dali. varsa
akademik Kariyer. yabanct dil bilgisi. halen igveri hekimligh yapip-yapmadigs vonindehi bil-gileri birarava getinlerek gegmigin irdelenmesi
vaninda gelecege donuk ¢ikarsamalar yapilmaya cahgilmistir.

SUMMRY

The Regulation Pertaining to Duties and Authorities of Workplace Physicians orders to the plants which continuously employ 50 or more
workers to allocate a certified worklplace physician. Beside this. The Code no. 6023 makes impossible employing workplace physician
without ratification of Local Medical Chamber. For this ratification procedure. starting from the assumption of the healthiest resolution
would be organising Certification Programmes by the Turkish Medical Associati-on as the nationwide covering body. Turkish \cdical
Association started Certification Programmes 17 /987, Within the framework of this certification programmes. some 13 000 colleagues
were certified till now. In order to criticise the Certification Programmes and to determine ill-executed sides if existing, it was decided to
apply a questionnaire. Between March 1995-April 1996. 1939 collea-gues were questionned in 11 different cities in which courses were
conducted for 13 sessions as 2 times for cach Izmir and Istanbul. Pre and post tests served for both delineatingthe know ledge level of the
participating physicians before and following the course and the profile of the participants. In this assay. we tried to present some profile
information about the physicians' personal profile attainig Certification Programmes. for instance general practitioner or specialist. worksite
physician or not at the course time. sex. age. acade-mic career and spent effort for some associations tow ards planning of the future courses..

GIRIS VE AMAC

Bilindigi gibi Tark Tabipleri Birliginin (TTB) isveri hekimligi yapacak meslektaglarmmza doniik Sertifika Programi 1987 de
baglatilnugtir. Donemin TTB Merkez Konseyi Bagkani rahmetli Prof.Dr. Nusret H. Fisek konuyu gok énemsiyordu. Bu tutumunun baglica 2
nedeni vardi : JIki. dlkemizde iy ve isci saghgn hizmetlerinin hi¢ de igagicr olmayan tablo-suydu. Tiirkive hizla kentlegirken sanayi
caliganlarmm sayi ve oram giderek artiyordu. Buna kargin is kazalarn, meslek hastaliklart gibi temel gostergeler gok olumsuzdu. Bu alanda
1. Basamak saglik hizmeti hemen hemen hig verilmiyordu. Dolavisivla sektér. ku-rumlasmanin da gok gerisindeydi. Ikinci gerekge ise
hekimlerin giderek zorlagan gegim ve gahsma kogullart idi. Olgiisiiz bigimde ar-tan tip fakiilteleri ve mezunlaring yakm bir gelecekte agik
hekim igsizligi ve statii vitigi tehlikesi bekliyordu. Ne vazik ki zaman Fi-sek’i hakh gikardi. Ongoriileri giiniimiizde aci act vasaniyor.
Ekibinde ver alan Dog.Dr.Ismail Topuzoglu. Prof.Dr.Nazmi Bilir. Dog. Dr.Giirhan Figek. Dr.Engin Tongug ve digerleri.. hizmeti 6zveri ile
omuzladilar.

Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nea 4 Temmuz 1980 tarihinde Resmi Gazete'de yaymlanarak yiiriirlik kazanan bir Yénet-melik
vard : Igyeri Hekimlerinin Gorev ve Yetkileri ile (aliyma Kosullurt Hukkinda Yonetmelik.. Bu Yonetmelik. 1930 tarih ve 1593 sayih
Umumi Hifzissthha Yasast'nin 180. maddesinde s6zii edilen. siirekli olarak elli ve daha fazla is¢i galistiran isverlerinin bir isyerr hekimi
atamasi zorunlulugu ilkesini ayrmtilandiriyordu. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginm ileri goriiglii biirok-ratlar bir 11.0 (Intemational
Labour Organization. Uluslararas: Caliyma Orgiitii) Sézleymesi ni dilimize gevirerek Yénetmelik ola-rak yaymlanuslardi.® Bu yonetmelik.
kural olarak isyeri hekimligi vapacaklarin yerkili makam’ ca sertifive edilmelerini zorunlu kili-yordu.

-\yrica 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi'nm 5. maddesi de. Tabip Odasi'nin onayi olmakstzin isveri hekimi atamasm: olanaksiz
kalyordu. Dogal bir yorumla. hekimleri bu alanda sertifiye edecek Kurumun. yasal meslek orgitii Turk Tabipleri Birligi oldugu
anlasiliyordu. Buradan hareketle Igyeri Hekimligi Sertifika Programi baglatilds.

Program. giiniimiize dek geligtirilerek sirdiriilmiy. yaklagik 13 bin meslektasimiz sertifika sahibi olmugtur. Dog.Dr [smail To-puzoglu
ckibinden sonra. Prof.Dr.Turhan Akbulut bagkanliginda Dr.Haldun Sirer. Prof.Dr.Feyza Erkan. Prof.Dr.Zeki Kiligaslan, Prof. Dr.Hilmi
Sabuncu. Dr.Nazif Yesilleten. Dr.Handan Uysal-Sabir, Dr.Murat Firat. Dr. Necmefttin Erkan. Prof.Dr.Sudi Bilbil. Dr.§ikrii Giiner.
Dr.Sedat Abbasoglu. Prof. Dr.Giizin ()zarmagan. Prof.Dr.Alpaslan Isikli. Dog.Dr.Canan Ergin. Dog.Dr.Kadir A-rici. Ismail Hakki Kurt.
Kim. Miih. Mustafa Tagyiirek. Arg.Gor. Aydin Bagbug, Dr. Nihal Cogkun ve Prof.Dr..\Ahmet Saltik egitimei kadroda gorev aldilar.

1995 bagindan itibaren kurslar 9 giin ve 62 saat siireli olarak diizenlenmektedir.Yaz aylar1 bir yana birakilacak olursa. hemen her ay bir
kentimizde kurs diizenlenmektedir. Istanbul ve Izmir gibi biiyiik kentlerde 4 ayr sinifa (vaklagik 300 kursiyer), digerlerinde isc 2 ayr sinifa
(vaklagik 150 kursiver) ayni dénemde paralel egitim verilmektedir. Meslek Orgiitii, dyelerinin ve sanayi galiganlarmm ¢ikarlarm birlikte
dengeleyerek temel gorevierinden biri olan sitrekli fip egitimini omuzlamis durumdadir. Bu alandaki bosluk de facto ve de jure olarak
doldurulmug durumdadir. Bugiinkii cercevesi ile iilkemizdeki en kap i h ici egitim organi dur. Optimal maliyet
ilkelerine bagh kalinarak. meslektaglarimiza enaz parasal yiik getirilmesine gaba har stir.

! Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal Ogretim iiyesi ve Tiirk Tabipleri Birligi Is ve Is¢i Sagligi Kolu Akademik
Kurul Uyesi, Edime

* Turk Tabipleri Birligi Is ve Isci Saghg Kolu Koordinatorii, Ankara

* Bilindigi gibi 1982 Anayasasi'nm 90. maddesi uyarinca, TBMM ce usuliine uygun olarak uygun bulunan uluslararasi anlagma ve
sozlesmeler yasa giiciindedir ve Anayasa’ya aykariliklari ileri siirillemez. Bu yiizden ilgili ILO Sézlesmesi pratik olarak bir
Bakanlik Yénetmeligi bigiminde i¢ hukukumuza kazandirilmgtir.



Bu ¢aligma. \Mart 1995-Nisan 1996 donemindeki kursiverlere iliskin bir kisim temel bilgileri derlemektedir. Daha énceki dénemlerde bir
ontest diizenlemesi vapiimadigmdan. bu test ile birlikte toplanan kursiyer profili bilgileri de derlenmemigtir. Bu tiir profil ¢alismalarmm
gelecege doniik gikarsamalarda ve gegmise doniik hizmet irdelemesinde yararii bilgiler sagladigr agiktir.

YONTEM GERECLER

Kurs egitimeilerinin hazirladig goktan segmeli 25 soru igeren bir dntest. kurs éncesi katilimeilarin genel bilgi diizeylerini 6lgme amaciyla
uygulanmustir. Veriler ilgili Tabip Odasi'nda aymi giin bilgisavara girilerek NCSS paket programu ile analiz edilmiy ve ertesi giin sonuglar
ilgili salonlarda ilan edilmistir. .\yrica dogru vantt sayilart degerlendirilmis ve en bagarih S kigi her salon bazinda adi verilerek kutlannugtir.

Minimum. maksimum. ortalama = st. sapma gibi dogru vamit sayisi istatistikleri he-sapl s ve ilan edilmistit. Yanhglarm vigisug
sorularda gerekli uyart mesajlan ile kursiyerlerin dikkati ¢ekilmigtir. A7izik ontest formu olan az sayidaki meslektagimizla uygun yontemlerle
gorisilmiistiir.

Ontest sonuglar ilgili cgitimeilerin de dikkatine sunularak. konularm islerken gerekli verlere 6zen gostermeleri igin gaba harcan-mistir.
Ontest formlart bigim ve soru igerigi olarak giderek gelistirilmistir. Bu bakimdan. bagtan beri siiren standart bir form kullanil-mig degildir.
Eldeki 1939 formda veralan profil bilgileri su bagliklan igermektedir : Ad-soyad. cinsivet, dogum vil., bitirilen tip fakiiltesi ve bitirme yili.
kayith olunan Tabip Odasi. uzman ya da pratisyen olma. varsa uzmanlik dali. varsa akademik kariyer. yabanci dil bilgisi, halen igyeri
hekimligi yapip-vapmadigs..

Formlardaki bu bilgiler kodlanarak bilgisayara viiklenmis ve SPSS paket istatistik programu kullamlarak gerekli analizler Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi .\nabilim Dali'nda yapilmustir.

Egitimeiler. anlattiklar konulari kitap olarak basilmak tizere TTB'ye sunmuglardir. Bu kitabm Editorlugina. -TTB Iy ve Is¢i Saghgt
Akademik Kurulu Bagkam sifatiyla- Prof. Dr.Turhan AKBULUT yvapmaktadir. Kitabin dizgisi vapilms olup, diizeltmeler igin yazarlara
sunulmugtur. Baskinm. 18-26 Mayis 1996 Konya kursuna vetistirilmesi hedeflenmektedir.

K « p s a m : Belitilen dénemde, kurs alan hekimlerden ontest formu dolduran toplam 1939 meslektagimiza iligkin bazi temel bil-giler
Gzetlenmektedir.

BULGULAR
Dogru yanit sayilarmm 2’ye dek diistiigi formlar olmugken. 22°ve giktigi formlar da vardir. Ortalama dogru sayisi 12 dolaymdadir. Genel

olarak kolay savilabilecek 25 soruluk bir ontestte’, 12 dogru yanit diizeyindeki bir ortalama skoru veterli saymak olanagi voktur. Bu
bakimdan. bu kurslarm mantig1 saglam bir gerekgeye oturtulmug olmaktadir :

lgyeri hekimligi bir disiplindir: dolayisiyla egitiminin alinmast gereklidir
Ontest sonuglarmi goren kursiverler. bu sertifiha programma karst -yer ver- tagidiklan potansiyel direnci de snemli lgiide kaldir-
maktadirlar. Ontestin bu varar baglibagma kayda deger bulunmaktadir.

Toplam 11 ayr kentte” 13 kez (Izmir ve Istanbul’'da 2°ser kez) diizenlenen Sertifika Programinda (bkz. Tablo 1) 1939 éntest formu
doldurulmustur. Gergek kursiyer sayisi bu rakamin % 10 kadar fazlasi ile 2200 dolayindadir. Bovlece her kursta ortalama 200 kursiyer
egitilmigtir. Istanbul ve Izmir"deki kurslarda 300 dolayinda olan katihimer sayist ortalamayi 150 lerden 200'lere gekmektedir. Ashinda her
smifta 50 hekimden fazlasmin bulunmamas: ilke karari varsa da, pratik giigliikler. viiksek istem (talep) nedenivle bu say1 75 ler dolaymnda
gergeklesmektedir.

Son bigimiyle kurs. bir Cumartesi sabahi baslamakta ve izleyen Pazar akganmu bitmek iizere 9 tam giin siirmektedir. Toplam 62 ders saati
kapsanmaktadir. Programda bir de isyeri gezisi ver almaktadir. Agihs, ontest, sontest ve sertifika dagtim toreni ile sosyal et-kinlikler 62
saatlik egitim siiresinin digindadir. Dr.Saltik’m yvaptigi agik uglu anket degerlendirmelerinden ¢ikan sonuglar birdmek olmayip; kimi
hekimler siireyi kusa. kimileri de uzun bulmaktadirlar..

Kurs sonunda ¢oktan segmeli 50 sorudan olusan bir sontest uygulanmakiadir. Egitimciler. programdaki ders saati agirliklan ile ora-ntili
olarak soru hazirlamaktadirlar. Bu sorularm 25°i baraj nitelikli olup, en az % 70'inin dogru yanttlanmas: istenmekicdir. Kalan yirmi beg
sorunun da en az yanisinn dogru yanitlannms olmas: birlikte istenen bir kosuldur. Basari notu 60 puan olarak belirlen-mistir. TTB Iy ve Is¢i
Saghgt Akademik Kurulu en geg 3 ayda bir toplanarak durum degerlendirmesi yapmaktadir. Egitimciler, kurs igerigi, siiresi. bigimi ve
yontemler ile sonug degerlendirmesi. deneyimler ve gereksinimler is18inda giincellestirilmektedir.

Kursiyerlerin yetigkin olmalarma karsmn, Isyeri Hekimligi Sertifikasrnin bir sonteste (bir anlamda smnava) bagh olmast son derece dogal ve
olmast gereken bir durumdur. Ciinkii bu egitim sonunda. hukuksal dayanag olan bir yetkilendirme yapilmaktadir (Bkz. Igyeri Hekimlerinin
Gorev ve Yetkileri Hakkindaki Yo6netmelik).

Kursiyerlere iliskin temel profil bilgileri asagida sunulmaktadur :

Kursiyerlerin % 70.2°si (n=1338) erkek, % 29.8°i (n=376) kadindir (N=1934). Yas ortalamasi 32.9 + 8.3 olup, en geng kursiyer 22, en
vashst ise 75 vagindadir (N=1918). Yas ortalamasi kadmnlarda 30.5 + 6.1 (22-61 arasinda, ortanca yag 29, n=573), erkeklerde 33.9 + 8.8 dir
(23-75 arasinda, ortanca yas 31, n=1345).

Meslek kidemi bakimindan irdelendiginde: sifir vil ile 48 yil arasinda bir dagilim s6z konusudur. Ortalama hekimlik kidemi 8.2 + 7.9 vildir
(n=1915, ortanca 6, tepe degeri 3 wil). Bu bilgiler bize, kursiyerlerin genel olarak 10 yildan daha az meslek kidemi bulunan geng
meslektaglarimiz oldugunu gostermekiedir. Nitekim katihmeilarin % 2571 tig vil ya da daha az, % 507si 6 yil ya da daha az % 7571 11 yil ya
da daha az kidemlidir.

Kursiyerlerin akademik unvanlarma gore degerlendirmeleri sdyledir : 2 profesor. 3 dogent, 2 yardimer dogent, 2 sef, 4 sef yar-dimaist, 476
uzman (% 24.5), 35 asistan.. (Pratisyen hekimler 1409 kisi ile % 72.7 oramndadir.)

Kursiyerlerin okuma baglammda yabanc: dil bilgi diizeylerine gire durumlan sdyledir :

Yeterli % 32.2 (624/1939). orta % 45.2 (877/1939) ve yetersiz % 18.4 (356/1939), belirtmeyen % 4.2 (82/1939).

“Halen isyeri hekimligi yapiyor musunuz ? ™ sorusunu 1 819 hekim yanitlamistir. Buna gére 78 kisi isyeri hekimligi yapmaktadir (%
4.02). Halen bir igyerinin hekimligini vapma orani gok diigiiktiir. Ote yandan kurs alan 2 200 kadar hekimin 1 740’1 bu soruyu yantlamugtr.
En iyimser hesapla bu oran 25 arasndadir. Bu durumuyla da, sertifive edilen hekimlerin dértte iigiine yakmn bir oraninin -en azindan
simdilik- bir igveri hekimligi vapanmayacag anlagilmaktadir. J

* Son'bigimiyle bir ontest formu dmegi ekie sunulmakiadir.



Halen isyeri hekimligi vapanlarm 517 pratisyen hekimdir (51/78=% 65.3). Ancak grubun % 72.7'si pratisyendir. Buna gore pratis-yen
hekimlerin % 3.8'i halen igyeri hekimligi yaparken, uzmanlarm % 5.6's; (27/478) isyeri hekimligi vapmaktadir.
Bitirilen Tip Fakiilteleri bakimindan incelendiginde durum soyledir (bkz. Tablo Imy:

Kursiyerlerin uzmanlik durumlar Tablo III'te siral olarak sunulmaktadir. Kursiverlerin 1 409°y (% 73.4) pratisven hekimdir. Bu-nun
disinda hemen her daldan uzman hekime degigen sayilarda raslanmaktadir.

Kursiyerlerin kayith olduklar Tabip Odasi'na gére dagilimlan Tablo IV te sunulmaktadir.

SONUC VE ONERILERI

Geligmig tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de bir Endiistri Saghg Uzmanlik Dal'nin konmas: verinde olacaktir. Avrupa Birligi ile uyum
gergevesinde Tababet Uzmanhk Ti Uzigi'nde degisiklikler giindemdedir. Béylesi bir Dal bugiin konsa bile. ilkemizin gereksinimi ancak 10-
15 vilda doyurulabilecektir. (te vandan. tiim igverlerinde bu alanda 3-4 vil uz-manlik egitimi almig hekimlerin istihdamu da s6z konusu
degildir. Degisik diizevlerde kurslar almug igyeri hekimi gereksinimi siire-cektir. Bu alanda Endistri Saghg Uzmanhg ile Isyeri
Hekimligini ayr1 ayri ele aliyoruz. TTB, Isveri Hekimligi egitimini siirekli egitim programi gergevesinde degerlendirmekte ve temel egitimi

Igveri hekimligi vapacak meslektaglarmzin galigma ortami ve mevzuat yapisinmn diizenlenmesi arzu edilen bir durumdur. Devletin tarafsiz
hakem roliinden styrilarak kural koyan, denetleyip izleyen ve yaptiran bir konuma gelmesi gerekmektedir.

Ote vandan sz edilen bu A kurslart vaninda. 1996 Mart ayindan itibaren B Kurslan programu baslatilmstir. 1997 vilinda C Kurslari da
baglatilmalidir. Istem siirdiikge. gereksinimin kargilanabilmesi igin vilda 8 dolaymda A Kursu, firsat esitligini saglamak ve iiyelerimizle
iletigimi zenginlestirmek bakimindan siirdiiriilmelidir.

Bu arada egitimei kadroya veni insanlarin eklenmesinde yarar vardir. Avrica egitimcilerin alanlarinda uzmanliklarnm vanisira, vetiskin
egitimine iligkin olarak temel diizeyde androgojik bilgi ve becerilerinin de olmas igin gaba harcanmalidir. Bu baglamda, 1-2 Haziran 1996
tarihlerinde 12 saat siireli bir egitim programi diizenlenmistir.

Yapilacak mevzuat diizenlemelerinde isveri hekiminin i§ giivencesi, statiisii ve 6z1ik haklart bityiik 6nem tagimaktadir. Meslek Odast'nin
denetimi siirerken. ticretlendirmenin isverenle bire-bir iligkisinin kaldiriimas: hedeflenmelidir. Igverenlerden almacak ticretlerin bir havuzda
toplanmast ile yapilandirilacak dzerk bir organ. isyeri hekimi iic retlerini 5deyebilir.

TBMM ce smirlamalarla (rezervasyon) onanan 158 sayulz ILO Sézlesmesi nin etkin bigimde yiiriirlik kazanmas1 da son derece ge-reklidir.
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TABLO I : 1995 Basindan Mart 1996’ya Dek Diizenlenen Kurslar.

Kurs Yeri Kurs Tarihi Ontest Sayist
Zonguldak 27 Mart - 2 Nisan 1995 132
Bursa 27 Nisan - 03 Mayis 1995 146
Diyarbakir 29 Mayss - 4 Haziran 1995 114
Istanbul 05 -11 Haziran 1995 173
Giresun 26 Haziran - 02 Temmuz 1995 123
{zmit 23-30 Eyliil 1995 118
Gaziantep 28 Ekim - 05 Kasim 1995 110
Mugla 25 Kasim - 03 Aralik 1995 127
Izmir* 06-14 Ocak 1996 . 301
Manisa 03-11 Subat 1996 145
Istanbul 02-10 Mart 1996 300
Antalya 30 Mart - 06 Nisan 149
Toplam Mart 1995 - Mart 1996, 11 kurs 1939

*20-26 Subat 1995 te Izmir’de diizenlenen kursa 151 kisi katilmus,
bu dntestte ad-soyad disinda bilgi toplanmamustir.

TABLO II : Kursiyer Hekimlerin Bitirdikleri Tip Fakilltelerine Gore Dagilim.

Bitirilen Tip Fakiiltesinin Ad: Sayr %
Ege Tip Fakiiltesi 275 14.2
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 214 11.0
istanbul Tip Fakiiltesi 212 109
9 Eyliil Tip Fakiltesi 100 52
Diyarbakir Tip Fakiiltesi 91 4.7
Bursa Tip Fakiiltesi 72 3.7
Antalya Tip Fakiiltesi R0 4.1
Ankara Tip Fakiiltesi 68 35
Edime Tip Fakiiltesi 66 3.4
Eskigehir Tip Fakiiltesi 55 2.8
Erzurum Tip Fakiiltesi 51 2.6
Gukurova Tip Fakiiltesi 51 2.6
Samsun Tip Fakiiltesi 49 2.5
Hacettepe Tip Fakiiltesi 37 1.9
Trabzon Tip Fakiiltesi 36 1.8
Stvas Tip Fakiiltesi 35 1.8
Gazi Tip Fakiiltesi 23 12
Konya Tip Fakiiltesi 23 12
Kayseri Tip Fakiiltesi 22 1.3
Marmara Tip Fakiiltesi 9 0.5
GATA Tip Fakiiltesi 9 0.5
Malatya ve Gaziantep Tip Fak. 2 0.1
Yurtdisgi... 24 12
Belirtmeyen 300 15.5
Toplam 1939 100.0




TABLO III : Kursiyer Hekimlerin Uzmanhik Dallarina Gore Dagilum:*.

Uzmanlik Dali Say1
Genel Pratisyen 1409
Ig hastaliklar: (6’s1 yan dal uzmani) 91
Genel Cerrahi 79
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar 33
Gogiis Cerrahisi 29
Ortopedi ve Travmatoloji 27
Enfeksiyon Hastaliklart 27
Uroloji 21
Dermatoloji ve Veneral Hastaliklar 21
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 20
Kadin Hastaliklari ve Dogum 19
Aile Hekimligi 19
Gogiis Hastaliklan 17
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 14
Néroloji 14
FTR 13
Goz Hastaliklar 11
Biyokimya 11
Halk Saglig: 8
Psikiyatri 6
Beyin Cerrahisi 5
Radyoloji 8
Patoloji 5
Kalp-Damar Cerrahisi 4
Niikleer Tip 3
Adli Tip 3
Anatomi 3

* Histoloji-Embriyoloji 1
Onkoloji 1
Diger.. 20
Toplam 1939

* Kursiyer hekimlerin % 72.7°si Genel Pratisyen, % 27.3’1i ise degisik uzmanlik dallarindan katilimeilardir.



TABLO IV : Kursiverlerin Kayith Olduklart Tabip Odalar.

Kayuli Olunan Tabip Odast Sayt | %
Istanbul 469 | 24.2
izmir 285 14.6
Bursa 119 6.3
Zonguldal 104 |55
Mani: 99 52
Diyarbakir . 86 4.5
Giresun 85 4.4
Mugla 73 39
Kocaeli 59 32
Gaziantep 53 2.8
Tekirdag 29 1.7
Denizli 29 1.7
Antalya 124 | 6.4
Usak 24 1.3
Marag 23 1.2
Adana, Adiyaman, Afyon, Amasya, Ankara, Aydin, Balikesir, Bing6l. Bolu. Burdur, Canakkale.

Corum. Edime, Erzurum, Eskisehir, Hatay, Isparta, Kastamonu, Kirklareli, Konya, Kiitahya,

Malatya, Nevsehir, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Sivas, Tokat, Trabzon, Urfa, Van ve Kirikkale 053 o
Toplam 1939 | 100.0




ERCIYES UNIVERSITESI HALIL BAYRAKTAR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YCKSEK OKULU OGRENCILERININ
CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BILGILER]

* Ogr.Gisr Meral Buyat * Ogr.Gir. Miiriivver Baser ** Dr. Miicahit Egri ** Prof.Dr.Mualla Aykut ** Prof.Dr. Yusuf Oztiirk

FE

ives Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
“* Ercives Universitesi Tip Fakitltesi Halk Sagligs Ana Bilim Dali

197

7

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYI3H) topluinda yaratug nyargilar ve Mediko-sosval sorunlar. yayihmi ve komplikasyonlan yéniinden
onemlidir. Bu bastaliklar 6zellikle cinsel yonden aktif dénemde bulunan genglert tehdit dmektedit  Genglerin bu hastaliklardan
korunabilmeleri igin yeterli bilgiye sahip olmalar oldukga dnemlidir. Bu nedenle CYBH konusundaki bilgilerini dlgmek dizere 32 crkek.
143 kiz toplam175 Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHNMYO) dgrencisine anket formu uygulannugur. STIMY'O grencilerinin bu
konuda yapilan diger galigmalara gore daba yeterli bilgive sahip olduklan goriilmagtir.

SUMMARY
Knowledyes of University Students about Sexually Transmitted Diseases

Sexually transmitted diseascs are important public health problem from point of view presudire medicosocial problems. extentium and
complications These diseases have threatened the youngs who are sexually adtive period. It is important that the youngs have sutficient
information about these diseases in order to prevent from these problems. Therefore. we take a poll 175 medical students (32 boys and 113
girls) for evalationthe information about sexually transmitted diseases. As a results. medical related university students have sufficient
information than those of other university students.

GIRIS VI AMAC

Cinsel yolla bulagan hastahiklar (CYBH) cinsel iliski ile bulagan ve giniimiizde bir ¢ok tilkede en sik raslanan bulagict hastaliklardandir (1).
Bu hastabklarm Dinyadaki ve Turkive deki durumu hakkinda kesin istatistiksel bilgilerden s6z edebilmek zordur. Ciinkii bu hastaliklarla
ilgili diizenli istatistikle! veriler voktur (3. 7).

Tim dinyada en fazla CYBH riski alunda olanlar 25 yagmdan kigiikler. schirlerde vasayanlar, yeterh tibbi bakim alamayanlar. ekonomik
durumlar iyi olmayanlar ve homoseksiiel erkeklerdiv. Geligmekte olan ilkelerde niifusun vanisi 25 vagin altindadir ve sorun varatan ilk beg
hastaliktan biri cinsel yolla bulagan hastaliklardir. Tim Diinya’da cinsel yolla bulasan hastaliklar en gok 20-24 yag grubunda daha sonra 13-
19 ve 25-29 vas gruplannda goriilmektedir. Genglerde siklikla korunmasiz cinsel aktiviteye bagh goriilen bu hastaliklar. tedavi edilmezse
fertiliteyi etkileyerek Snemli sorunlara yol agabilmekiedir (1.2.4).

Yapilan arastirmalarda genglerin cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda yetersiz bilgilere sahip olduklan saptannnstir (2-3-3). Cinsel yolla
bulasan hastaliklardan genglerin korunabilmesi igin bu hastaliklar hakkmda veterli bilgiye sahip olmalan gerekmektedir. Ayrica cinsel
vollarla bulasan hastaliklardan korunma. tam ve tedavi asamalarinda ebelerin énemli role sahip oldugu dikkate almdiginda. ehelik
dgrencilerinin bu konuya iligkin bilgilerinin belirlenmesi oldukca Snemlidir (6). Bu nedenle. bu aragtirma cinsel volla bulagan hastahklar
konusunda Ebelik ve Tibbi Dakiimantasyon-Sekreterlik 6grencilerin bilgilerini degerlendinmek ve karsilagtirmak amaciyla planlannustir.

GEREC VE YONTEM :

Bu arastirma. Frciyes Univensitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ebelik ve 11bbi Dokiimasyon -Sckreterlik (TDS)
Programn 1 ve 2 siiflarda toplam 175 8grenci lizerinde vapilmig tanmmlavict bir caligmadir. Ogrencilerin taniticr dzeiliklerini ve cinsel yolla
buiasan hastaliklar konusundaki bilgilerini belirlemeve yonelik 23 soru igeren anket formu agrencilere aym anda verilerck arastirmacilar
tarafindan uygulanmstir. Veriler elde degerlendirilmis olup, istatistiki analizinde X? testi uygulanmigtr.

BULGULAR VE TARTISMA
Galiyma kapsamma alnan Sgrencilerin ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Ogrencilerin % 47.47( ebelik. %52.6's1 Tibbi Dékamantasyon
ve Sekrdterlik boliimlerinde egitim gormektedirier. %061.27si 2 vag grubunda yer alirken. %081.77si kiz. %18.3’i erkek. %74.3 iiniin

kersal kesimden geldigi ©049.7 sinin babasinm, %36 sinm anncsinin ilkokul meznu oldugu belirlenmigtir. Annelerin %94,3°d ¢v hanumi
olup dgrencilerin ®%30.3{t yurtta kalmaktadir. E

Ogrencilerin %e92 gibi bityik bir gogunlugu AIDS in . %6681 sifilizin, %67.4°0 gonorenin. %33.7’si genital herpes enfeksivonunun cinsel
yolla bulagan hastalik oldugunu bilirken Hepatit B, vamugak sankr ve kiamidyal @rctriti daha az oranda bilmektedirler (1ablo 2).

Universite dgrencileri ile vapilan benzer bir galigmada da cinsel yolla bulagan hastaliklardan AIDS in aragtirmaya katilan biitéin Ggrenciler
tarafindan bilinirken. sitiliz ve gonorenin de daha az kisi tarafindan bilindigi. diger hastaliklann ise fazla bilinmedigi saptanmmstir (2).
Bulgular aragtirmamzs desteklemektedir.

Ebelik bolimii 6grancilerinin cinsel yolla bulagan hastahiklan bilme durumlan Tablo 3'de gortilmektedir. Ebelik 2. simf” 6grencilerin
2093.3°0 sifilizin, “093.6"s1 gonerenin. ©035.6°s1 genital hetpes enfeksivonunun, %637.8°1 klamidyal Gretritin cinsel yolla bulasan hastalik
oldugunu bilmiglerdir. Bu oranlar chelik 1. sl dgrencilerine gore daha yiksektir. Aralanndaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur.

Ebelik 2. smuf 6grencilerinin bilgi diizeylerinin daha ivi olmas aldiklan egtimden kaynaklanabilir.

Tibbi Dokamantasyon ve Sckreterlik boliimii égrencilerinin cinsel volla bulagan hastaliklan bilme durumiar Tablo 4°de verilmigtir. TDS
L. souf dgrencilerinin bilgileri 2. sunf 8grencilerinden genelde vitksek oldugu goriimektedir. TDS 1-smif ogrencilert sifilizi Y0633 oranmda
bilirken. 2. smutlarda bu oran 48 % dir. Hepatit B yi ise 1. suutlar %24.5 oraninda bilirken. 2. siifiarda bu oran a7 dir. Sifiliz ve Hepatit
13'vi bilme oranlanndaki fark istatistiki olarak onemli bulunmugtur. TDS 1. simf” 6grencilerinin bilgilerinin daha iyi olmasmm nedeni
hastalik bilgisi dersinde bu konular yeni almig oimalan olabilir.




Ogrencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklarm bulasma yollaum bilme durumlan incelendiginde heteroscksiiel iligkivle bulagma; ebelik
sgrencilerinin %96.4°i TS dgrencilerinin %913 homoseksiiel iliskiyle bulasma ise Ebelik 6grencilerinin %81,9’u TDS dgrencilerinin
°687’si tarafindan bilindigi gorilmektedir. Bulagma yollan dgrencilerin gogunlugu tarafindan bilinmekte olup bolimler arasindaki fark
istatistiki olarak énemii bulunmamigtir (Tablo §). ¥

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda tiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada da bulagma yollarma iliskin bilgilerinin vetersiz
oldugu saptanmugtir. Ebeler ve hemsireler iizerinde yapilan banzer bir caligmada da bu sonuca variimigtir. Ogrenciler tizerinde yapilan diger
bir calismada da AIDS’m bulagma yoliarmm ancak %43,5"i tarafindan kismen bilindigi saptanmustir (2,3,5.6,). Aragtirmanuzda dgrencilerin
bilgi diizeyleri daha yitksek bulunmugtur. Saglikla ilgili bir okulda egitim gormeleri bunda etkili olmus olabilir.

Ogrencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma énlemlerini boliimlerine gore bilme durumlars Tablo 6’da verilmigtir. Korunma
oniemi olarak prezervatif kullamlmasmn gerekliligi ebelik bolimi ogrencilerinin %90,4’ TDS dgrencilerinin %83,7si taratindan
bilinmektedir. Tek egliligi bilme durumu Ebelik dgrencilerinde %952, TDS de ise %839 olarak bulunmugtur. Korunma &énlemleri
dgrencilerin gogunlugu tarafindan bilinmekte olup yapilan istatistiki analizde fark Snemsiz bulunmustur.

Universite 6grencileri ile yapilan bir galigmada cinsel volla bulagan hastaliklardan korunmayi %72,8 oranmda bilmedikleri belirlenmistir (3).
Aragtinnamizda korunma onlemierinin daha vitksek oranda bilinmesi 6grencilerin saglikla ilgili bir bolimde egitim almalarmdan
kaynaklanabilir.

Ebelik 2. smif ve TDS 2. sunf dgrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma onlemlerini bilme durumlart Tablo 7°de
gorilmektedir Ebelik 2. smf o@rencileri prezervatif kullanimini ve tek esliligi %100 oranmnda, kanlarn kullaniimadan énce kontrol
edilmesi gerektigini ise %91,1 oraninda bilmektedirler. TDS 2. smif dgrencilerinde bu oranlar daha diisitk bulunmaktadir. 2. sim{ arasmdaki
fark jstatistiki olarak énemli bulunmugtur.

Ogrencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklarm risk grubu iginde genelev kadmlarm %89,7. homosekstielleri %79,4, gok esliligi %676.6, 1V
voluyla uyusturucu kullanmay: %43.1 oraninda bildikleri saptanmustir.

Universite 6grencilerinde yapilan bir galismada cinsel yolla bulagan hastaliklarin risk gruplarmm %70,3 oraninda bitinmedigi belirlenmigtir.
Caigmanuzda 6grencilerin risk gruplaru daha yiiksek oranda bildigi gorihnektedir. Bu fark ¢aligmamiza katilan dgrencilerin saghkla iigili
bir béliimde egitim almalarndan kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER
CYBH’lardan AIDS 6grencilerin tamamma yakint tarafindan bilinirken gonore, sifiliz ve genital herpes enfeksiyonu daha az oranda
bilinmektedir. Yumugak sankr, klamidyal tiretrit grubun gogunlugu tarafindan bilinmemektedir.

Ebelik ve TDS ogrencileri kargilagtmldiginda CYBH’lar, bulagma yollan ve korunma onlemleri hakkinda ebelik 6grencilerinin bilgi
ditzeylerinin daha vitksek oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.

Ebelerin CYBH’lardan korunma, tamt ve tedavi asamalarmda dnemli role sahip olduklari gézoniine almdiginda biitiin cinsel yolla bulagan
hastabklan gok iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu agidan bilgi diizeyleri daha da artirimahdir.

SHMYO &grencilerinin bu konuda imiversite dgrencileri ile vapilan diger ¢aligmalara gore daha fazla bilgiye sahip olduklars belirlenmig
olup bunun okulda aldiklan egitimle iligkili oldugu soylenebilir.

Ozellikle genglik aginda yaygm olarak goriilen bu hastaliklarm dnlenebilmesi igin genglerin bu konularda egitilmeleri oldukga Snemlidir.
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Tablo 1 : Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilim

Bolim Sayr %
Ebelik 83 474
TDS 92 52.6
Yas
16-19 44 25.1
20-23 107 61.2
" 24ve Usti 24 13.7
Cinsiveti
Erkek 32 183
Kadm 143 81.7
Oturulan Yer
Kirsal 45 ’ 25.7
Kentsel 130 74.3
Baba Egitimi
Tlkokulu Bitirmemis 23 ] 13.1
flkokul 87 497
Orta ve Ustii 65 37.1
Baba Meslegi
Tsgi 30 17.1
Memur 29 16.6
Esnaf 19 10.9
Serbest 28 16.0
Ciftgi 31 17.7
Diger » 38 21.7
Anne Egitimi
Tlkokulu Bitirmemis 60 34-3
fikokul 98 56.0
Orta ve Uzeri 17 9.7
Anne Meslegi
Ev Hanmm 165 94.3
Diger 10 57
Kaldigi Yer
Ailesiyle Birlikte 48 27.4
Arkadaglariyla Evde 19 109
Yurtta 88 503
Diger 20 11.4

Tablo 2 . Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Oprencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklari Bilme
Durumlarina Gére Dagilimi

Biliyor Bilmiyor Toplam

Hastaliklar . Say1 % Say1 % Sayt %

Sifiliz 119 .68.0 56 320 175 100.0
Gonore 118 67.4 57 326 175 100.0
Hepatit B 37 211 138 789 175 100.0
AIDS 161 920 14 8.0 175 100.0
Genital Herpes Enfeksivonu 94 53.7 81 46.3 175 : 100.0
Yumugak Sankr 34 19.4 141 80.6 175 100.0
Klamidyal Uretrit 32 18.3 143 81.7 175 100.0




Tablo 3. Erciyes Universitest Saghk Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Ebelik Programi Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan [astaliklar
Bilme Durumiarna Gore Dagilinu

flastanikiar 1. Simif (n = 38) 2. Smfl (n=45%)
Savi % Savi %o X P

Sitiliz 24 63.2 42 93.3 9.74 < 0.05
Gonore ) 2 579 43 95.6 13.06 < 0.03
Hepatit B 11 29.0 11 244 1.41 = (.05
AIDS 37 97.4 42 93.3 0.12 0.0%
Genital Herpes Enfeksivonu I 211 25 386 8.85 <0.08
Yumusak Sankr 29 76.3 32 711 0.08 0.0%
Kiamidyal Uretrit 6 15.% 17 378 3.94 10,03

Tablo 4- Ervives Universitesi Saghk  Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu Tibbi Dékaimantasyon ve Sekrdterlik Bolimii Ogrencilerinin Cinsel
volla Bulasan Hastaliklar Bilme Durumlarma Gére Dagihmlan

Tibbi Dokiimarntasyon ve Sekreterlik

Bulagma Yollan 1. Smf (n = 49) 2. Smuf (n=43)
Sayt %o < Saw %o \? P

Sifiliz 32 633 21 48.8 9.65 < 0.03
Gonore 30 612 23 538 0.29 > (.08
Hepatit B 12 24.5 3 7.0 3.94 0.03
Albs 44 89.8 RH 8.4 0.01 0.03
Yumusak Sankr 0 0.0 . 23 0.00 =0.03
Genital Herpes Enfeksivonu 21 429 12 279 1.62 0.0
Klamidyal Uretrit 6 12.3 3 7.0 0.25 0.03

Tablo 3. Ercives Universitesi Saghk Hizmatleri Meslek Y iksekokulu Ogrencilerinin Bolimlerine Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarm
Bulagma Yoliarma iliskin Bilgilerinin Dagilmm

Béliimler
Bulagma Yollan Ebelik (n = 83) TDS (n =92)
Sayi % Savi "o N P

Heteroscksiiel iliskivlie R0 96.4 84 913 1.15 0.0
Homoseksael iliskivle 68 &1.9 80 87.0 0.50 =0.03
Kan nakli ve kontamine igne ile 66 79.5 81 KR.0 1.77 ©0.08
Meni. Takriik ve salgilarla 38 69.9 35 hURY 1.53 0.05
I'ransplasental Bulagmayla 36 67.5 61 66.3 0.00 0.05

Tablo 6- Lircives Universitesi Saghk  Hizmaleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunma
Oniemlerin Balimlerine Gore Bilme Durumlarmm Dagiinm

Boliimler
Korunma Yollan Ebelik (n ~ &3) TDS (n =92)
Sayt g Sayt %o N* P
Prezervant kalanmnm 75 90.4 77 3.7 1.16 0.03
ek Fghitik 79 9s.2 79 839 3.32 0.03

Kanlarm kullamlmadan 08 82.0 69 75.0 0.86 0.5

ance kontrol edihnesi

Fablo 7- Ercives ("rli\'ufsi__lu’si Saghk Hizmatleri Mesioh Yitksekohulu Ebelih 20 Smitve TDS 2. sl dgrencilernin Cinsel Yolla Bulagan
Hastaikiardan Korunma Onlemicrin Bilme Durumban

Baliimler
Norunma Yollar Ebchh (n - 45) TDS o 49;
Sayi “a Sayt P X7 P
Prezervaul kallanmu 13 100.0 31 721 1R 14 0.03
Teb Eshlik I 100.0 32 744 16.79 0.08
Kanlarm kullamhnadan <H 911 26 603 14.78 0.05

ance kontrol edilmesi




SAGLIK IDARESI YUKSEK OKULU MEZUNU SAGLIK YONETICILERININ BAZI  OZELLIKLERI ve UYGUL MDA
KARSILASTIKLARI SORUNL AR

MPH. Emin GEMICH . Dr.Faruk YORULMAZ . Dr. Ahmet SALTIK . Dr.Hasan Cerin EKERBICER’ . Dr.Galip EKUKLU. Dr.Ufuk
BERBEROGLU™

OZET

Saglik hizmeti sunumunda hastaneler en énemli kuruluglardandir. Hastanelerin sahip oldugu smirh kaynaklart verimli kullanarak nitclikli
saglik hizmeti Giretebilmek igin nitelikli saglik voncticilerine gereksinim vardir. Bu gahymanim amaci: anket vontemi ile iilkemizdeki SB'na
ve iniversitelere bagl hastanelerdeki saghk voneticilerinin (Hastane Bagmadir.  Midir. Midir Yardimecilar) yonetimle ilgili genel
niteliklerini. sahip olduklar yonetim anlaviglarmi. uygulamada karsilastiklari sorunlari belirlemek. varsa eksikliklerini ortava koymak e
¢Oziim onerilerini 6grenmektir. Evren 516 hastanedeki Sagh Idaresi Yiiksek Okulu (SIYO) mezunu saghik yvéneticileridir. Hastanelerin
48971 (°0 94.8) SBna. 27°i (°0 5.2) iiniversitclere baghdir SB'na bagli hastanclerde galisan hastane véneticilerinin SB dan almnan listeve
gore katihm orani ®o 35.1 olmustur. Yéneticilerin 143" (%0 81.2) Devlet Hastanclerinde galiymaktadir Bunlarmn 75% (% 32.4) il devia
hastanclerinde  gorevlidir.  Katiimailarm 337 (% 18.7) Universite  Hastanelerinde gorev  vapmaktadir.  Katihmalara  hastane
igletmeciligindeki en nemli sorunlara iligkin olarak voneltilen soruya verilen vanitlarda: mevzuattan kaynaklanan sorunlar 1. (®0 90.3).
parasal kaynak vetersizliginden kaynaklanan sorunlar 2. (% 87.6). ulusal saglik politikasndan kaynaklanan sorunlar 3. (%0 78.3). voénetimsel
sorunlar 4. (°a 76.8) ve hastane isletmeciliginm vapisindan kaynaklanan sorunlar 5. (%0 68.9) sirada ver almigtir. Katihmailar
voneticiliklerine iligkin cksikliklerinden en gok (%o 43.6): Iy yogunlugu nedenivle kendimi geligtiremivorum™ segenegini behrlemiglerdir.
Ulkemiz hastanelerinde gorevlendirilen voneticilerin segimi éncelikle hastane vonetimi konusundaki yéndticilik egitimi ve deneyimine gore
vapilmalidir. Esgiidimlii bir vénetim gergeklestirmek i¢in hastanclerin yonetim kadrolarmdaki véneticilerin. smirlart kesin olarak ¢izilmis
tam bir gorev ve vetki tanimlamalari vapilmalidir.

SUMMARY

Hospitals are important institutions in health care providing. There have to be well-qualified administrators who can use the limited sources
of the hospitals efficiently for getting hetter health service. The purpose of this study is to identify the general qualifications of health
administrators about management who work in university hospitals and state hospitals. and to clarify their way of managing, pereeption level
about scientific management theorics. and possible deficiencies. The population of the study is managers of 516 hospitals who were
graduated from School of Health \dministration (SH.\) 489 of hospitals (94.8 %) were state hospitals and 27 (5.2 %0) of hospitals were
university hospitals. The respondents ratio of the state hospitals managers is 35.1 o according to the list which was given by The Health
Ministry. 143 of the administrators (81.2 ®o) were w orking in state hospitals and 75 of them (25.4 ©0) were in provinge state hospitals. 33 of
the administrators were working in university hospitals. \ccording to the answers of the question which respondents w ere to make an order
of importance about the most important problems in hospital management was as tollows: 1) problems arising from legislation. 2) financial
problems. 3) problems arising from national health policy. 4) administrative problems. ) problems arising from the structure of hospital
management. T can’t improve myself because of being too busy.™ was the mostly chosen answer (43.6 o) to the related question rather than
personal deficiencies. In our country. the selection of hospital managers must be made according to trainng and experience on hospital
administration. T'o realise a co-operatively management. certain limits of duty and authorisation of all hospital managers in the
administration team must be w ell defined.

GIRIS ve AMACL R

Saghk hizmeti sunumunda hastancler en énemli kuruluglardandir: birey ve toplum saghg agismdan agirhikli bir vere sahiptirler.
Hastanelerin bu iglevlerini verine getirebilmeleri: girdilerini yénlendiren. gekip geviren hastane vondticilerine baglidir. Flde varolan smurh
Kawnaklart verimli kullanarak nitelikli saglik hizmeti tiretebilmek 1gin nitelikli saglik véneticilerine gereksmim vardir.

Hastane yéneticisi hastanede yonetim hizmetlerinin bir biitin olarak viriitiimesini saglayan esgidiimeidir. Hastane voneticisi. gencl bir
igletme yéneticisinin - gérevleri vaninda. hastane isletmeciliginn - 6zclliklerinden kaynaklanan bazi gorevieri de yerine  gdtirmeh
durumundadir Bu baglamda hastane yéneticisinin gorevler sunlardu -

1. Mevzuatta belirlenen ilkeler kapsammda hastane vonetimini. saghk hizmetlerini en verimli olarak sunabilecek bigimde kurmak ve

stirekliligini sag-lamak

2. Hastane yonetiminde isholiima ve igbirligini kurmak.

3. Vertlen hizmetin ivileguirilmesi igin projeler geligtirmek ve uygulamaya koymak.
4 Her tirla bakim ve onarmu vaptirarak. hizmetin stirekliligini saglamak

3. Biitge hazirlamak. vonetsel ve parasal isleri vénctmek ve bu konularda raporlar hazirlayip gerekli verlere sunmakur.

Hastanc yoneticisinin yukarida siralanan baghca gorevieri daha da gogalulabilir. Om. hastane digt kurumlarla ivi iligkiler geligtirmek. gencl
bir giivenhik sistemi kurmak. satinalma analizleri vapmak. kurum igi ve digt haberlesmeyi <aglamak. finansal tablolar. analizler vapmak.
birmm malivetleri digtirmek. aragtirma ve geligtirme etkinliklermi yiirtitmek. ige gore personel almak. hastancdeki gruplararasi gatigmayi
ortadan kaldirmak veva yararh hale getimek. istem kestitim vontemleri uygulamak. denetim ile hastalarn rahat v cringli bir ortamda
saghk hizmeti almalarmi saglamaktir.

Lim hastancler igin prototip bir hastane vondticist rolii olmamakla birlikte. hastane yoneticisinin kurumdaki rolii: toplumlarm saglih
hizmetleri gereksiniminin kargilanmast. hastanclerin etkin ve verimli vénetilmesi yehlinde tammlamir, Hastane voneticisinin - rolii:
hastanclerin bulundugu ver. bayiklak amaglar gibi nedenlerle. degisken dz¢llikler gosterit. Tam yoncticilerin, mutlak olarak bu rollerden
birme uymasi gerekmemekle birlikte hastane yvoncticilerinin degigen rolleri Iypaneticisi. Koordinatir. Baskan v Yonetim Ekibi Onderi

i Trakya Umiserstest Iip Fakiiltest | giim=Uveulama v \rastirma astanesi Miidiir vard.. I dime.
" Irakva Univarsitesi Tip 1 akiilies Halk Saehgr Anabihim Dals Oar Uvesi Yrd Dog . T dime
" rabva Univeraitess Ip Fakultest Halk Saglier \nabihm Dali Ogr Usesi. Prof . T dime.
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seklinde dort grupta ele almmaktadir ! Giiniimiiz hastaneleri igin en uygun yénetici rolii, yonetim ekibi onderligi olarak gozitkmektedir.
Ancak bu roliin geligmesi ve tam anlamuyla islevsel olabilmesinin zaman alabilecektir.

Ulkemizde tiim hastaneleri kapsayacak. bir hastane orgitlenme yapisi s6z ol kla birlikte hastanelerin yaklasik % 64'G Saghk
Bakanligina baglt oldugu igin ve Bakanlik, SSK, Belediye Hastanelerinde de onceki ismiyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginmn
cikardig1 Yatakli Tedavi Kurumlar: Iyletme Yonetmeligi esas almdigmdan, genel bir hastane orgiitlenme yapisi: temsil ettigi séylenebilir.

Hastanelerin ig 6rgiitlenmesine temel olusturan “Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi™ nde, hastane igindeki faaliyetler farkh
sekillerde ve sistematik olmayan bir bigimde gruplandinlmistir. Bu gruplamalarda. hangi lgiiler kullamldig agik degildir. Buna kargin.
hastane orgiitlerinde. yonetim konumlarmmn gerektirdigi egitim diizeyi dilkate alnarak, islevsel ilkelere gore gruplandirma yapildigt
soylenebilir. Omek olarak. bityiik hastanelerde teknik hizmetler bir mithendis sorumlulugunda, baghekimlige bagh olarak drgiitlenmektedir.
Miihendisin bulunmadig: durumlarda ise teknik hizmetler. seflik diizeyinde hastane miidiirligiine bagl olarak organize edilmektedir %
Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginde hastane miidiiriiniin; Saghk Idaresi Yiiksek Okulu veya egitimi idare ve isletmecilik
olan viiksek okul ve fakiiltelerden mezun olup hastane isletmeciligi konusunda master veya doktora yapmus, ayrica hastane miidir
vardimeiligt veya benzer yonetsel hizmet-lerde 10 yil basariyla hizmet vermis olmasi gerektigi belirtilmis, gorev ve vetkileri de soyle
siralannugtir °

1) Bastabiplige bagh olarak kurumun yonetsel, parasal ve teknik hizmetlerini vasa, tiizik. yonetmelik ve emirler uyarmea yiiritmekle yikamli ve
gorevlidir.

2) Kurumun en verimli gekilde galiymasini saglamak iizere, her tiirlii gereksinimleri zamaninda saptar ve saglanmast igin gerekli énlemleri alir.
Bagtabi-bin verecegi talimatlara gore sonuglandirir.

3) Satnalma, depolama, ambar ve depodan gikis hizmetlerini yakindan izler ve geregi gibi yapilmasmi saglar.
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4) Giinlitk yiyecek tabelalarmi denetler. buna gére ambardan gikacak veya disaridan gelecek gida maddelerinin zar da mutfaga t ini saglar.

5) Avert, makina. egya ve bina onarimu gibi iglerin ilgililerce zamaninda yapilmasini saglar.
6) Yonetim birimlerinin, gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarmni saglamakla, genel yénetim hizmetlerinde galisan kendisine bagli perso-
nelin: meveut yasa, tiiziik ve yonetmelikler uyarinca gorev. yetki ve sorumluluklarini belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe kars1 sorumludur.

7) Kurumda gerekli giivenlik énlemlerini alir. Sivil savunma uzmami yoksa sivil savunma, deprem, yangmn ve su baskinlar: gibi olaganiistii haller igin
genel olarak. Devlet Kuruluglari yénetim amirlerine yiklenmis gorevleri titizlikle yirttir.

8)Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar galisma cetvellerini zamaninda, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek ilgili makamlara
gonderir. Saglik. yonetim, parasal her gesit evrak ve cetvellerin de, kurumca zamanmnda diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar. Bulagict
hastalik tanis1 konulan olgulan ve bunlardan Slenleri, kurumun bulundugu yerin, en st saglik yetkilisine hemen ve ayrmtili bir sekilde bildirir.

9) Ambarda bulunan ve ambardan gikanlan her gesit maddenin ambar kayitlarindaki miktarlara ve ginliik yiyecek ve igeceklerin tabeladaki miktarlari
ile sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu denetler. Eksiklik ve kusurlar goriirse, bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglar. Uygun nitelikte
olmadig; ilgililerce bildirilen besin maddelerini bastabibin izniyle geri gevirir.

Bu arastrmanin temel amacs: iilkemizde Saglik Bakanligi'na bagh hastaneler (Devlet Hastaneleri, Gogiis Hastaliklan Hastaneleri, Ruh
Saglg ve Hastaliklari Hastaneleri v.b.) ile Universite Hastanelerindeki hastane miidiir ve miidir yardimeilarnin, yani bu meslekle ilgili
okul mezunu saglik yoneticilerinin; yonetimle ilgili genel niteliklerini. sahip olduklari yénetim anlayislarmi, uygulamada karsilastiklari
sorunlart belirlemek, varsa eksikliklerini ortaya koymak ve ¢dziim énerilerini 6grenmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi ve Universite Hastanelerindeki Saglik Idaresi Yiiksek Okulu mezunu saglk yoneticileri (hastane
bagmiidiir, miidiir ve miidiir yardimeilari) olugturmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hastane sayis1 489'u (% 94.8) Saglik Bakanligina ve 27'si (% 5.2) Universitelere bagh olmak iizere toplam
516'dir. Evren bu hastanelerde gérevli SIYO mezunu yoneticilerdir.

Saglik Bakanhigina baglh hastanelerdeki STYO mezunu yonetici sayist Saghk Bakanlig [statistik Subesinden 16/02/1994 tarihinde faksla
alman listeye gore 413°tir. Buna gore Bakanlik'taki SIYO mezunu yéneticilere ulasma oranimmz [(145/413)x100] % 35.1 olmustur.
Universite hastanelerindeki SIYO mezunu saglik voneticisi sayis elde edilememistir.

SIYO mezunu saghik yoneticilerinin gogunlukla, Saglik Bakanligi'na ve iniversitelere bagh hastanelerde galisiyor olmalar nedeniyle,
arastirma kapsamma Sosyal Sigortalar Kurumu'na, diger kamu kurum ve kuruluglarina bagli olanlar ile 6zel hastaneler almmamugtir.

Aragtiricilarca geligtirilen anket formlart evrenin tamamina, olasi yonetici sayilan dikkate almarak posta ile gonderilmigtir. Geri donmeyen
formlar igin ikinci bir ricada bulunulmus ve sonugta degerlendirmeye alman anket formu sayis1 178'e ulasmustr. Veriler TUTF Halk
Saglig1 Anabilim Dalinda NCSS paket prograniyla analiz edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Erkeklerde vas ortalamast 38 7.2 SD (25-53): kadmnlarda 30.2  SD (23-38)'dir. Tiim grubun % 86.0’sm1 erkekler (153 kisi), %
14.0"tni kadmlar (25 kisi) olugturmaktadir (Tablo 1). Erkek ve kadin yoneticiler arasmdaki bu oranlar ilke genelinde yapilan birgok
aragtirmada da benzer bulunmugtur®*.

Yéneticilerin 143 i (% 81.2) Devlet Hastanelerinde galigmaktadir. Bunlarm 7571 (% 52.4) il devlet hastanelerinde gorevlidir. Katiimcilarin
330 (% 18.7) Universite Hastanelerinde gérev yapmaktadir. Yoneticilerin % 60.171 (107 kigi) HUSIYO, % 39.9'u (71 kisi) SIYO
mezunudur. Tam grupta. 5-9 yildir calisanlar en vitksek sayidadir (51 kisi. % 29.3). Aragtirma kapsammdaki katihmeilarm iginde
bagmiidiirlerin tamanu, miidir ve miidiir yardimetlarmin sirastyla % 95.2 ve % 95.6’s1 kendi kadrolarinda gérev yapmaktadir. Y éneticilerin
biiyitk gogunlugu yalnizca lisans egjtimi alnugtir. Bir yabanci dili gok ivi diizeyde bilen yonetici yoktur (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin 36 sma (% 28.8) 51 ve daha fazla personel baghidir. 125 saglik yoneticisinin 100’tne (% 77.2) 1-
10 arasinda. bagl birim vardir.

Aragtirma kapsammna alman saglik yéneticilerinden 917inin (% 51.4) ilk amiri bashekim. 16’smmn (% 9) basmiidir ve 68’inin (% 38.4)
miidiirlerdir. Bashekimlerin tamanu tip fakiiltesi. bagmudirlerin % 934 ve miidirlerin % 73’ SIYO mezunudur. Genel olarak
katihmeilarm amirlerinin 6571 (% 36.7) SIY O, 93°ii (% 52.5) Tip Fakiiltesi ve 197u (% 10.8) diger Fakiilte ve Yiiksekokul mezunlaridir.
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Saglik yéneticilerinin kisisel bildirime davali veterlik durumlan Tablo 3'te verilmitir.

Katilimcilarm, yonetim alanlarimi 6nem siralamasma iligkin soruya verdikleri vanitlarda: planlama 1. (% 90.8). viiriitme 2. (% 76.5), karar
verme 3. (% 76.2), orgiitleme 4. (% 57.3) ve esgiidiim S. sirada (% 36.1) yer almugtur.

Katilimeilarin, profesyonel hastane yoneticilerinin etkinlik alanlarma iliskin soruya verdikleri yanitlarda; hastane politikalarini ve yonetim
stratejilerini belirlemek 1. (% 87.3), planlama ve kontrol sistemleri geligtirmek 2. (% 74.5). ¢alisanlarm performansini artirma vontemleri
uygulamak 3. (% 70.1), biitge hazirlamak ve denetimini saglamak 4. (% 57.8). is vikii ve is giicii analizleri ve planlamast yapmak 5. sirada
(% 41.1) yer almugtr.

Yildirim tarafindan ilke genelinde vapilan bir aragtirmada profesyonel hastane voneticilerinin etkinlik alanlarmna  iliskin bulgulari,
arasirmamuz ile siralama bakimindan farkhidir. Etkinlik alanlar siralamast. Y ildirm'm aragtirmasinda asagidaki gibidir® :

1. Hastane politikalarini ve yonetim stratejilerini belirlemek.

2. Cahganlarm verimliliklerini artirma yéntemleri uygulamak.

3. Saglik hizmetlerinin planlama ve denetim. standart ve sistemlerini gelistirmek.

4. Yénetimde karar alma ve risk vonetimi.

5. Biitge hazirlamak ve denetimini saglamak.
Katthmeilarin, profesyonel hastane yéneticilerinin amaglarina iliskin soruya verdikleri vanttlarda; verilen hizmetin iyvilestirilmesi igin
projeler gelistirmek ve hizmette nitelik gitvencesini saglamak 1. (% 97.1). maliyetleri diigiirmek-2. (% 86.0). kaynak yaratmak ve

kullanmak 3. (% 70.9), yonetim birimlerinin etkinligini arnrmak 4. (% 68.5), hastanenin kapasite kullamm oramni artirmak 3. sirada (%
60.2) yer almustir .

Katlmeilarm, “Belirlenen segeneklerin yéneticilik gorevinizi yerine getimnede ne kadar Snemlidir?”  sorusuna verdikleri vanitlarda;
Yyoneticilik kuram ve teknikleri hakkinda bilgi 1. (% 99.4), kendine given 2. (% 91.1). insanlarla iliskide beceri 3. (% 90.5). kurulugun
hizmet verdigi ¢evre hakkinda bilgi 4. (% 71.0) ve yéneylem bilgisi 5. sirada (% 56.3) yer almustir.

Katilimeilar. Hastane yéneticisi segiminde énem verilmesi gercken faktorler igin: yoneticilik egitimi 1. (% 100.0), deneyim 2. (% 92.2).
genel kitltiir 3. (% 77.6), kidem 4. (% 76.9) ve lisansiistii egitim 5. sirada (% 75.5) yer vermislerdir.

Katilimeilarm, “Ulkemizdeki hastanelerin etkin bigimde yonetilmesi igin nelere dnem verirsiniz?” soruna iliskin verdikleri yamtlarda;
Yonetim kuram ve teknikleri hakkinda bilgi 1. (% 95.7). bilimsel ve teknolojik gelismeler hakkinda bilgi 2. (%o 83.8). teknik bilgi 3. (%
72.4). insan davramslarina iliskin bilgiler ve iletisim becerileri 4. (% 64.7) ve kuruluga etkisi olan toplumsal etkenler hakkinda bilgi 5.
sirada (% 56.2) yer almigtir.

Kathmeilarin, “hastanelerin performanslarmin degerlendirmesinde énemli olan etmenlerden hangilerine Snem verirsiniz?” sorusuna iligkin
verdikleri yanitlarda; verilen hizmetin niteligi 1. (% 94.7), hizmetin maliveti 2. (% 89.3), iiretilen hizmetin miktar: 3. (% 79.3). tiiketict
tatinini 4. (% 68.5) ve ku-rumun ckonomik giicii 5. sirada (% 66.6) ver almgtr.

Katihmcilarm, “Yénetsel etkinlikleri basartyla viiriitmek agisindan énemli olan etmenleri siralar mismiz?” sorusuna iligkin verdikleri
vanitlarda; hastane politikalar: ve yonetim stratejileri 1. (% 89.4), yonetimde verimlilik ve denetim 2. (% 87.0). planlama 3. (% 82.2).
orgiitleme 4. (% 79.R), sorun ¢ézme ve énderlik tipi 5. (% 72.8) yer alnmgur.

Katilimeilara hastane isletmeciligindeki en 6nemli sorunlara iligkin olarak yoneltilen soruya verilen yanitlarda: mevzuattan (vasa. tiizitk,
Yonetmelik vb.) kaynaklanan sorunlar 1. (% 90.3). parasal kaynak yetersizliginden kaynaklanan sorunlar 2. (% 87.6), ulusal saglik
politikasindan kaynaklanan sorunlar 3. (% 78.3). yonetimsel sorunlar 4. (% 76.8) ve hastane isletmeciliginin yapisindan kaynaklanan
sorunlar 5. (% 68.9) sirada yer almugtur.

katilimeilar: en gok ugrastiran ve en sik karsilarma gikan sorunlardan; yerki belirsizligi, yetki gaspt ve ¢atismasi 1. (% 97.5), aranan nitelik
ve nicelikte personel bulamama 2. (% 88.1). ise gore adam yerine. adama gére i anlayigi 3. (% 85.2). parasal kaynak yetersizligi 4. (%o
84.2) ve iist makamlarn agirt karismacihigi ve siyasal baskilar 5. (% 83.7) sirada ver almustir.

Katilimeilarin hastane yonetiminde karsilagtiklart sorunlarin ¢ozimiine iliskin goriisleri olarak; yonetime profesyonel hastane yéneticilerini
getirmek 1. (% 94.7). tiim hastaneleri yeniden yaplandirmak 2. (% 84.5), hastaneleri saglik isletmeleri haline déniistiirerck uygun
&orillenleri ozellestirmek 3. (% 82.3). varolan kaynaklart artirarak. yeni kaynaklara Yonelmek 4. (% 79.1) ve yénetimsel yetkileri
merkezden tabana dogru yaymak 5. (% 75.2) sirada yer almugtir.

Katilimeilara, en gok yakmma gelen verler: kurum calisanlari 1. (% 97.5). hastalar 2. (% 96.8). bélge halki 3. (% 90.1), ist voneticiler 4.
(% 84.0) ve igyerleri (firmalar) 5. (% 68.0) olarak siralanmigtir .

Yakinma konulart ise; hasta hakim ve tedavi hizmetleri 1. (% 90.5). hasta personel iliskisi 2. (% 89.5). parasal konular 3. (% 88.3).
bitrokrasi ve ilgisizlik 4. (% 0.5) ve iletigim ve danigmanlik hizmetleri 5. (% 62.8) seklinde siralanmugtir.

Katilimeilar halen yéneticilige iliskin eksikliklerini: tiim gruptan 72 kisi (% 43.6) is yogunlugu nedenivle kendini gelistirememek. 28 kigi
(% 17.0) meslekte veni oldugu igin deneyim eksikligi: 26 kisi (% 15.7) vetki eksikligini halen yoneticilige iligkin eksikleri olarak
belirtmiglerdir (Tablo 4).

SONUC ve ONERILER

Gagm gereklerine ayak uydurabilmek igin yoneticiler kendilerini venilemeli ve geligtirmelidir. Oldukga nemli bir kurum olan hastanelerin
vénetimine gercken onem verilmeli. cagdas bir yonetim anlayigma kavugturulmalidir. Ulkemizdeki kamu hastanelerinin gogunda bu
nitelikleri gérmek olanaksizdir.

Profesyonel hastane yoneticileri éncelikle véneticilik kuram ve teknikleri hakkinda bilgi, beceri sahibi olmalidir. Kaliteli hizmet iiretimi ile
ilgili yeni pro-jeler gelistirmeli ve vonetim politikast olusturmalidir. Ulkemizde hastane véneticisi segiminde bu alandaki egitim ve deneyim
dikkate alinmalidir.

Hastane yéneticilerinin igletmecilikie en énemli sorunu mevzuattan kaynaklanmaktadir. Yéneticilerin en ok kargilagtiklart sorunlar yetki
belirsizligi. gaspt ve catismasidir. Hastane yoneticisine en sik gelen vakinma kendi kurumlarindaki galisanlardan gelmektedir. Yakinma
konular da en gok hasta bakim ve tedavisi ile hasta personel iligkisi hakkinda olmaktadir.

Uziilerek séylemek gerekir ki, tilkemizdeki kamu hastanelerinin ¢ogunda gagdag yonetim anlayigmin uygulamaya gegtigini gérmek olanakh
degildir.

Hastane yéneticiliginin bir meslek oldugu artik tartigilmaz bir gergek olmakla birlikte. maalesef véneticilerin vaklagik % 63' @i kendini
kismen yeterli ya da yetersiz gormektedir. [lastane voneticilerinin yaklagik varisi, i vogunlugu nedenivle kendini geligtirememektedir.
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Aragtirmamizin sonuglarina gore dnerilerimiz sunlardir :

1

"h

Saglik hizmeti iireten hastanelerin en aktif tiretim dgelerinden birini olugturan yéneticilerin. ¢agdag anlamda profesyonel niteliklerc sahip olarak.
vonetim kadrolarinda gérev almalarinin saglanmasi gerekir.

(lkemiz hastanelerine avrilan suirl kaynaklarin en etkin kullanmunin saglanmasi igin: hastanelerin mali yonetiminin isletmecilik kurallarna
gore bu konuda egitim gormiys. profesyonel voneticilerce yapiimast gereklidir. Bu yolla yapilacak tasarruf Koruyucu Saglk Hizmetlerine
aktarilabilir.

Hastanelerdeki hasta bakim hizmetleri ile bir isletme gibi (teknik hizmetler. destek hizmetleri yvénetimi vb) yonetilme birbirinden ayrilmamali ve
boylece vonatim ekibindehr véneticiler arasinda siirtiime. en az diizeye gekilip. esgiidimlii bir yonetim saglanmalidir.

Esgiidiimlii bir vénetimi gergeklestirmek igin hastanelerin vonctim kadrolarindaki yoneticilerin. smirlart kesin olarak ¢izilmig tam bir gorev ve
vetki tanimlamalari yvapiimahdir.

Hastane véneticilerinin. cagdas hastane yonetimi konusunda vurtigi ve yurtdisinda inceleme ve aragtirma yapma olanag; saglanarak. profesyonel
hastane voneticiligi mesleginin geligmesine katkida bulunulmahdir.
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TABLO I : Saglik Yoneticilerinin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yay Erkek Kadin Toplam
Gruplart n % n % n %
25-29 14 1.9 13 4&.1 27 100.0
30-34 32 78.0 9 220 41 100.0
35-39 46 939 3 6.1 49 100.0
40 - 44 21 100.0 - - 21 100.0
45-49 27 100.0 - - 27 100.0
50 13 100.0 - - 13 100.0
Toplam 153 86.0 25 140 178 100.0

14



TABLO 2 : Saglik Yoneticilerinin Bireysel ve Orgiitsel Nitelikleri ile Hgili Baz Bulgular.

Nitelikler Say 1 %
Calistiklur Hastanelerin Tiirii
Devlet Hastanesi 145 81.5
Universite Hastanesi 33 18.5
Toplam 178 100.0
En Son Bitirilen Qkul
SIYo 71 40.0
HUSIYO 107 60.0
Toplam 178 100.0
Calisma Siiresi
1-4 23 13,2
5-9 S1 293
10-14 ) 38 21.8
15-19 19 10.9
20-24 32 18.4
25+ 11 6.3
Toplam 174 100.0
Gérev ve Kadro Unvanlart Uyumu
Uyumlu 84 70.0
Uyumsuz : 36 30.0
Toplam 120 100.0
Egitim Diizeyi
Lisans 162 91.8
Lisanstistii* 15 85
Toplam 177 100.0
Yabanci Dil Yeterliligi
Yeterli 84 69.2
Yetersiz 47 30.8
Toplam 121 100.0

* 3 tanesi doktoradir.

TABLO 3 :Kisisel Bildirime Dayal: Yeterlik Durumu.

Yeterlik Durumu Sayt %
Tam Yeterli 58 32.6
Kismen Yeterli 73 41.0
Yeterli Degil 2 26.4

Toplam 178 100.0

TABLO 4 :"Halen Yéneticilige iliskin Eksiklikleriniz Varsa Uygun Olam Isaretleyiniz"Sorusuna Verilen Yanular.

Segenekler Tiim Grup

n %
Yaptuigim isten farkl bir alanda egitim gordiim 4 2.4
Meslekte veniyim, deneyimim az 28 17.0
Is yogunlugu nedeniyle kendimi geligtiremiyorum | 72 43.6
Yetki cksikligi 26 15.7
Egitimim yeterli degildi 18 109
Yabana dil eksikligi 4 2.4
Bilgisayar eksikligi 4 2.4
Mevzuat eksikligi 4 24
Hizmetigi egitim eksikligi 4 2.4
Asil meslegim bagka. bu ikinei meslegim 1 .6
Toplam 165 100.0

15



SAGLIK IDARESI YUKSEK OKULU MEZUNU SAGLIK YONETICILERININ ALDIKLARI EGITIM ILE ILGILI GORUSLERF
veEGITIMLE ILGILI SORUNLARI

MPH. Emin GEMICH . Dr.Faruk YORULMAZ' . Dr.Ahmet SALTIK' . Dr.Galip EKUKLU", Dr.Hasan Cetin EKERBICER, Dr M.
Sarper ERDOGAN® Dr. Nezihe UZUM'

OZET

Suurh kavnaklari etkin ve verimli bigimde kullanarak saghik kurumlarmm amaglarini gergeklegtirebilecek. yatmmlan daha iyi saglik
hizmeti ¢iktisma donistiirebilecek nitelikli saghk yoneticilerine ulasmanm yolu uygun bir formal egitim verilmesidir. Bu galismanin amacr:
anket vontemi ile tilkemizdeki SB'na (Saghk Bakanligi) ve tniversitelere bagli hastanelerdeki SIYO (Saghk Idaresi Yiiksek Okulu)
mezunu saghk yéneticilerinin (Hastane Basmiidir, Midiir, Midiir Yardimeilart) aldiklar mesleksel egitimin yeterliligi ile bu konudaki
diigiince ve onerilerini aragurmakur. Yéntem : Arasarma evreni tim ilkede bu dzellige sahip 516 hastanedeki SIYO mezunu saglik
yoneticileridir. Hastanelerin 489°u (% 94.8) SB'na, 27’si (% 5.2) Gniversitelere baghdir. SB’dan alinan listeye gore, SB'na bagh
hastanelerde galigan yoneticilerin anketi yanitlama orami % 35.1 (145 kisi) olmustur. Universitelerde galisan SIYO mezunu yonetici sayisi
tam olarak saptanamadigindan Kadro Kistas Yonetmeligine gore olasi sayiya gore anket formu gonderilmistir. Bu kurumlardan 33 anket .
geriye donmustiir Brelgular : Tiim grubun % 86.0 s erkekler (183 kisi). % 14.0°tnii kadmlar (25 kisi) olusturmaktadir. Erkekler 38 7.2
(23-38). kadnlar 30.2 3.1 yagindadir (23- 38). Yoneticilerin % 60.1°1 (107 kisi) HUSIYO (Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek
Okulu). % 39.9'u (71 kisi) SIYO mezunudur. Katihmeilar “Yonetici olarak kendinizi yeterli goriiyor musunuz?” sorusunun yanitlarina
gore, “Tam Yeterli” (TY), “Kismen Yeterli” (KY) ve “Yeterli Degil” (YD) bigiminde altgruplara aynilnustir. Bu sekilde gruplara ayirmanin
temel nedeni: SIYO mezunu saglik yoneticilerinin, aldiklar egitimden ne dlgiide yararlanabildiklerini. egitimlerinin yeterliligini, kuramsal
olarak aldiklan bilgileri, uygulamaya koyup koyamadiklarii, yonetim sorunlarmi deneyimle mi egitimle mi ¢ozditklerini ve ne olgiide
basarth olduklarmi ortaya koymaktir. Kathmeiarie verdikleri yanitlardan; yonetsel etkinlikleri bagani ile yiriitmede dnemli olan
etmenlerden “yonetimde verimlilik ve denetim™ segeneginde alt gruplar arasmda énemlilik siralamalart bakimmdan fark bulunmustur. Bu
fark. TY altgrubunun dnem derecesi tercihinden kaynaklanmaktadir. TY altgrubu belirtilen seenegi ilk 3 tercihte gosterirken diger
altgruplar 4. ve daha asag: tercihlere koymuslardir. Aragirmaya alinan yoneticilerin 171°i (% 98.3) hastane voneticiligini meslek olarak
onaylanus, 67 katihimer (% 38.5) genel olarak yoneticileri veterli bulmustur. Katimeilarm 109°u (% 62.6) yonetimdeki basarida, okul
egitimi ve deneyimin esit derecede etkili oldugunu belirtmiglerdir. Katiimcilarin en yararl bulduklari ders, Hastane Idaresi ve
Organizasyonu’dur (%94.2). Yéneticilerin hig yararlanmadiklarm digiindikleri ders Matematik'tir (% 18.7). Siiresinin artirtlmas istenen
ders Hastane Idaresi ve Organizasyonu (%46.1), kaldirilmast istenen ders Matematik'tir (%12.9). Yeni eklenmesi uygun goriilen dersler
iginde en gok yigilim Saghk Mevzuati'ndadir (% 16.3). Siiresinin azaltilmasi istenen ders Makro Ekonomi. (%7.8). pratik yapilmasmi
istedikleri ders ise Hastane Idaresi ve Organizasyonu 'dur (%30.3). Yeni pratik konulardan en gok istenen Satmalma ve Thale’dir (% 8.9).

SUMMARY

The way of having well-qualified health administrators who can realize health institutions' aims by using the limited sources efficiently and
transform the investments to better health service outcome is providing them appropriate formal education. The purpose of this study is
evaluating the adequacy of the education in The School of Health Administration (SHA). A standard questionnaire was used to collect the
data. Method : The population of the study is managers of 516 hospitals who were graduated from SHA 489 of hospitals (94.8 %) were state
hospitals and 27 (5.2 %) of them were university hospitals. The response rate of the state hospitals managers is 35.1 % according to the list
which was given by The Health Ministry. Results : Hospital management was approved as a profession by 171 (98.3 %) of the respondents
and 109 (62.8 %) respondents stated that successful management depends on formal education and experience equally. The most useful
course by respondents was “Hospital Management and Organization™ (94.2 %) and the least useful course was Mathematics (18.7 %). The
course, Hospital Management and Organization was most favourite one (46.1 %) to take more place in the curriculum by respondents,
where Macro Economics was mostly disapproved (7.8 %) to take less place. Mathematics was the most demanded (12.9 %) lesson to be
removed from the program. 16 % of the respondents choosed “Health Legislation™ as a new course that must be added to coursely
curriculum. The 30.3 % of respondents declared the course “Hospital Management and Organization” to be conducted practically and the
lecture “Purchasing and Tender™ to be new practical topics. .

GIRIS ve AMACLAR

Saglik hizmetlerinin sevk ve idaresi; felsefe ve vontem bakimindan, hasta sagaltunindan gok farkli bir konudur. Bu nedenle; saglik
hizmetlerini bilimsel olarak gelistirebilmek igin, halk saghig1 konusunda egitim ve arastirma yapan merkezler kurmak, bilim adami ve teknik
yonetici yetistirmek zorunludur.'

Saglk kurumlarmnin amaglarm gergeklestirebilecek. elde varolan sirh kaynaklan etkin ve verimli bigimde kullanip, yatirimlar: ivi birer
saghk hizmeti giktisma donitiirebilecek. nitelikli saghk yéneticilerine gereksinim vardir. Bu da ancak. yeterli bir formal egitim ile
karsilanabilir. Formal egitim sonunda gerekli nitelikleri kazanan yoneticilerin, saglik kurumlarnda calistirilarak, deneyimlerini
artirmalarnn saglanmasi, saglik sistemimizin en 6nemli sorunlarndan biri olan yénetici eksikligini giderecek ve gagdas yonetim
ilkelerinden yoksun yapiyi degistirip, gaga uygun hale getirecektir.”

Yonetin; bir orgitin veya kurumun Snceden kararlastirilmis amaglarim gergeklegtirebilmek igin. maddi kaynaklarin saglanmast, insan
enerjisinin yaratilmasi, saklanmasi ve birlestirilmesi sitrecidir.?

Bir kisim 6nemli yonetim égeleri agagidadir *e

Amaci belirleme Deneyimden yararlanma Isbolami
Kaynak bulmak Islerin birlegtirilmesi Ise uygun yapilasma
Yetki devri Segicilik Hizh karar

! Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Midiir yard., Edime.
® Trakva Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgt Anabilim Dalt Ogr. Uyesi. Yrd.Dog.. Edime.

* Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dal Ogr. Uyesi, Prof., Edime.

* Trakva Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Aras.Gér., Edime.
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Yénetici, “baskalar: araciligiyla is goren kigidir”™ denilebilit.’ Yonetimde, temel hammadde olan insanlari verimli yonetmek esastir.
Yonetim isini meslek haline getirip, bu gozle degerlendiren kisi profesyonel yoneticidir.

Yoneticilerin egitimi planlanirken, egitim tiirlerinin hangisine dncelik verilecegi, eitimin hangi yonetim diizeyinde baslayacagi ve
yoneticilere éncelikle kazandirilmas: gereken bilgi ve becerilerin neler olacag: konularmm, kisaca kimlerin, ne zaman, nerede ve nasil
egitileceginin belirlenmesi, biiyiik 6nem tasimaktadir®

Giintimtiz isletmelerinde profesyonel yéneticilere olan gereksinimin artmast, egitim konusunu 6n plana gikarmustir. Zamanla, degisen
isletme gereksinimlerini giderebilmek igin, yoneticilerin sitrekli egitilmesi gerekmektedir. Yénetilenleri etkileyebilmek ve onlara is
vaptirabilmek, yetenekli, formal bir egitim ve gretimden gegen yoneticilerle olanakli olabilir. Ulkemizde, genellikle yiiksek 6grenimi
tamamlamg insanlara yoneticilik gorevi verilmekte, bazi biiyiik kurum ve kuruluslarda, yiiksek lisans ve doktora dereceleri de iist diizey
yoneticiligi igin dnkosul olabilmektedir. :

Saglik yonetimi; saglik, tibbi bakim ve saglikh bir gevre istemlerinin, bireylere, orgiitlere ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak
karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi, organize edilmesi. yonetilmesi ve eygiidiimidir. Saglk yonetimi; iist
kademe saglik yonetimi, saglik hizmetleri yonetimi ve saglik kurumlar: Yyonetimi olmak iizere iige ayrilabilir.”

Saglik yonetiminin zorlugu, orgiitsel yapinm biiyiikliigii, hizmetlerin gesitliligi ve organizasyonda her birey igin kisisel olarak diizenlenmi
hizmetler saglamanm giigligiinden kaynaklanmaktadir. Ayrica bireysel saglik hizmeti, hizmetin toplu halde tiretilip satilamamas1 ve saglik
hizmetlerinin toplumda en gok profesyonellesme gerektiren alanlardan birisi olmasi da saglik yonetiminin giigliigiinii olusturmaktadir®

Hastane yonetimi, i 1 ve maddi kaynaklart planlamak, érgitlenmek, esgiidiimlemek ve denetlemek yoluyla énceden belirlenen
hedeflere yoneltmek ve ulastirmaktar.

Hastane yonetiminin ozellikleri

1. Hastanedeki yonetsel mekanizmanin karmagiklig, 6. Hastanenin sosyal amaglarla ilgili olusu,
2. Hastane hizmetlerinin gesitliligi, i Stirekli halkin elestirisini almast,
3. Departman ve birimleraras: eggiidiimii saglama giigliigi, 8. Emir kumanda hattmmn fazlahg;,
4. Cegsitli bilimsel ve teknik gruplarm goklugu, 9. Hastane érgiit yapisinin diger orgiitlere gore farkl olugu,
5. Yonetime karisan gesitli gruplarm bulunugu, 10.  Egitim, arastirma ve sagaltim hizmetlerinin ortak olugu®
He Oneticisi, hastanelerde yonetim hizmetlerinin, bir bittiin olarak yiiriitiilmesini saglayan koordinatérdiir. Daha agik bir anlatimla,

hastane hizmetlerinden dogrudan sorumlu yénetim yetkesidir.
Bu baglamda hastane yoneticisinin gérevleri sunlardir :

1. Mevzuat tarafindan belirlenen ilkeler kapsammda hastane yonetimini, saglik hizmetlerini en verimli olarak verebilecek bigimde kurmak
ve stirekliligini saglamak.

2. Hastane y6netiminde igboliimii ve isbirligini kurmak.

3. Verilen hizmetin iyilegtirilmesi igin projeler gelistirmek ve uygulamaya koymak.

4. Her tirlii bakim ve onaniu yaptirarak, hizmetin siirekliligini saglamak.

5. Biitge hazirlamak, yonetsel ve parasal isleri yonetmek ve bu konularda raporlar hazirlayip gerekli verlere sunmaktir.

Ulkemizde tiim hastaneleri kapsayacak, bir hastane organizasyonu yapisindan s6z etmek olanakli degildir. Bununla birlikte, dilkemizdeki
hastanelerinin yaklagik % 64'i Saglik Bakanlhigr'na bagli oldugu icin ve Bakanlik, SSK, Belediye Hastanelerinde Yatakl: Tedavi Kurumlar:
Isletme Yénetmeligi esas almdigindan, genel bir hastane organizasyon yapisini temsil ettigi de soylenebilir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Yénetmeliginde hastane mudiriiniin; Saglik Idaresi Yiksek Okulu veya egitimi idare ve igletmecilik
olan yiiksek okul ve fakiiltelerden mezun olup hastane isletmeciligi konusunda master veya doktora yapmus, ayrica hastane miidiir
yardimeiligs veya benzer yonetsel hizmetlerde 10 yil basartyla hizmet vermis olmas: gerektigi belirtilmigtir.®

Ulkemizde saglik hizmeti veren kurum va da kuruluglarn, yonetici gereksinimlerini kargilamak igin kurulan ilk yitksek 6gretim kurumu
Saglik Idaresi Yiiksek Okulw dur. Egitim siiresi baglangigta 3 yil olup daha sonra 4 yila gikarilan bu Okul 1982 yilma dek yaklagik 500
saghk yoneticisi mezun etmistir.

1970 yilmda Hacettepe Universitesince kurulan Hastane Idaresi Yiiksek Okulu 1982-1983 ogretim yih bagmdan itibaren “Hacertepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Olulu” ad1 ile etkinliklerini siirdiirmiigtir. !

Bu arasarmanin temel amacy; ilkemizde Saglik Bakanhgi'na bagl hastaneler ile Universite Hastanelerindeki SIYO mezunu hastane
midiir ve midiir yardimcilarmm, yani bu meslekle ilgili okul mezunu saglik yéneticilerinin; aldiklar: egitim sonucu gelistirdikleri bilimsel
yoneticilik kuramlarni algilama diizeylerini ortaya koymak, bu kapsamda sahip olduklar yénetim anlayigmi belirlemek ve varsa egitim
eksikliklerini ortaya koyarak, SIYO’da verilen egitimin yeterliligini aragtirmaktir. Bu amaglar dogrultusunda, eksiklikleri velveya
farkhiliklar: ortaya koyarak, egitimin daha yeterli duruma gelebilmesi igin 6neriler gelistirmektir. :

YONTEM ve GERECLER

Aragtirmanin evrenini, Saghk Bakanhg: ve Universite Hastanelerindeki (SIYO) mezunu ségllk yoneticileri (hastane basmidiir, miidiir ve
midir yardimeilar) olusturmaktadr.

Aragtirmada; Saglik Bakanlig 1993 Yih Istatistik Yilhigi'nda yer alan Saglik Bakanhgi’'na bagh hastaneler ile iiniversite hastanelerinin
t lasil planl s, Saglik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlari Kadro Kistas Yénetmeligi'nde yatak sayilarma gére bulunmast
dngdriilen hastane yoneticileri saysi temel almarak anket formu gonderilmistir.

Aragirma kapsamma alman hastane sayis1 516'dir. Bu hastanelerin 489'u (% 94.8) Saghik Bakanhigi’na, kalan 27’si ise (% 5.2)
tniversitelere baghdir. SB'na bagh hastanelerde gorevli 413 Si)’O mezunu  ve Universitede gorevli SIYO yoneticilerine anket
postalanmugtir.. Bu say1 iginde, Universite Hastanelerinde galigan SIYO mezunu hastane yéneticileri yoktur. SB'na bagh hastanelerde
gorevli 413 SIYO mezunu yoneticinin 133'iinden yanit alinmustir. Universite'de calisan yoneticilerin 33'ii anketi yanitlamustir.

Aragtirmada kullanilacak verilerin toplanmast igin aragtincilarca gelistirilen "Saglik Idaresi Yiiksek Okulu Mezunu Saglik Yéneticilerinin,
Aldiklan Egitim ile Uygulamada Ortaya Cikan Sorunlarin Kargilagtiriimasi” baglikli anket formu kullaniimugtir.

Bulgular ve tartigma béliimiinde katilimeilar “Yénetici olarak kendinizi veterli goriiyor musunuz?” sorusunun yanttlarma gore, gruplanmus,

degerlendirme tiim grup ve altgruplar bigiminde yapilmistir. Segeneklere gore, kendilerini tam olarak veya oldukga yeterli gérenler bir gruba
aynlmis ve kisaca bu grup “Tam Yeterli” (TY), yeterli, ancak baz konularda eksikleri oldugunu disiinenler “Kismen Yeterli” (KY) ve
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kendilerini veterli gormeyen veva egitim ile yeterli olmayip. deneyvim ile veterlik kazandigmn belirtenler “Yeterli Degil™ (YD) kabul
edilmigtir.

Bu sckilde gruplara ayirarak degerlendirmenin temel nedeni: SIYO mezunu saghk yoneticilerinin. aldiklar cgitimden ne Slgiide
yararlanabildiklerini. egitimlerinin yeterliligini. kuramsal olarak aldiklart bilgileri uygulamaya koyup koyamadiklarmi. vonetim sorunlarmi
deneyimle mi. egitimle mi ¢dzdiklerini ve ne 6lgiide basarili olduklarmi test ctmek istememizdir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1"de saglik yoneticilerinin yag ve cinsivet dagilmlart ile ilgili bulgular sunulmaktadir. Tiim grubun % 86.0°smu erkekler (133 kisi). %o
14.0tinit kadmlar (25 kisi) olusturmaktadir. Erkeklerde vas ortalamast 38 7.2 (25-38). kadmnlarda 30.2 3.1 dir. Yéneticilerin o 60.17i
(107 kisi) HUSIYO. % 39.9'u (71 kisi) QI\ O mezunudur. Erkek ve kadin yoneticiler arasindaki bu oranlar iilke genelinde yapilan birgok
arastirmada da benzer olarak bulunmustur.” ' Saglik Y éneticilerinin en son mezun olduklari okullar Tablo 2°de verilmistir.

Yoneticilerin %0 60.1°1 (107 kisi) HUSIYO. % 39.9°u (71 kigi) SIYO mezunudur. Tablo 3°deki oranlara gore altgruplar arasinda
istatistiksel fark vardir (N*=13.24. SD=2. p=0.00). Bu fark Y'D altgrubundan kaynaklanmaktadir. Yani TY ve KY altgruplar benzer. YD
altgrubunda HUSIY O mezunlan digerlerine gore daha fazladir (YD altgrubu gikarildiginda X*=2.09. SD=1. p=.148). YD altgrubunda olan
34 (% 81) kiginin HU'SIYO mezunu olmasi, HUSIYO nun egitiminin yeterli olmadigi, ya da TY ve KY altgruplarmm vaerllhklcnm
deneyim ile kazandiklar dustinaldi (T= 6.18. SD=2. p=.04). KY altgrubu digarida birakilarak yapilan MW (Mann Whitney )testinde. SiYo
mezunlarmin yeterliklerinde kidemin bir katkist olmadigi ortaya gikanldi (t= 108 p= .49). HUSIYO mezuniarnm \derllklenndc. kidemin
katkisimni aragtirmak igin yapilan ANOVA testinde. deneyimin veterlige katkist olmadigi ortaya gikti (F= 1.76 p=.178). 1M testi ile elde
edilen vorumdaki vamlgy; ileri analizler sonucu. katihmeilarm kendi bildirimlerine dayali yeterliliklerinin kidemle bir ilgisi olmadigi
bigiminde diizeltilerek ortaya konmustur.

Tiim grup ve altgruplardaki yoneticilerin egitim diizeyleri Tablo 3 te verilmistir. Tiim grup ve altgruplarda en fazla goriilen egitim diizeyi.
Lisans egitimidir. YD altgrubunu degerlendirme digt biraktigimizda altgruplar arasinda egitim diizeyi bakimundan fark yoktur (N*=1.33.
SD= 1. p= 7.1). Ancak YD grubunun tamammin lisans diizeyinde egitim gdrmiis olmast. hastane yvoneticilerine salt lisans egitiminin
vetmedigi bigiminde yorumlanabilir.

Yoneticilerin, saglik yoneticiligi ile ilgili (vurt iginde kurs, seminer. panel, hizmet i¢i egitim. vb.). ek egitim alma durumlan Tablo 4'te
verilmigtir. Buna gore tiim grupta 54 kisi (% 30.3) ek egitim alrms. 124 kisi (% 69.7) almamustir. Katilimer altgruplarinda en fazla ek
egitim alma orani % 39.7 ile TY. en az ek egitim alma orani ise % 26 ile KY altgrubundadir. Ek egitim alma bakimindan. gruplar arasmnda
anlamh fark bulunamanugtir (X*= 3.3. SD= 3. p=.38). Meslek kidemi de daha fazla olan TY grubunda goreceli olarak en fazla ek egitim
alma s6z konusudur. Yéneticilerin aldiklari ek egitim konular Tablo 3'te verilmigtir.

Katilimetlarm 33°ii (% 73.3) “Hastane Yonetimi ve Idareciligi” konusunda ek egitim alnuglardir. Diger ek egitim konulan sirasiyla: Hizmet
I¢i Egitim (% 15.6) ve Tek Diizen Muhasebe Sistemi ve Maliyet (%0 11.1) bighmindedir.

Yoneticilerin higbiri bir yabanct dili gok iyi diizeyde bilmemektedir. Katilimeilarn 16's1 (% 11.8) iyi. 71' (% 32.2) orta. 49'u (°036)
vetersiz diizevde yabanet dil bildiklerini belirtmiglerdir. 7 (% 3.9) vonetici egitim amaciyla yurt diginda bulunmustur. Bunlardan 1°i seminer
vh.. 2'si programl egitim. 4°it de gorgii ve bilgi artirmak amaciyla kisa siire yurt diginda bulunmuslardir.

Yoneticilerin 14371 (% 81.2) Devlet Hastanelerinde galismaktadir. Bunlarin 7571 (% 52.4) il devlet hastanelerinde gorevlidir. Katihmetlarin
3371 (% 18.7) Universite Hastanelerinde gérev vapmaktadir. TY altgrubundaki biitiin katihmeilar illerdeki hastanelerde. KY altgrubundaki
katilmeilarm 507si (%0 68.5) illerde. 23" @ (% 31.5) ilgelerde gorev yapmaktadir. YD) altgrubunda ise katiimeilarm 267s1 (% 61.9) illerde,
167s1 (%0 38.1) ilgelerde galigmaktadr.

Segimlerin énem derecelerine gore siralamastyla olugturulan tiim tablolarda: ilk 5 énemlilik sirasinda belirtilenler en 6nemli segenekler
olarak kabul edilmis ve 5. 6nem derecesinden sonrakiler dikkate almmanustir.

Katilimeilara. yonetim alanlarmi énem siralamasina koymalarna iliskin olarak yoneltilen soruya verilen yvanitlarda: planlama 1. (% 90.8).
viiriitme 2. (% 76.5). karar verme 3. (% 76.2). orgiitleme 4. (% 57.3) ve koordinasyon 3. sirada (®o 56.1) ver almugtur.

Analitik agamada: altgruplarda en fazla yigilim goriilen bes yonetim alanmm, kendi iginde 6nem siralamalari kargilagtirilmg KW (Kruskal-
Wallis Varyans Analizi) ve farksiz bulunmustur. Benzer analitik irdelemeler diger dort yonetim alani igin de yapilmug ve yonetim alanlari
arasmnda fark bulunamamugtir.

" Profesyonel hastane yéneticilerinin egitiminde en yararl egitim bicimleri nelerdir ?" sorusuna verilen yanitlarda: formal yonetim
egitimi 1. (% 65.1). calisigr kurumda st yonetici tarafindan i baginda egitim 2. (% 17.6). hizmetigi egitim kurslari 3. (%0 16.7). diger
kurum véneticilerinin de katilacag: panel gibi tarugmali egitim 4. (% 5.9), 6zel uzmanhk kuruluglan tarafindan sunulan paket egitim
programlart 3. sirada (% 3.9) ver almugtur.

Analitik ayamada: altgruplarda en fazla yigilim goriilen bes segenegin kendi iginde énem siralamasi karstlagtinlmig (KW) ve altgruplararas:
fark 6nemli bulunmamustir. Benzer analitik irdelemeler diger dort segenek igin de vapilmg istatistiksel olarak farksiz bulunmustur.
“Ulkemizdeki hastanelerin etkin bicimde yonetilmesi icin nelere énem verirsiniz ?" sorusuna verdikleri yanitlarda: vonetim kuram ve
teknikleri hakkinda bilgi 1. (% 95.7), bilimsel ve teknolojik gelismeler hakkinda bilgi 2. (% 83.8). teknik bilgi 3. (% 72.4). insan
davraniglarma iligkin bilgiler ve iletisim becerileri 4. (% 64.7) ve kurulusa etkisi olan toplumsal etkenler hakkinda bilgi 5. sirada (% 36.2)
ver almmgtir.

Analitik agamada: altgruplarda en fazla vigihm goriilen bes segenegin. kendi iginde 6nem siralamalari Kargilagunlmg (KW) ve
altgruplararasi fark bulunmamugtir. Benzer analitik irdelemeler diger dort segenek igin de yapilmg ve fark nemli bulunmamugtir.

*Hastane yoneticiligi meslek midir ve yoneticiler genel olarak yeterli midir ?" sorusuna verilen yanitlarda; katilimeilarin 17171 (% 98.3)
hastane yéneticiliginin bir meslek oldugunu belirtmis: 107si (% 61.5) hastane voneticilerini yetersiz, 67 si (% 38.3) yeterli bulmustur.

“Yonetimdeki basarida okul egitimi mi deneyim mi daha etkili? * sorusuna verilen yanttlarda: “genel olarak bir degerlendirme
yapildiginda her ikisi esit derecede etkilidir™ 1. (% 62.6). is deneyimi daha etkilidir 2. (% 22.4) ve okul egitimi daha etkilidir 3. segenek (%
15.0) olmustur.

“SIYOQ mezunu mevcut hastane yoneticilerini, yonetici olarak yeterli bulupor musunuz?” sorusuna verilen vamitlar Tablo 9°da
goriilmektedir.

Katiimcilarm 86s1 (% 49.5) SIYO mezunu hastane yoneticilerini kisiye bagli olarak bagarili, 7571 (% 43.1) basarili, 11" (% 6.3) kismen
basarih ve yalnizea 2’si (% 1.1) bagarisiz bulmustur. SIYO mezunu hastane yoneticilerini “basarih bulanlar™ ile “kisiye bagl olarak basarih
bulanlar™ arasinda altgruplarda istatistiksel olarak fark yoktur ( X*=1.29, SD=2, p=.52).
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“Halen yoneticilige iliskin eksiklikleriniz varsa uygun olan: isaretleyiniz” bigimindeki soruya verilen yanitlar Tablo 10°da gérillmektedir.
Katihmeilarm birden fazla segenek isaretleyebildigi bu soruda; tim gruptan 72 kisi (% 43.6) is yogunlugu nedeniyle kendini
geligtiremedigini, 28 kisi (% 17.0) meslekte yeni oldugu i¢in deneyim eksikligi ¢ektigini vurgularken; 26 kisi (% 15.7) vetki cksikligini
yoneticilige iliskin eksikleri olarak belirtmislerdir. TY altgrubunda 18 kisi (% 48.7). KY altgrubunda.40 kisi (% 46.5) ve YD altgrubunda
14 kisi (% 33.3) i yogunlugu nedeniyle kendini geligtirememektedir. Ayrica KY altgrubunda 12 kisi (% 13.9) ve YD altgrubunda 14 kisi
(%033.3) meslekte yeni oldugundan deneyiminin az oldugunu belirtmistir.

Katihmailann siirekli faydalandiklar: derslerden. en ok faydal: bulduklar ilk begi sirasiyla; Hastane Idaresi ve Organizasyonu (% 94.2),
Personel Yénetimi (% 82.6), Y énetim Bilimi (% 72.1). Hastane Mali Yénetimi (% 64.8) ve Davrams Bilimleri’dir (% 68.4). Yoneticilerin
hig faydalanmadiklart ilk beg ders strastyla: Matematik (% 18.7), Kantitatif Y éntemler (% 14.9), Makro Ekonomi (% 11.2), Mikro Ekonomi
(% 10.9) ve Saghk Bilimlerinde Aragtirma Teknikleri'dir (% 10.1 )

Katihmeilarn siiresinin artirdmasin istedigi ilk bes ders sirastyla; Hastane [daresi ve Organizasyonu (% 46.1), Personel Yonetimi (%
25.3). Staj (% 20.2). Mali Yénetim (% 19.1) ve Yénetim Bilimi'dir (% 16.3). Siiresinin artirilmas: 6nerilen ilk bes ders agismdan katihme
altgruplart benzerdir(X*=3.5, SD=8 p=.89).

“Hangi dersler kaldirimalidir?” sorusuna verilen yanttlardag ilk beg ders sirastyla; Matematik (% 12.9), Sosyal Giivenlik (% 7.8).

Epidemiyoloji (% 7.8). Makro Ekonomi (% 6.7) ve Kantitatif Y éntemler dir (% 4.5). Kaldirilmas: 6nerilen ilk beg ders agismdan katilime
attgruplan benzerdir (X*=3.11, SD=8 p=.92).

Katillmeilarin SIYO miifreds veni ekl ini istedigi dersler, Saghk Mevzati (% 16.3), Bilgisayar (% 14), Biomedikal
Miihendislik ve Satmalma Sistemleri (% 11.2) dir.

Siirelerinin azaltilmas: istenen ilk ii¢ ders sirasiyla; Makro Ekonomi (% 7.8), Epidemivoloji (% 5.1) ve Mikro Ekonomi’dir (% 4.5).
Katihmeilarn SIYO miifredatindaki derslerin kaldinlmasma iliskin olarak belirtilen derslerdeki yiizdelerinin diisiik olmasi, bu konuda
Snemli bir istemin olmadig: anlammdadir. Ciinkii katiimeilarin en ok kaldirilmasini istedigi Makro Ekonomi dersi bile tim grubun
valnizca % 7.8’ i (14 kisi) tarafindan isaretlenmigtir. Altgruplar da kaldirilmast istenen dersler gok kiigiik oranlarda oldugundan istatistiksel
analiz yapilamamigtir.

“Pratik yapilmasim gerekli gordiigiiniiz dersler nelerdir ?” sorusuna verilen vanitlar énem sirastyla; Hastane Idaresi ve Organizasyonu %
30.3, Bilgisayar % 21, Personel Yénetimi ve Mali Yonetim % 11.2, Mali Analiz % 10.1 ve Maliyet Muhasebesi % 9.5 dir. Pratik yapilmasi
dnerilen ilk bes ders agisindan altgruplar benzerdir (X*=7.96, SD=8. p=.43).

“Hangi yeni pratik konularin olmas: gerektigi™ sorusuna verilen vanitlar sirasiyla; Satnalma ve fhale % 8.9, Bilgisayar % 8.4 ve Tibbi

Cihazlarla flgili Dersler % 5.6 bigimindedir. Yeni pratik konularm konmasiyla ilgili olarak énerilen ilk iig tercihleri bakimmdan altgruplar
benzerdir (X*=2.89. SD=4, p=.57).

SONUC ve ONERILER

Yonetimin her giin, hatta her saat gozden gegirildigi, hi¢ kimsenin ayni {iretimle veya hizmetle bir yasam boyu kalamadig1, siirekli bir

devinimin oldugu diinyada kendini en sik yenileyen meslek sahipleri "profesyonel yoneticiler" olmak zorundadir. Profesyonel yonetimi 6n

plana gikaran Grgiitlerin az oldugu iilkemizde, hastane yonetimine de gereken nem verilmemektedir. Uziilerek sdylemek gerekir ki,

tilkemizdeki kamu hastanelerinin gogunda ¢agdag yonetim anlayigmm uygulamaya gegtigini gdrmek olanakli degildir.

Aragtirmadan gikan sonuclar asagidaki gibi 6zetlenebilir :

1. Profesyonel hastane yéneticilerinin en yararli egitim bigimi, hizmetici egitim kurslari ve ¢aligigi kurumda iist yonetici tarafindan is
basinda egitimle desteklenen formal yénetim egitimidir.

2. Profesyonel hastane yoneticilerinin yoneticilik gorevini yerine getirmede en 6nemli etmen; yéneticinin, voneticilik kuram ve teknikleri
hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasidir.

3. Hastane yéneticiliginin bir meslek oldugu artik tartigiimaz bir gergek olmakla birlikte, maalesef yoneticilerin yaklasik % 63" it kendini
kismen yeterli ya da yetersiz gormektedir.

4. Hastane yonetimindeki basarida, lisans egitimi ve is deneyimi aym derecede etkilidir.

5. SIYO mezunu hastane yéneticilerinin % 43.1°i genelde basarili, % 49.5'1 yoneticiye bagli olarak bagarihdir.

6. Hastane yéneticileri, lisans egitimindeki derslerden yeterince vararlanamamaktadirlar. SIYO miifradatmdaki dersler veniden gozden
gegirilmeli, gerekli goriilen derslerin siireleri artiriimali, bazi derslerin siireleri azalulmal, bazt yeni dersler eklenmeli ve bazi derslerde
uygulama yapilmahdir.

7. Hastane yoneticileri gerekli ve yeterli hizmetigi egitim alamamaktadirlar. Parasal sorunlar nedeniyle, dis tilkelerdeki hastane yonetimi
konusundaki bilimsel ve teknolojik gelismeler izlenememektedir.

Aragtirma sonuglarina gore dnerilerimiz sunlardsr -

1. Ulkemiz hastanelerine ayrilan smirlt kaynaklarn en etkin kullanimmm saglanmast igin; hastanelerin mali yonetiminin igletmecilik
kurallarma gére bu konuda egitim gormiis, profesyonel yoneticilerce yaptlmasi gereklidir. Bu yolla yapilacak tasarruf Koruyucu Saghk
Hizmetlerine aktanilabilir.

2. Hastane yoneticilerinin, ¢agdas hastane yonetimi konusunda yurtici ve yurtdiginda inceleme ve aragtirma yapma olanag saglanarak,

profesyonel hastane yoneticiligi mesleginin gelismesine katkida bulunulmalidir.

3. Hastane yénetimi konusunda kuram ve uygulama arasinda bagarili bir uyum saglanabilmesi igin, profesyonel hastane yéneticilerinin
degerlendirilmeleri bilimsel olarak incelenmeli ve aragtirma yapilmalidir. Bu sonuglara gore; formal egitim, mezuniyet sonrasi egitim,
hizmetigi egitim konularmin ve igeriklerinin belirlenmesinde éneriler gelistirilmelidir.

4. Hastanelerin yonetim ekibinde ver alan her kademe yonetici igin strekli egitim yapilmalidr. Siirekli egitim, uygulamaya yonelik
kurslarla desteklenmeli ve bu konuda Saglik Bakanligi'ndan ve Yiksek Ogretim Kurumlarindan yardim istenmelidir.

5. Hastane yéneticilerinin yeterlilikleri ve geligtirilmeleri konusunda gagdag performans degerlendirme yontemleri kullanarak gerekli
saptamalar yapilmali ve yoneticilerin lisansiistii programlarina devam etmeleri tegvik edilmelidir.

6. SIYO'da verilen egitim yoneticilerce yeterince kullanilamamaktadir. Baz: derslerin kazandirdig: bilgive beceriyi hig kullanmadiklarmi
belirten katthmeilar, eksik olduklars baz alanlarda ise yeterince egitim almadiklarm: dile getirmisledir.

19



Profesyonel hastane yoneticisi yetigtirme konusunda iilkemizde tek olan SIYO'nun ders programlarmmn, aragirmamizin bulgulart da
dikkate almarak gelistirilmesinin, daha nitelikli yonetici yetistirme ve gelistirme agisindan uygun olacag: soylenebilir.

Sonderece nemli bir vonetim birimi olan hastane yoneticiligi alaninda iilkede yeni lisansiistii egitim kurumlari agilmali ve
gereksinimlere uygun egitim verilmelidir.
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TABLO I : Tiim Grupta Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim.

Yas Erkek Kadin Toplam

Gruplar n % n % n %

25-29 14 51.9 13 48.1 27 100.0

30-34 32 78.0 9 220 41 100.0

35-39 46 93.9 3 6.1 49 100.0

40 -44 21 100.0 - - 21 100.0

45 -49 27 100.0 - - 27 100.0

50 + 13 100.0 - - 13 100.0

Toplam 153 86.0 2§ 14.0 178 100.0

TABLO 2 : Kisisel Bildirime Dayal Yeterlik Dur Gore Kattimcilarin En Son Bitirdigi Lisans Egitimi.

Bitirilen TY KY YD Tiim Grup
Okul n % n % n % n %
siyo 32 552 31 42.5 8 19.0 71 40.0
HUSIYO 26 44.8 42 57.5 34 81.0 107 60.0
Toplam 58 100.0 73 100.0 42 100.0 178 100.0

TABLO 3 : Saghk Yoneticilerinin Egitim Diizeyi Dagilimlars.

Egitim Diizeyi TY KY YD Tiim Grup

n % n % n % n %
Lisans 52 91.2 64 87.7 42 100.0 162 91.5
Lisansiistii* 5 8.8 9 12.3 - - 15 8.5
Toplam 57 100.0 73 100.0 42 100.0 177 100.0

* 3 tanesi doktoradir.
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TABLO 4 : Saglik Yoneticiligi ile ilgili Ek Egitim Alma Durumu.

Ek Egitim TY KY ¥D Tiim Grup
Aldivuz mi? n % n % n % n %
Evet 23 39.7 19 26.0 12 28.6 54 303
Hayir 35 60.3 54 74.0 30 71.4 124 69.7
Toplam 58 100.0 73 100.0 42 100.0 178 100.0

TABLO 5 : Saghk Yineticiligi ile Ilgili Ek Egitim Konularuun Dagilimlar.

Ek Egitim Konulart TY KY ¥D Tiim Grup
n % n % n % n %
Hastane Yonetimi ve Idareciligi 12 632 |14 875 |7 70.0 33 733
Hizmet I¢i Egitim 5 26.3 |- - 2 20.0 7 15.6
Tek Diizen Muhasebe Sistemi ve Maliyet 2 10.5 2 125 |1 10.0 ) 11.1
Toplam 19 100.0 | 16 100.0 | 10 100.0 45 160.0

TABLO 6 : Tiim Grupta Profesponel Hastane Yéneticilerinin Etkinlik Alanlari Onemlilik Siralamalars.

Onemlilik Siralamas:

Toplam

Etkinlik Alanlart 1 2. 3 4. 5.
n

n %

Hastane politikalart ve yonetim stratejilerini 123 1741 |12 |72 4 2.4 3 1.8 3 1.8 145 873
belirlemek

Planlama ve denetim sistemleri geligtirmek 22 134 |38 354 |29 |17.7 |16 9.8 8 49 133 | 81.1

Calisanlarin verimlerini artirma yontemleri 14 89 136 [228 |24 |152 15 9.5 16 | 10.1 105 66.5
uygulamak

Bittge hazirlamak ve denetimini saglamak 7 45 |11 74 19 (123 |25 162 |28 |182 90 58.4
{5 vikii ve ig giicii analizleri ve planlamasini 4 2.7 8 5.4 17 |11.4 |19 | 128 12 | 81 60 40.3
yapmak

Satinalma analizleri yapmak 5 34 |14 9.4 11 7.4 17 |11.4 |18 |121 59 39.6
Nitelik denetim standartlar ve sistemleri 1 ah 10 | 6.7 16 1107 |18 |121 13 8.7 58 389
gelistirmek

Karar almada sayisal yontemlerin 3 2.0 8 53 15 [10.0 |13 8.7 14 |93 53 353
uygulanmasim saglamak

Parasal planlama sistemleri geligtirmek 3 2.1 5 3.5 8 5 13 |92 18 |12.7 47 33.1
Talep tahmini ve analizi yapmak 6 43 10 7.1 6 4 238 17 121 43 305
Maliyet-yarar analizleri yapmak 3 1.9 5 32 10 13 83 13 | 83 44 28.0
Yatrm analizleri yapip uygulamasim 2 1.5 3 22 8 59 6 4.4 14 {103 33 243
saglamak

Dogrusal programlama yontemini uygulamak | 1 8 2 1.6 7 5.6 5 4.0 1 g 16 12.8

TABLO 7: TY, KY ve YD Aligruplarmda Hastane Yéneticilerinin Yeterlik Degerlendirmesi.

Hastane Yoneticilerinin Yeterligi
Altgruplar Evet Haywr Toplam

n % n % n %
TY 9 30.0 2 50.0 58 100.0
KY 20 27.4 33 726 73 100.0
YD 18 429 24 57.1 42 100.0
Toplam 67 387 106 61.3 173 100.0
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TABLO 8 : “Yonetimdeki Basarida Okul Egitimi mi T ecriibe mi Daha Etkilidir?"Sorusuna Verilen Yanular.

Segenekler rY KY YD Tiim Grup

n % n % n % n | %
Okul egitimi daha etkilidir 10 17.2 12 16.4 4 9.5 26 15.0
Is deneyimi daha etkilidir 10 172 14 19.2 15 357 39 224
Her ikisi esit derecede etkilidir 38 65.5 47 64.4 23 54.8 109 | 626
Toplam 58 160.0 73 100.0 |42 100.0 | 174 | 100.0

TABLO 9: "SIYO M Hastane Yoneticilerini Genelde Bagarils Buluy ?”Sor Yamutlar:.
Seceneller TY KY YD Tiim Grup
% n % n % n %

Evet, basanih buluyorum 30 51.7 28 384 i 40.5 75 43.1
Kismen basarililar 1 1.7 6 8.2 4 9.5 11 6.3
Kisiye bagh olarak, basarililar 27 46.6 38 52.1 20 47.6 86 49.5
Haynr, bagarih bulmuyorum - - 1 1.3 1 2.4 2 1.1
Toplam 58 100.0 |71 100.0 42 100.0 174 100.0

TABLQ 10 -“Halen Yoneticilige iliskin Eksiklikleriniz Varsa Uygun Olan Iyaretleyiniz” Sorusuna Verilen Yanular.

Segenekler TY KY YD Tiim Grup

n % n % n % n %
Yaptigim isten farkli bir alanda egitim gordiim - - 2 23 2 48 4 2.4
Meslekte yeniyim, deneyimim az 2 54 12 139 14 333 28 17.0
Asil meslegim baska, bu ikinci meslegim - - - - 1 2.4 1 6
is yogunlugu nedeniyle kendimi gelistiremiyorum 18 487 |40 46.5 14 333 72 43.6
Egitimim yeterli degildi 1 27 14 16.3 3 T2 18 10.9
Yabancr dil eksikligi 2 5.4 2 23 - - 4 2.4
Yetki eksikligi 9 243 |10 11.6 7 166 26 15.7
Bilgisayar eksikligi 3 8.1 - - 1 2.4 4 2.4
Mevzuat eksikligi - - 4 4.6 - - 4 2.4
Hizmetigi egitim eksikligi 2 5.4 2 23 - - 4 2.4
Toplam 37 100.0 | 86 100.0 42 100.0 | 165 100.0
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INTERNET VE TIP

Nazan BILGEL (Uludag Universitesi Tip Fak.Halk Saglig A.D. Prof.Dr.)
Erkan OZKAN (Uludag Universitesi Bilgiislem Merkezi Sistem sorumlusu)

“ BIR KISININ YUZUNUN GELECEGE DONUK OLMASI ; GECMISE DONUK OLMASINDAN HERZAMAN DAHA 1VIDIR «
GOETHE

OZET

Bu sunumun amaci basta hekimler olmak iizere tiim saghk calisanlarmna icinde bulundugumuz bilgi gaginmn son harikast olan Internet hakkinda baz:
temel bilgileri vermek, Internet’ten tip alaninda nasil yayrlamilabilecegini agiklamak , konu ile ilgili olarak Tirkiye’deki son gelismeleri aktarmaktir,

INTERNET AND MEDICINE

SUMMARY: Objectives of this presentation are ; informing health professional about basic use of Internet , how they can get its medical resources
and the latest achievements of the Internet services in Turkey.

GIRIS :

Diinya hizla degisiyor.Tip bilimi de Syle. Insanlar bilgi caginin bu basdonditriicii hizla degisen bilgilerini yakalamaya calistyorlar.Bu amagla cok
gesitli ve degisik araglan kullaniyorlar. internet de bu araglardan biri ve belki de en hizla yayilan:... Internet bilgi cagmda , insanoglunun yaratmus
oldugu devrimlerin en gorkemlisi... Bu satirlarin yazildig: sirada 70 iilkede , 5 milyon bilgisayarda ve 50.000 networkde , 25 milyon insan fiber optik
kablolardan gegen sonsuz sayidaki bilgiye , sadece birkag tusa basmak suretiyle ulasabiliyor. Peki , bu teknolojik gelisme , biz saglik cahisanlan igin
ne ifade ediyor ? Eger simdiye kadar bu Internet denilen aracin ne oldugunu gdrmemisseniz , bilgisayarin tuglarma basmaktan korkmugsaniz ,
Internet mi ? O sadece bir hosga vakit gegirme araci , gereksiz “ diye diglinmiigseniz ; tabii ki fazla birsey ifade etmeyecektir. Ama gok
yaniliyorsunuz.Ciinki yakn bir gelecekte Internet , tipk stetoskop gibi , tipki NMR gibi vazgegemeyeceginiz bir tibbi arag olacak Heniiz geg degil ,
bilgi cagimin insam olmak , goriis ufuklarmizi genigletmek istiyorsamz , Interneti yakalamak icin simdi tam swasi...Diiginin ki odamzda
oturuyorsunuz ve hastanenin bilgisayar agina bagh kendi bilgisayarmizda hastalarmizin dosyalarimi inceliyorsunuz, laboratuar analizlerinin
sonuglarina bakiyorsunuz , CT filmlerini degerlendiriyorsunuz , dergilerdeki ilgilendiginiz makaleleri okuyorsunuz , aragtirmalarimizin sonuglarim
Avustralya’daki bir meslektaginizla tartistyorsunuz , mesleginin uzmam olan diinyaca tnlii kigilerle fikir alig verisi yapiyorsunuz ,Diinya Saglik
Orgiiti’niin  “deli dana hastahgr” ndan korunma yollariyla ilgili 6nerilerini birkag saniyede 6greniyor ABD deki Centers for Disease Control and
Prevention ( hastaliklarm kontrolii ve énlenmesi merkezi)a baglanarak AIDS tedavisi ile ilgili en son gelismeleri izleyebiliyorsunuz. Artik literatiir
taramak icin saatlerce “ Index Medicus “ taramasi yapmaniza veya “ Medline “ CD-Romlarna bakmaniza gerek yok.Ciinkil internetteki Medline
servisine ulasarak ve anahtar sozciiklerinizi yazarak birkag saniyede istediginiz literatiirleri elde etmeniz miimkiin. Yok , hayir biitiin bunlar bir rilya
degil. Bilgisayar ve network teknolojisindeki hizh gelismeler sayesinde artik miimkiin olan seyler...

INTERNET’E GENEL BIR BAKIS:

Internet , dilnya capmndaki bir network ile , birbirine cesitli sekillerde baglanmus gok sayida bilgisayardan olugmus olan bir yumak.Diger networklerin
aksine Internet’in tek bir sahibi yok. internet ilk defa 1960 It yillarda ABD de Savunma Bakanlig’nin {leri Arastirmalar Projesi Boliimil’niin ARPA
(Advanced Research Projects Agency) ¢alismalariyla olusturulmus.Bu projenin amaci da savunma kaynakli ve nitkleer savas durumunda iletisimin
stirdirillmesi amacim giidityor.Massachusetts Cambridge 1i Bolt , Beranak ve Newman isimli il¢ aragtiricidan olugan bir ekip  packet switching “
(paket degis tokusu) denilen yeni bir iletisim yontemini kullanan bir network gelistiriyorlar.Giiniimiizde de Internet’in kalbini bu yontem
olusturuyor.Ilk Internet , 4 uiniversitenin bilgiislem merkezinin iletisim hiz: saniyede 56 kilobit olan 6zel bir telefon hattiyla birbirine baglanmasiyla
olusturuluyor.Bu iniversiteler : Kaliforniya Universitesi Santa Barbara kampiisii , Kaliforniya Universitesi Los Angeles kampiisii , Utah Universitesi
ve Stanford Universitesi idi. 1974 yilinda Vinton Clerf Transmission Control Protocol / Internet Protocol (TCP/IP)denilen yeni bir network protokolii
gelistiriyor. Bugiin farkli yapilardaki bilgisayarlarin birbirlerinin dillerinden anlamasim ve bilgilerin istenilen adreslere ulagmasim saglayan bu
protokoldir. O nedenle de Vinton Clerf Internet’in babas olarak amimaktadir. TCP/IP internet’in esperantosudur ve bilgisayardan digerine
gonderilecek bilgilerin paketlenmesi ve yollanmasiyla ilgili bir dizi kurah igerir. Alic1 bilgisayar ise yine TCP/IP yesinde kendisine yoll: bu bilgi
paketini agar ve okur. IP yani Internet Protokolii verileri
1-1500 karekter uzunlugundaki paketler haline sokar ve her pakete kimden , kime yollantigm belirten bir adres etiketi yapigtirir IP adresleri herbiri
256 dan kiigiik, birbirlerinden nokta ile ayrilms 4 sayidan olusur. 193.140.245.222 gibi . Internetteki her bilgisayarin ayr bir IP adresi vardir ve bu
tektir. Bu nedenle su anda diinyada en az 5 milyon IP adresi mevcuttur. Zamanimizdaki internet teknolojisi 4.294.967.296 bilgisayara yetecek kadar ,
yani dinyada yasayan insanlarin yaklagik 2/3 iine yetecek kadar IP adresi verebilir.Ancak insanlar bu kangik sayillan akilda tutmakta
zorlanacaklarindan , adresleri sayilarla ifade etmek yerine kisaltilmus isimlerle 8grenirler. Bunu saglayan da DNS (Domain Name System) dir. Yani
Internet’te DNS kelimeleri say1 haline geviren bir terciimandir. Yukardaki IP adresininin terciime edilmis sekli ise uu20.bim.uludag.edu.tr dir.
Tarkiye ‘deki bir bilgisayar Avustralya ‘ daki bir bilgisayar ile iletisim kurmak istediginde ; Tiirkiye’deki bilgisayar kendi yerel DNS  hizmet
vericisine bu istegini bildirir ; yerel DNS hizmet vericisi Avustralya’daki DNS hizmet vericisi ile temasa geger ve iletisim kurulur.Biitiin bu islemler
birkag saniyede gerceklesir DNS hizmet vericileri aym zamanda yol gosterici islevini de yapmaktadir.internet’te bilgiler paketler halinde
gonderildiginden , bilgi butiinliginii saglamak igin bu paketlerin aym zamanda ulagmas: gerekir. Ayrica yollarda paketlerin kaybolmamas: da
gerekir. Iste biitiin bunlar saglayan da TCP (Transmission Control Protocol ) dir. TCP bir trafik polisi gibi hareket ederek Internet’teki bilgi akigini
bir hizaya ve intizama sokar. Bilgi paketleri degisik yollar izleyerek hedefe ulasabilir ama hepsinin de belirlenen hedef noktaya varmasini ve bunun
bir buttiinlik iginde gergeklesmesini TCP saglar. O nedenle Internet’te bilgi kaybr veya hedef sagirma olamayacag: gibi aym: anda , ¢ok sayidaki
kullanict aym adrese baglanabilir. Ve biitiin bunlar saniyelerle ifade edilen ¢ok kisa bir siirede gergeklesir.

1980 yilinda Vinton Clerf TCP/IP protokoliinii kullanarak ARPAnet ile Ulusal Bilim Vakfi tarafindan kurulmug olan Csnet isimli networklerin
baglanmasini 6nerdi ve bdylece internet dogmus oldu.Birkag yil sonra ABD de 200 bilgisayar birbirine bagli hale gelmisti.1980 lerin sonu ve 1990 I
yillarm baginda ABD digindaki iilkelerin de bu omurgaya baglanmalan kabul edildi. Baslangigta internet bityiik 6lgtide akademik ve askeri amaglarla
kullamldi. Kullamm kisitlamalar: getirildi.Omegin kar amaciyla kullamm kesinlikle yasaklandi. Bu kisitlamalar , kamu tarafindan kullammmn ve
kabul gérmesini yavaslatan etmenlerdi. 1995 Ocak-Agustos aylarnda Amerikan hitkiimeti tarafindan Internet omurgasin ticari amaglarla
kullanimmna izin verildi. Kisitlamalar azaltildi ve insanlarm Internet’e ulagmalar kolaylagtirild:. Biitiin bunlarin olumsuz etkileri olmakla beraber s
yararlan zararlarindan daha goktur. Bugiin , bir bilgisayar1 , modemi ve telefon hatti olan herkes Internet’e ulasabilir. 1998 yilinda 100 milyondan
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fazla kisinin Internet’i kullanacag: tahmin edilmektedir. Bu agir1 biiyiime nedeniyle var olan yiiksek iletisim hatlar yetersiz kalacaktir. Giinimiizde
daha hizh iletigim saglayacak olan ve saniyede 622.080.000 bit hiz1 olan fiber optik bir network denenmektedir. Bu hiz simdiki hizn 10 kat daha
fazlasidir. Fiber optik iletigimin teorik hizinmn st limiti ise 2.4 gigabit(milyar bit) saniyedir. Bu hizla 200 Kb lik yani 150-160 sayfalik bir kitabi
0.001 saniyede transfer etmek miimkiindiir. )

Internet’teki bilgilere ulasmanm pek ¢ok yolu vardir. Bugiin en ¢ok tercih edilen ve kullanimi en kolay olan yontem World Wide Web (WWW) dir.
Mouse hareket ettirmesini ve tiklatmasimi bilen herkes WWW yi kullanabilir. WWW ayr1 bir network sistemi olmayp Internet ‘in bir pargasidir.
WWW deki belgeler Hypertext Transfer Protocol (http) denilen ; grafik ,sekil , resim gibi goriintiileri de transfer etmeye yarayan bir sistem sayesind:
nakledilmektedir. Web hypertext inde yer alan bir dokiimandan bagka bir web hypertextine gegis miimkiindiir. Bir bilgisayar veya dokiimandan bir
bagkasma atlayabilmek igin yapacagmz tek sey alti gizili kelimenin veya segtiginiz grafik goriintiisiiniin iizerine tiklamaktir. Her i tipteki
bilgisayarlar igin ( IBM uyumlu PC , Unix veya Machintosh ) kullanilabilecek Web tarayicilar1 (Web Browser ) vardi. WWW de kullamlan
hypertext ile metin , sekil , goriintii , grafik , animasyon , ses hepsine ulagmak ve bunlar bir biitiin halinde elde etmek miimkiindiir. Hypertext fikri
1940 lardan beri vardi.Ancak ilk defa 1987 de Apple firmas: hypercard’ 1 geligtirmigtir. 1989 da Avrupa Par¢a Fizigi Laboratuarinda galisan Tim
Berners Lee WWW nin standart dili olan HTML (Hypertext Markup Language) yi gelistirdi. Bu her tipteki bilgisayarda kullanilabilen bir dildir.
WWW nin her tiirlii bilgiye ulagmasim saglayan URL (Uniform Resource Locators) dir. URL ler bilgiye ulagim yontemini , ulasilacak bilgisayarin
adresini , baglanilacak port numarasini , dizin ve nesne adim belirler. Diinyada web iizerinde bulunan her dokiimamin ayr bir web adresi vardir ve bu
adres de tektir. Tipik bir web adresi soyledir :

http://www.cdc.gov/epo.htm

flk kisim , “ http “ , bunun standart bir hypertext sayfasi oldugunu gosterir.Eger baglant: baska sekillerde yapilmigsa , 6rnegin fip(file transfer
protocol ) , gopher veya newsgroups gibi o zaman ilk kisimda “ fip:// , gopher:/ , news:// “olmasi gerekir.Bu isaretler , dokiimanmin farkli bir
yaziliminm oldugunu gsterir. [kinci kisim yani “ www.cdc.gov / “ dokiimanin oldugu bilgisayarin adresidir. Bu ¢rnekte Centers for Disease Control
bilgisayaridir. Bir devlet kurulusu oldugu i¢in sonundaki ek government kelimesinin kisaltilmigi olan gov. dur. Eger akademik bir kurulus olsayd:
bu kisaltma edu ( education ), ticari bir kurulus olsaydi com.(commercial ) olacakti. Ornegimizdeki son kisim ise dokiimanin kendisinin ismidir ve
hypertext dili kullamlarak hazirlandig: igin genellikle html veya htm ile bitmektedir. Bagka bir 6rnek ise soyle verilebilir :

http://www.pasteur.fr/Bio/parasito/Parasites.html

{1k kisim dosyanin standart hypertext sayfas1 oldugunu , ikinci kistm Fransa’daki Pastor Enstitiisiiniin bilgisayar1 oldugunu ,iigiincii ve dordiincii
kisimlar yani / / / arasinda kalan kisaltmalar , alt dosya gruplarim ve son kisim da dokiimanmn kendisini gosterir. ABD digindaki iilkelerin www
adresleri yazilirken iilke adinin kisaltilms seklinin de belirtilmesi gerekmektedir.

TIP ALANINDA INTERNET’IN KULLANIMI

Internet , klinik arastirmalarda , egitimde ve hastalarin tedavisinde bir devrim yaratacaktir, Bugiin internet’ ¢ bagh bir kisi ilaglarla ilgili veri
tabanmna ; bilimsel literatiir verilerine klinik uygulamalarla ilgili onerilere ; tibbi makalelere ve tip egitimi ile ilgili materyale Internet sayesinde
rahathikla ulasabilmektedir. Ancak biitiin bunlar sadece bir baslangigtir.

Hastalarin bakim ve tedavisi ile ilgilenen saglik ¢alisanlan igin en dnemli noktalardan biri tibbi makalelere ulagmaktir. Son 100 yildan beri tip ile
ilgil ler , hizla gelisen ve degisen tibbi bilgilere ulagabilmenin yolunu ararmslardir.1879 da Dr.John Shaw Billings bu amagla “ index Medicus’u
“ gelistirmigtir. 1966 da

* Medlars “ denilen elektronik sekle sokulmugtur. Daha sonra National Library of Medicine in Medline ad: verilen verilerine ulagim saglanmugtir.
Yillardan beri tibbi makalelerin tiim metinlerine elekironik olarak ulasma imkami aranmig durmustur. Internet bu olanag1 saglamistir. BMJ ; JAMA ;
ARCHIEVES gibi ciddi tibbi dergilerin artik Internet baglantisi vardir. fnternet , tip egitimine de katkida bulunmaya baglanustir. Iowa Universitesi
tarafindan geligtirilen “ Gorsel Hastane “ hem hastalara hem de tip biliminde ¢alisanlara bilgiler vermektedir( http://www.vh.radiology.uiowa.edu).
National Library of Medicine bir gok kurulus ile isbirligi yaparak “ Gérsel Insan’1 “ yaratmigtir. Burada kadavranmn 1 mm lik kesitsel goriintiileri , CT
ve NMR

goriintiileri verilmektedir (http://www.nlm.nih.gov/extramural_research.dir/visible_human. html).

Teletip da Internet’in sagladig olanaklardan biridir. Tibbi kayitlar , laboratuar sonuglar1 , klinik goriintiler , hizhi bir bigimde tim diinyaya
ulagtmlabilmektedir. Bu sayede uzaktan konsiiltasyon rutin bir hale gelecektir. Internet ve elektronik network sistemlerindeki gelismeser gok uzun
degil , cok kisa bir siire sonra 21. Yiizyilda , boynunda stetoskobu , elinde refleks gekici olan hekim imajim tiimiiyle degistirecektir. Hastalarla ilgili
tiim veriler bilgisayarda olacak , hekimler hastanmn durumu hakkinda bilgisayarlarmi kullanarak tartigabilecekler , 6rnegin antibiyotik segimi
hakkinda gorils birligine varabileceklerdir. Boyle bir sistem ABD de Utah da LSD Hastanesinde vardir ve burada her olguda kullanilacak
antibiyotiklerin segimiyle ilgili tibbi modiiller gelisltirilmistir. Bu uygulama morbiditeyi ,hastanede kahs siiresini azaltmis , ilg harcamalarindan
tasarruf saglanugtir.

Klinik uygulamalarin mihenk tag: klinik aragtirmalardir. Ancak bunlar1 yapabilmek igin bir asistan ordusuna ve en az 6 aylik bir siireye ihtiyag vardir.
Oysa elekironik kayit ile sonuglar birkag dakika iginde alinabilir. Kredi kart1 biiyiikliigiindeki kiigiik manyetik kartlara 1000 sayfalik bilgi depo
edilebilir. Kisilerin tibbi 6zgegmisleri boyle kartlara kayit edildiginde , acil durumlarda derhal miidahele yapilabilir ve saatlerce o kisinin
yakinlarindan 6ykii almaya calismaya gerek kalmayacaktir. T1p alaninda tiim diinya ile kisa siirede iletisim kurmak bilgi aligverisinden ote, caresiz
hastalarin derdine de deva olacaktir. Ornegin transplantasyon konusunda. Bir bobrek , bir karaciger , bir kalp igin bekleyenlerin tiimiiniin Internet’te
kayitli oldugu bir dityada bu hastalar icin gerekli organlar daha kisa siirede saglanabilecektir. Boyle bir uygulama kemik iligi vericileri igin bugiin
olastdir. 2.300.000 kemik iligi vericisinin kayitl oldugu bir web sayfasi mevcuttur. 21. yiizyl tibbinda digital radyoloji de artik olagan ve standart bir
duruma gelecektir. Sanal gergeklik bagliklari kullamilarak insan viicudu tip 6grencileri tarafindan rahatga incelenebilecek oturdugunuz yerden hig
kalkmadan diinyanm Steki ucundaki tibbi bir konferans izlenebilecek ve tartismalara katilinablinecektir. Digital tibbi bilgilendirme ciddi bir olgu

haline gelecek ve ¢ i yillarda modem , tip camiasinin stetoskop gibi vazgegilmez bir pargas: olacaktir.

TURKIYE’DE INTERNET

Tiirkiye , ODTU ve TUBITAK sayesinde Ekim 1992 de Internet ile tamsti. Ancak altyap: yetersizlikleri ve internet erisiminden yararlanmak
isteyenlerin sayisindaki artis . mevcut hatlanin yavashgina . doluluguna ve baglanti kopukluguna neden olmaktavdi Halen iiniversitelerin hemen
hemen tamaminin . TUBITAK 1n ve ¢ogu kamu kurulusunun , basta IBM olmak iizere baz ticari kuruluslarin internet'e engim olanags vardir Ancak
bunlarn higbirinin resmi lisansi yoktur. Mart 1996 da ODTU ile birlikte Sprint ve Satko firmalarimnin olusturdugu Turnet isimli konsorsiyum altyapiy1
kurmak igin Tirk Telekom ile anlasma imzalamustr. {lk olarak Ankara , Istanbul ve izmir arasinda 2 Mb lik bir hat ve yuirtdisi baglantisi iin de
Ankara ve Istanbul da birer 512 Kb lik gecit kurulacaktir. Turnet anlasma uyarinca gelirinin % 72 sini Tiirk Telekom® a vereceginden ,kendi
omurgasindan yararlanarak hizmet vermek isteyen servis saglayicilarinin bu hizmetten yararlanma iicretlerini de yitksek tutmak zorunda kalacaktir.
Kullanicilar ise Internet’e erisim saglayan servis saglayicilara aylik dolar bazinda belli bir iicret ddedikten bagka , servis saglayicinin uzakhigina gére
degisen mikiarlarda telefon parasi da 6demek durumunda kalacaklardir. Buna gore , ayda 8-10 saat siire ile Internet kullanan bir kisi ayda 3.000.000
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TL , 25-50 saat Internet kullanan bir kisi ayda 4.500.000 TL , ayda 80 saat internet kullanan bir kisi ise ayda 10.000.000 TL civarndaki harcamayt
goze almak zorunda kalacaktir. Akademik kurumlar ise Turnet omurgasma %20-50 lik bir indirimden yararlanarak baglanabileceklerinden ,
kullanicilarina daha ucuza hizmet sunabileceklerdir. Ancak biitiin bunlar , simdilik kagit iizerinde olan seyler. Gergekler uygulama tam olarak
basladiginda ortaya gikacak ve belirlilik kazanacaktir. Kesin olan ise su simdiye kadar Internet baglantisi igin zor sartlar altinda calisanlar , artik daha
rahat , daha huzli ve kesintisiz bir baglantiy1 umut edebilecekler.
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OZET

Bu aragtirma, Saglk Ocaklarmda (halk Saghg: alaninda) cahsan ebe, hemsireler ve ebe-
hemgirelerin saghk egitimi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarimin belirlenmesi amaci
ile yapilmustir. . '
Aragtirma, tanimlayici olarak planlanmustir. Arastirma kapsamina Diyarbakir il merkezindeki
Dagkapi, Baglar I nolu ve Baglar II nolu ve, Sehitlik, Mardinkap1 ve Yenikapi Saghk
Ocaklarinda galisan yiiz hemgire, ebe ve ebehemsire katiimustir.

Veriler anket formu uygulanarak toplanmus, elde kodlanmus ve elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare ve yiizde hesabi kullamlmustir.

Aragtirmaya katilanlarm saghk egitiminin egitim gereksinimlerinin saptanmasi, egitimin
planlanmasi, egitimin programlanmasi, egitimin uygulanmasi ve egitimin degerlendirilmesi
asamast ile ilgili olarak sorulan sorulara verdikleri istendik yanit oraminda, iinvanlarmna,
mezun olduklar egitim kurumlarmna ve halk saglig1 alaninda ¢ahsma yillarma gore farklilik
saptanmustir. Farkhlagmalar, yapilacak saglik egitimindeki konu tesbitinden, saghk egitiminin
nerede, ne zaman, ne siklikla yapilacagina kadar uzanmaktadir. Buna karsin, saglik egitimi
ile ilgili bir kursa katilip katilamama durumlarinin bu konudaki sorulara verdikleri istendik
yanit oraninda belirgin bir rol oynamadigi belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

SUMMARY

This research has been done in order to determine the knowledge, attitude and the
application on the health education of the midwives, nurses and midwife-nurses who have
been working in the primary health care center.

The research has been applied to a hundred nurses, midwives and midwifw-nurses who
have been working in Baglar I, Baglar II, Sehitlik, Mardinkap: and Yenikap: primary health
care center of Diyarbakir.

Data have been gathered by applying the inquiry form, coded in hand and; chi-square test
and percent calculation have been used in the evaluation of tha data obtained.

Of the peole joining the research n proportion to their desirable answering the questions
asked about determininfg the educational needs of the health, programming, application and
evaluation of education, there have been fixed some differences according to their title, the
schools they graduated from and their working period in the field of Public Health. The
differences which has been found lies from pointing out the subject in health education up to
where, when and whom often it will be done.

In contrast with that, it has been fixed that whether they attended a course related to health
education hasn’t played an important role in the proportion of their desirable answer to the
questions on this issue.
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Some suggestions have been made in accordance with the results obtained from the
research.

GIRIS VE AMAC

Giinimiizde Saghk Egitimi hastalk ve saglikla ilgili birgok sorunun ¢oziimiinde kullanilan
etkili bir yontendir. Buna karsm,iilkemizde bu konularda yapilmis arastirmalarin says,
oldukea azdir.

1978de yapilan uluslararasi Alma Ata toplant: bildirgelerinde saghk egitimi Temel Saghk
Hizmetleri icerisinde goriilmekte ve siralamada ilk baslarda yer almaktadir (1). Saghk
hizmetlerinin ¢ekirdegini olusturan Temel Saglik Hizmetleri iilkemizde Saglik Ocaklarinda
sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda onemli bir yeri olan Saghk Egitimi hizmetlerinin
uygulayicilart ebe ve hemsirelerdir. Bagh olarak Saglik Egitimi uygulamalarmin yeterli ve
bilingli olarak yiiriitiilmesi onlarm bilgi diizeyleri ve becerileri ile yakindan ilgilidir.

Bu aragtirma bir tez ¢alismas olarak Diyarbakir il merkezi saghk ocaklarinda galisan ebe ve
hemsirelerin bilgilerini 6lgmek amaciyla diizenlenmistir. Ebe ve hemsireler Saglk Egitimi
siirecini igine alan gesitli agamalarda neler biliyorlar? Ne kadar biliyorlar? Arastirmanm temel
amaci hem teorik bilgi agismdan hem de uygulama olarak (ne zaman, nerede, kullanilan
dil, yaklagik yontemleri) bu sorulara verilen yanitlar olugturmaktadir.

YONTEM

Arastrma Ornegine Diyarbakir il merkezinde bes saglik ocaginda calsan tim ebe ve
hemsireler almmstir. Bu toplam say1 153 kisi olmasma karsin bazilar: gesitli nedenledle (izin,
rapor, goriismeyi kabul etmeme) 6rnege sokulamamistir. Sonugta 100 kisi ile cahgiimgtir.
Veriler yiiz yiize gériisiilen anket formlar: aracilifi ile 1993 Nisan- Temmuz aylar1 arasinda
toplanmigtir. Degerlendirmede aritmetik ortalama ve ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik ocaklarnda galisan Saglik Egitiminden sorumlu saglik elemanlari arasinda iinvanlar:
(mezun olduklar okullardaki) egitim siiresi agisindan ii¢ farkli grup ayirdedilmektedir.
Birincisi, ilkokuldan sonra kurslardan gegerek veya ii¢ yilik saglik okullarindan mezun ebe
invanh saglhk personelleri. Bu okullar, 1976’ da kapatimustrr. Ikincisi, Saghk Meslek
Liseleri’nde egitim goren hemsireler ve aym okullarin ebe-hemsire boliimiinii bitiren ebe-
hemsireler (2) (Tablo 1).

Tablo 1°de goriildiigii gibi bu elemanlarm Halk Saglig: alaninda cabisma siireleri de farkhdr.
Iglerinde 1 yil gibi kisa bir siire galisanlar oldugu gibi, 24 yil uzunlukta gérev yapanlar da
vardir. Yine bazilan kurslara katilmistir, bazilar da hig katilmamgtir. Sayilan bu faktérlerin
(bitirdikleri okul, meslekte gegirdikleri siire, kurslara katilma) bilgi ve beceri diizeylerini
etkilemede ¢ok onemli roleri vardir. Bu yiizden saglk egitimi ile ilgili sorular bu Slgiitlere
gore analiz edilmistir.

Tablo 1°de ebe ve hemsirelerin ele alnan dlgiitler temelinde dagilimi verilmektedir. 4 yillik
lise diizeyi okullardan mezun olanlarin orani %66 oldugu halde, ilkokul sonrasi egitim
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gorenler 6rnegimizin % 34’{inil olusturmaktadir. Saglik egitimcilerimizin biiyiik bir boliimii
(%68°) meslekte genctir. Kurslara katilanlarla katiimayanlar arasinda fazla bir farklilagma
goriilmemektedir.

Tez arastrmasinda saglik egitimi ile ilgili 13 sorunun degerlendirilmesi yapimustir. Bu
makalenin smirlihg icerisinde 6 sorudan alinan yanitlar 6rnek olarak verilecektir.

Bagli olarak saglik egitiminde bilgi ve beceriyi yansitan gesitli sorular s6zii edilen Olciitlerde
kontrol edilmistir. Sorulara verilen istendik yanitlarm meslek tnvanlarma ve meslekte
gecirdikleri siirelere gore dagilm Tablo 2 ve 3’te gosterilmigtir (Tablo 2-3).

Soru 1-Saglik egitiminde temel amag nedir?

Bu sorunun istendik yaniti"toplumdaki tiim bireylerin kendi ¢aba ve eylemleri ile saglikh bir
yasam siirmeleri igin yardim etmektir” ifadesi olarak belirlenmistir (Tablo2).Bu soruya en
yiiksek oranda ebe- hemgireler grubu dogru yanit vermislerdir. Ebe - hemsirellerin dogru
yanit vermeleri, saglk egitimi ile ders okumalari, daha kapsamli egitimden gegmeleri ile
aciklanabilir. Ebelerin diisiik diizeyde yanit vermeleri ise, bu konuda teorik bilgiden yoksun
olmalari- bilgi eksikligi ile ilgilidir.

Konu halk sagh@ cahsma yaymlari agisindan incelendiginde 1-10 yil arasinda gorev
yapanlarm dogru yanit verme oranlan yiiksektir ( Tablo3). Mezuniyeti yakin ge¢miste
olanlar ( bilgileri yeni olanlar) arasinda da dogru yanit verme oram yiiksektir. Yirmibiryil ve
daha fazla calisma siiresi olanlarin hi¢ biri istendik yamit vermemistir. Bu grubun biiyiik
cogunlugunu saghk okulu mezunlari olusturmaktadir.

Soru 2. Saglk egitimi planlanirken toplumda varolan sorunlardan hangisine ncelik
verirsiniz?

Dogru yanit1 “ O anda varolan bulasici hastaliktan korunma yollarmn dgretilmesi “ olarak
belirlenmistir. Bu soruya her ii¢ grup da benzer oranlarda istendik yanit vermislerdir (Tablo
2). Ancak meslekte gegirilen siire olarak 21 yil iizeri ¢ahsanlarda dogru yanit verme oranlar
dikkati cekecek kadar yiiksektir (Tablo 3). Bu sonug¢ meslekte uzun yillar ¢ahsarak elde
edilen deneyimin konu segimi dnceliginde etkili oldugunu géstermektedir.

Soru 3. Okuma yazmasi olmayan bir gruba egitim verilirken egitim aracinin se¢imi yanitlari
her ii¢ grupta benzerdir ve istatistiki degerlendirmede fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 2).
Cahsma siiresi olarak 21 yil iizeri ¢alisanlarda istendik cevap verme oram yiiksektir
(Tablo3). Ciinkii toplumda uzun siire ¢ahsma, onlarin 6zelliklerini tamimay: ve onlari
inandirmada etkili olan arastirmalarin neler olabilecegi becerisini kazandirmaktir (3).

Soru 4.Yiiriitiilen saghk egitimi programinda davrams degisikligi amagclaniyorsa egitimde
hangi yontem kullaniimalidir sorusunun istendik yamiti “tartijma grubu olusturmak™tir.
Arastirma kapsamindaki her ii¢ gruptan birbirine yakin olanlarda dogru yanit almmistir
(Tablo 2). Yirmibir yil iizeri gahsanlarda yine istendik yanit oram yiiksektir (Tablo 3).
Toplumla igice yasamanmn getirdigi bir ¢ok olumlu kazanimlar onlara nasil yaklasilacagim
Ogretmektir.
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Soru 5- Annelere yapilacak aile planlamasi en uygun zaman se¢imi hangisidir?

Dogru yanitlar igerisinde aba- hemsireler 6n sirayr almaktadir ( Tablo 2). Ciinkii ebe-
hemsireler bitirdikleri okullardaki egitim programlari geregi, hem saghk egitimi hem de
dogum, aile planlamas, kadin saghg: konularinda ¢ok cesitli dersler almislardir. Bagh olarak
bu konularda bilgi diizeyleri yiksektir. Konu, ¢alisma siiresi Olgiittine  gore
degerlendirildiginde, her ii¢ grupta da meslekte calisma siiresi arttikga dogru yanit verme
orani paralel olarak artmaktadir(Tablo 3).Diger bir deyisle meslekte gegirilen siireler dogru
bilgilerin elde edilmesinde etkili olmaktadir.

Soru 6. Cocuklarda gorillen bagirsak parazitleri konusunda egitim yapilacak grup
hangisidi?r 6.soruunun yanit: anne- babalar seklindedir. Ciinkii okul ¢ocuklarinda yapilan
aragtirmalar anne- babalarin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldikce ilkokul cocuklarinda
goriilen askariazislerin azaldigim gdstermektedir (4). Istendik yanit oraninda her li¢ grupta
sonuglar birbirne benzerdir ve farkhlik 6nemsizdir ( Tablo 2). Konu, ¢alisma yillarma gdre
aragtirildiginda dogru yanit1 en az oranda 1-10 yil gérev yapanlar, yiiksek oranda 21 yilin
tistiinde calisanlar vermislerdir (Tablo 3).

Bu sonuglar , makaleye almmayan diger sonuglarla da benzerdir. Bagka bir deyisle, bazi
konularda ebe- hemsirelerin, ¢ogunlukla da mesleginde deneyimli olanlarm dogru yanit
verme oranlar1 yiikselmektedir.

Kurslara katilma:

Arastirmada kurslarm etkili olabilecegi diisiiniilen sorular ve yine kurslarm 6nemini
agiklayan bazi sorular katilan-katilmayanlar arasmda kontrol edilmigtir. Ancak istatistiki
degerlendirmelerde farklihik bulunamamustir. Ashinda kurslar mesleki gelismelerde ve yeni
bilgilerin elde edilmesinde cok Snemli firsatlardir. Ancak veriler katilanlarin ya kurslardan
yararlanamadiklarmi, 6grendikleri bilgileri uygulamaya aktaramadiklarmi veya kurslarm iyi
organize edilmedigini diisiindiirmektedir.

SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgular saghk egitimi uygulamalarinda bilgi ve deneyim
etkenlerinin Snemli oldugunu gostermektedir.Bilgiye dayali konularda eb-hemgireler,
uygulamaya dayali konularda meslekte uzun siire deneyimli olanlar basarihdir. Ancak daha
ayrintih analizlerde deneyim faktorii &n siray1 almaktadir. Egitimin nerede yapilacagi,kimlere
yapilacagi, dilin nasil

kullanilacagina iliskin metnimize almmayan diger sorularda deneyimli olanlar dogru yanitlar
vermiglerdir.Saghk egitimcilerimizin %68’inin gen¢ oldugu, ancak %?34’iiniin saghk
okullarindan mezun olduklar1 hatirlanirsa Diyarbakir saglk ocaklarinda yiiriitiilen saghk
egitimi hizmetlerinin basarili oldugu sdylenemez.

Dikkati ¢eken diger bir durum ebe ve ebe-hemsirelerin.hemsire grubuna kiyasla sorulara
daha dogru,daha yakin yamit verdikleridir.Bu durum ebe. ebe-hemsirelerin ev ziyaretlerine
¢ikmalari, aileleri ve ailelerin yasam bigimlerini yakindan tanimalari, bu baglamda topluma
yaklasma yontemlerini yakalama sansini elde etmeleri ile ilgilidir.Oysa hemgireler daha ¢ok
saglik ocag1 siirlari igerisinde hizmet vermektedirler.
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Tablo 1. Aragtrma Kapsamma Alman Halk Sagl: Hemsire ve Ebelerinin Tanitici
Ogzellikleri

TANITICI OZELLIKLER %
MESLEK UNVANLARI EBE 32
HEMSIRE 37
EBE-HEMSIRE 29
YUKSEK HEMSIRE -
YARDIMCI HEMSIRE -
1-10 YIL 68
MESLEKTE ~ CALISMA
SURELERI 11-20 YIL 18
21+ YIL 14

NOT:Tabloda yiizdeler ve sayilar birbirinin aynusi oldugundan yiizdelerin verilmesi tercih
edilmistir.

*Istatistiki degerlendirmede bu say1 ebe- hemsirelerin sayisina eklenmistir.
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ISTANBUL'DA DOGUM SONRASI DONEMDE AILE PLANLAMASI VE AILE SAGLIGI: BABALARIN KATILIMI

Janet Molzan Turan, MPH , Johns Hopkins Universitesi Halk Saghg: Fakiiltesi

Prof. Dr. Aysen Bulut, Istanbuad Universitesi Cocuk Saghg: Enstitiisii, Aile Saghgt Anabilim Dalt
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OZET

Daha 6nce yaptlan dogum sonrasi saglik hizmeti gereksinimlerini belirleme aragtirmasindan yola cikarak anne ve babalara bilgi ve
damismanlik saglamak igin bir program gelistirildi. [lk agamada aile Giyelerinin dogum sonrasi dénemde aile saghgmda oynadigi rolit
dgrenmek igin kalitatif aragtirma yontemleri kullanild: . ikinci agamada egitim seanslary, telefon damgma hatt1 ve bir kitapgikla bilgilendirme
ve damgmanhik hizmetleri verildi. Antenatal Klinigine bagvuran, ilk kez anne olacak 333 kadmn 6n goriime sonunda rastgele dmekleme
yontemiyle 3 gruba ayrildi. Birinci grupta giftler, ikinci grupta yalniz anneler, antenatal ve erken dogum sonrast dénemde bilgilendirme ve
damsmanhk seanslarma davet edildiler. Kontrol grubuna ise bir davet yapilmadi. Bebek beslenmesi, AP kullanim ve Koruyucu saghk
hizmetlerinden yararlanma davramslarinda degisiklik olup olmadig: dogumdan 4 ay sonra ev ziyareti goriigmeleriyle dlgiildi. Her degisken
igin seansa katilanlarm katlmayanlara gore saglik davranislar daha iyiydi. Yaliz anne sittii ile bislenme ve saglik kontrollerine gidis konularmda
seanslara katihma gore onemli farklar bulundu, ancak aragtirma gruplart arasmda istatistiksel olarak anlambh bir fark gikmadi. Gebelikten korunma
konusunda tibbi yontem kullananlar igin arastirma gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu (Cift grubu %635 iken Anne grubu %62 ve
Kontrol grubu %#48). Benzer programlar igin baba adaymm mutlaka gagrilmasmm yararl olacagy, baba katilamasa bile bilgilendirmenin esi
ve basth materyal yoluyla kendisine ulagtinlabilecegi ditginiilmistiir.

SUMMARY

Based on the results of a diagnostic study of postpartum health needs in istanbul, an intervention study was designed to test ways of
delivering information and counseling to new mothers and fathers. The first phase of the research consisted of qualitative methods to further
examine the role of various family members in postpartum family health. The second phase was a test of a new information and counseling
program, which included: educational sessions, a telephone counseling service, and a booklet. A sample of 333 women expecting a first
birth attending the Istanbul Medical Faculty Hospital Antenatal Clinic were randomized into one of three groups after completing a baseline
interview. In one group, couples were invited to participate in the information and counseling program during the antenatal and early
postpartum periods. In another group, only mothers were invited to participate in the program. Control group members were not invited to
participate in the program. Outcome behaviors measured in follow-up interviews 4 months after the baby’s birth included infant feeding,
family planning, and utilization of preventive health care services. For each outcome variable those who participated in the educational
sessions had better health practices than those who did not participate. For infant feeding and preventive health care utilization statistically
significant differences were found according to participation in education sessions, but differences between the three research groups were
not statistically significant. A statistically significant difference was found between the research groups in terms of medical family planning
method use after the birth ( 635 % for couples, 62 % for mothers, and 48 % for control). It is recommended that in similar programs fathers
should definitely be invited to participate. If they cannot participate attempts should be made to reach them through their wives or with
written material.

GIRIS ve AMAC

Dogum sonrast dénemin aile saghgs agismdan dnemi uzun zamandir bilinmektedir. Niifus bilimciler dogum sonrast davraniglarin (emzirme,
ek gidaya baslama, cinsel iliskinin baslamasi ve gebelikien korunma) dogurganhgm diizenlenmesindeki 6nemini vurguluyorlar' . Aile
planlamasi uzmanlar gogu giftin bir dogumdan sonra gebelikten korunmak istedigini ve 6zel hizmetlere ihtiyaglart oldugunu gérl“lyor]arz.
Anne ve gocuk saghgi alanmda hizmet sunanlar dogum sonrasi dénemde baglayan uygulamalarin (asi, emzirme, saglik kontrolleri ve
gebelikten korunma) daha sonraki anne gocuk sagliginda énemli rol oynadigim belirtiyorlar® .

Daha énce Istanbul’da yapilan “Hastanede Dogum Yapan Kadmlarm Dogum Sonrast Dénemde Aile Planlamasi ve Saglik Gereksinimleri ”
aragirmasi bulgularmna gore ailelerin dogum sonrasi dénemde saghk 6zel likleri agagida szetlenmigtir:* *

* Erken dogum sonrast dénemde annelerin %11'i bebeklerine yalniz anne siitil veriyordu.

* Geg donemde gocuklarm %92'si, annelerin ise %26's1 saglik hizmeti almugt.

* Geg dogum sonrasi dénemde kadmlarm yalnizea %341 RIA va da kondom gibi tibbi yéntemleri kullamiyor, gogunluk geri gekme
yontemiyle korunuyordu.

¥ Kadmlar, dogum sonrasi donemde bebek beslenmesi, emzirme ve aile planlamasi konularinda, gebeyken ya da gebe kalmadan nce bilgi
almak istiyorlards. Ozellikle ilk kez gebe olanlarm bu istekleri daha fazlaydi.

* Kadmlarm gogu dogum sonrast hizmetinin sadece anme ve bebek igin degil bitin aile igin bir gereksinim oldugunu vurguluyordu.

Bu sonuglardan yola gikilarak yeni anne ve babalara gereksinimleri olan bilgi ve damigmanlik hizmetlerini saglamak icin bir aragirma
planlandi. Arastirmann amaclar:

Aile iiyelerinin (6zellikle babanm) dogum sonrasi donemde aile saglhiginda oynadig: rolii 6grenmek
Gebelik dsneminde verilen saglik egitiminin dogum sonrast saglik davranislarndaki etkisini dlgmek
Bu egitime babanin da katilminin etkisini Slgmek

GEREC ve YONTEM

* Proje i¢in gerekli destek The Population Council (MEAwards ve Ebert Program), AVSC (Access to Voluntary and Safe Contraception) ve
Mellon Vakfi tarafindan saglanmugtir.
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Calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Kadn ve Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma Biriminde vapildi. Aragtirmanmn ilk agamasi aile tivelerinin
(6zellikle babanin) dogum sonrast dénemde aile sagligmnda oynadig: rolii 5grenmek icin vapilan kalitatif calismaydi. Bu asamada ilk kez
anne baba olacak ya da son alti ay icinde anne baba olmug kisilerle odak grup tartigmalar ve ayrmtili goriismeler vapild. Bu asamanm
bulgularna gére bebek bekleyen anne ve babalar igin hizmet paketi geligtirildi. Antenatal Klinigine bagvuran. ilk kez anne olacak ve gebelik
siiresi 16-32 hafta arasinda olan bittiin adaylar aragtirmaya davet edildi. Az sayida kadm (10 kisiden az) araglirmaya Katimay istemedigini
belirtti. Davetlerin sonunda 333 kadm. aragirmaya katilmayi kabul etti ve ilk gériigme formu dolduruldu. Kadmnlar goriigmenin sonunda
rastgele smekleme yontemiyle 3 gruptan birine ayrildi. A grubunda (110 aile). gebeler esleri ile birlikte antenatal ve erken dogum sonrast
dénemde bilgi ve danismanlik seanslarma davet edildi. B grubunda (111 aile) valnizea gebeler davet edildi. Kontrol (C) grubu ise (111
aile) seanslara davet edilmedi, fakat Birim'de verilen her tiir hizmetten vararlanabilecekleri sOylendi. Hizmet agamasinda egitim seanslari
(gebelikte saglik. dogum. bebek bakimi ve beslenmesi. dogum sonrast kadn sagligi ve aile planlamas). telefon danisma hatt ve gebelik.
dogum. dogum sonrasi dénemde ik kargilagilan sorulara yanttlardan olugan bir kitapgikla .(A) ve (B) gruplarma bilgilendirme ve
damigmanlik progranu sunuldu. Bebek beslenmesi. AP kullanimi ve koruyucu saghk hizmetlerinden vararlanma davraniglarinda olan
degisiklikler. dogumdan 4 ay sonra ev ziyaretinde vapilan goriigmelerle’ olgiildii. Veriler bilgisayarda EPI Info 6.0 programi ile girildi ve
degerlendirildi. Istatiksel kargilagtirma igin ki kare testi ve lojistik regresyon analizi yapildi. ’

BULGULAR ve TARTISMA

Kalitatif asamada geng giftlerin gebelik. dogum ve dogum sonrasi deneyimleri degerlendirildi. Geng giftler ilk kez bebekleri olacag igin sevingli ve
hevecanh ancak gebelik déneminde olabilecekler igin korku ve kaygl vasivorlardi. Siklikla dile getirilen korkular zor dogum. dogum sirasmda bebek ve
amenin risk altmda kalmasi. gebelik sirasinda bebege zarar vereoek hareketler. bebegin sakat olmasi/ saglik sorunu olmast. dogumhanede kéti
davranisa maruz kalmak olarak belirtildi. Ailede babanm roline bakildiginda, Istanbul'da babalk kavramum degigiyor. Babalar hala ckonomik
konulardan sorumlu olmakla birlikte, medya ve diger biitin kaynaklardan ev isleri ve gocuk biiylitmede daha gok sorumluluk almalan gerektigini
belirten mesajlar aliyorlardi. Geng babalar dogum sonrasi gebelikten korunma ve bebck saghd) konularmda karar vermeve egilimli ve isteklivdi. Bebek
beslenmesi ve dogum sonrast kadm saghdr konularmda daha az ilgililerdi. Aile Uveleriyle vapilan goriismelerde cifiler gebelik srasinda saglk
konularmda grup egitimi ve danigmanlik hizmeti almak istediklerini belirttiler. En gok bilgi almak istedikleri konular dogum. gebelikte saglik. dogum
sonrast bakim, bebek saghg. bebek beslenmesi, cinsellik. dogurganlik ve aile planlamasivd. Seanslar bu isteklere uygun olarak diizenlendi.

Hizmel asamasinda A ve B grubundan 187 annenin %645 en az bir seansa katildi (A grubu ®a37. B grubu %54). Adreslere postalanan Proje Kitapig
annelerin %75'ine ulagt ve onlarm %94'i kitapgig okudugunu soyledi. Telefon danigma hatts ailelerin %32'si tarafindan kullamldi, A grubundan izlem
goriismesi vapilan 84 babanin %26's1 en az bir seansa katildi. Babalarm %6 I'ine Proje Kitapig: ulast: ve onlarm %84't kitapg1gt okudugunu belirtti.
Dogumdan 4 ay sonra yapilan izlem goriismesinde annelerin %88 "ine babalarm ©680"ine ulasildi. Tiim bebeklerin %21 yalmz anne sittii va da anne
sttt ile birlikte su. meyve suyu gibi siit dirtinii olmayan svilarla besleniyordu. Seanslara katilanlarda bu oran (%27) katulmayanlara (®619) gore daha
vitksekti, ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamh degildi (x*= 2.56, pr> .05), Egitim seanslarma katilan ailelerin %93t bebeklerini dogumdan
sonra 4 ay iginde hasta olmadig) halde kontrol amaciyla bir saghk kuruluguna gétiiriirken katilmayanlarda bu oran %80 olmugtur (r‘=6.03.‘ p<t1.05).
Egitim seanslarma katilan annelerin %46's: ve katilmayan annelerin %620'si dogum sonrast saglik kontrolii igin bir saglik kurulusuna gittiler (x™= 15.77.
p<1 .05).  Dogumdan 4 ay sonra ciftlerin %93'i gebelikten korunmak igin bir véntem kullanmaya bagladi. Gebelikten korunanlar arasmda egitime
katilanlarm %69'u tibbi bir véntem kullaniyordu ( RIA. hap, kondom). egitime katibnavanlarda bu oran %58 olarak bulundu (x*= 7.90, p<1.05).

Her degisken igin seansa katilanlarm katilmayanlara gére saglik davramglan daha iyiydi. Anne siitii ve saglik kontrolleri konularmda arastirma gruplan
arasmda istatistiksel olarak anlamhi bir fark gkmadi. Ancak gebelikten korunma konusunda tibbi vontem kullananlarm viizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Cift grubu %663 iken Amne grubu %62 ve Kontrol grubu %48 olarak bulundu (x*= 6.11, p< .05). Lojistik regresyon
analizinde; vas, egitim. sosyo-ckonomik dizey ve aile planlamasi ile ilgili diger degiskenler sabit tutuldugunda aragtirma grubunun hala okili oldugu
goriildii (Odds orant: 1.4). Aragurma grubuna gore saglik davranigmda goritlen degisiklikler tablol'de sunulmustur:.

SONUC

Bu aragtirmada gebelik doneminde verilen egitim ve destek programmnm, dogum sonrasi aile planlamas: ve aile saghg igin olumlu etkileri
oldugu gosterildi. En biiyiik etki aile planlamasi yontem kullanimmda ortaya gikti. Dogumdan 4 ay sonra aragtirma gruplarmda olan giftler
(A ve B) kontrol grubuna (C) gére daha ok tibbi yéntemlerle korunuyorlardi. Ancak bebek beslenmesi ve saglik kontrolleri konusunda
arastirma gruplarina gore istatistiksel agidan énemli fark bulunmadr. Bebek beslenmesi igin bebegin saglik kontrollerinin vapildigr kurum
daha 6pemli bulundu. Her grupta bebeklerini saglik kontrollerine gotiiren ailelerin orani zaten yuksekti. Aile planlamasi konusunda giftlerin
gevrelerinde bilgi alabilecekleri kaynaklarm olmayist bu tiirden programlara gerek oldugunu dogrulamaktadir.

Hizmet asamasmnda az sayida babanin egitim seanslarma katildigi ancak. babalarm biiyitk gogunlugunun proje kitapgigindan yararlandig:
buigusu degerlendirilerek veni vaklagimlar diisiiniilmelidir. Babalarm seanslara katilmamasi en ¢ok yogun caliyma ve vakitsizlikten
kaynaklamyordu. Dogum sonrast saglik davramislarinda ¢ift grubu (A) ve anne grubu (B) arasinda énemli bir farkiilik bulunmamas: bu
programdan yararlanmak igin babalarin seanslara katilimumnm sart olmadigim gésteriyor. Ancak annenin psikolojik agidan desteklenmesi igin
babanmn ilgisinin gok gerekli oldugu belirlendi. Benzer programlar igin baba adaymnmn seanslara mutlaka gagriimas: ancak, baba katilamasa
bile bilgilendirme ve ilgi gekmenin e§i ve basilt materyal yoluyla vapilabilecegi diigiiniilmektedir. Burada énemli olan anne ve babanm
birlikte. bir ¢ift olarak disiniildiiginin gosterilmesidir.
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Tablo.1 Dogum Sonrast Saglik Davramslari -Arastirma Grubuna Gére” Yiizdeler (%)

Davraniglar Bitiin gruplar A n=94 (%)
N=279 (%)

Hazr mama ya da sit Grinleri )
vermeyenler 21.1

Bebegini saglik kontroliine gtiirenler

Dogum sonrast saglik kontroline giden
anneler

Gebelikten korunanlar iginde tibbi
yontem kullananlar®




KAYSERI  DOG
YONTEMLERINI

MEVI  AILE  PLANLAMASI  POLIKILINIGINDE = SUNULAN  MODERN ~ AILE  PLANLAMASI
N (RlA ve KOMBINE ORAL KONTRASEPTIF) DEGERLENDIRILMESI

Uzm . Vesile SENOL.* Uzm. Salime MUCUK.** Prof. Dr. Yusuf OZTURK***

OZET

Bu galismada Kayseri Dogumevi Aile Planlamast Poliklinigine kontraseptif yontem istemiyle bagvuran kadmnlara verilen hizmetin bilimsel
kurallara uygunlugu degerlendirilmigtir.

Veriler kontroseptif yontem kullanan 150 kadwma viiz viize uygulanan anket yontemiyle toplannugtir.

Amaciniz aile planlamasi hizmeti sunan kurum, kisi ve kullamemin kendisinden kaynaklanan ve etkin yontem kullammun olumsuz
etkileyen faktorleri tespit etmek: bu faktérlerin eliminasyonunu saglayarak modem yéntem kullanim oranm artirmakr.

Sonugta, danismanlik siirecinin bittiin basamaklaonmn saghkh isletilemedigi. Tarama Kontrol listelerine uygun vakalarm segilemedigi.
gerekli muayene ve laberatuvar tetkiklerinin yeterli diizeyde vapilamadig; tespit edilmigtir.

Saptanan sonuglarm ¢dziimiine vonelik alternatif dneriler sunulmugtur.

THE ASSIGNMENT OF TIHE METHODS OF BIRTH CONTROLS (UD AND COMBINE ORAL CONTRACEPTIVE) IN FAMILY
PLANING SERVICES AT BIRT AND CHILD CARE HOSPITAL IN KAYSERI

| SUMMARY
In this \4)0!’;::' in the family planing services of Birth and Child Care Hospital in Kayseri, the scientific convinience of the services presented to
the'woman requiring contraseptive methods has been assigned.
The data has been assembled from the questionary forms applied to 150 woman using contraseptive methods.
Our aim is to determine the factors sourced by the staff and instution serving, and effecting the use of active method in a negative way.

In result, it is find that supervisor process is not working properly, the clients are not choosen according to the list of search-control and that
examination and laboratory searches are not done as needed.

Some altemnative suggestions for the solution of the problems determined have been presented.

GIRIS VE AMAC

[nsanoglu tarih dncesi dénemlerden beri fireme ve cinsel davramglarmi kontrol altna alma istek ve ihtivacin duymustur. Bu giidii
toplumlarda toresel ve ilkel, gapdag ve etkili aile planiamast vontemlerinin varaticist olmugtur. Bu yontemlerin hepsi istenmeyen vada
planlanmayan gebelik ve dogumlan dnlemek, iki gebelik arasmda yeterli zaman araligi birakmak ve giftlere daha saghkh ve giivenli bir
cinsel yasam saglamak amaciyla geligtirilmigtir. Fakat gittlerin bu hedeflere ulagabilmesi biiyitk oranda segtikleri yontenun kuramsal
etkinligine bagl kalngtir.

Dinya dogurganlik Arastirmasma gére yaklasik tiim dogumlann % 22° si istenmeyen dogumlardir. Ulkemizde son 5 yil iginde canh
dogumla sonuglanmig son gebeliklerin %637 si planlanmanms ve bunlarm 3/4° G de istenmeyen gebeliklerdir. Bugiin Diinya’da tahmini
olarak vilda 500 bin kadm gebelik ve dogum komplikasyonlar: nedenivle Slmekte; yine bu gebelik ve dogumlann yaklagik %20’sini
planlanmang- istenmeyen gebelik ve dogumlar olusturmaktadir. Yine bir yilda Diinya'da 50 milyon, iilkemizde ise 100 gebeden 2470
gebeliklerin isteyerek diisiikle sonlandirmaktadir.

Biitiin bu bulgular giftlere veni-etkin ve gitvenilir yontemlerin ulagtirlmasi, kullammunm saglanmasni, kullanm olumsuz etkileyen
faktdrlerin eliminasyonunu ve dolayisiyla istenmeyen gebeliklerin daha yitksek oranda énlenmesini zorunh kilmakiadie(8, 1 1,13).

1992 villik Diinya Saglik Istatistigine gore kontraseptif yontem kullaninn gelisgmekte olan ilkelerde %34, geligmemis tilkelerde %8, gelismig
iilkelerde ise %61 dir. Tirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmast sonuglarna gore tilkemiz genelinde kontraseptif kullanma yaygmhg %63 olup,
kadnlarin %335’i modem véntemleri, %281 ise gelencksel yontemleri kullanmaktadir(10,12).

Gimdmiizde aile planlamast uygulayacak kisilerin yontem segimini ; yéntemin kiginin yagam sekline ve sosyal normiarma uygunlugu, aile
onayl, etkinlik ve givenirligi. yan etkileri, mesate, zaman ve maliyet agisindan ulasabilirligi, kullamm kolaylig1, uygun danismanhk siireci,
bilingli segim ve yontem sunan kiginin empatik yaklaginu gibi bir dizi faktdr etkilemektedir (7).

Bu galigma Kayseri Dogumevi Aile Planlamast Poliklinigine kontrasepsiyon amaciyla bagvuran kadmlara sunulan hizmetin nitelik ve
etkinlik bakimmdan standartlara uygunlugunu degerlendinmek ; vetersizlik ve aksakhklari ortaya gikarmak ; dolayisiyla bolgede etkili

yontem kullanin oranmy attirmak ve 2000 yilma kadar dimya igin ulagilmasi hedeflenen modem kontraseptif kullanim yviizdesini (%70)
vakalayabilimek amac ile yapilnustir.

GEREQ VE YONTEM .

Tammlayict nitelikteki bu arastirma Nisan-Mayis-Haziran 1996 tarihleri arasmda Kayseri Dogumevi Aile Planlamast Poliklinigine bagvuran
ve kontraseptif yéntem kullanan 130 kadina 53 sorudan olugan ankel formunumn viiz ylize uygulanmas: seklinde yiiriitilmiigtir.

Aragtirma kapsanuna her hangi bir nedenle yontem degistirme istemi ve halen kullandiklan vontemin periyodik kontrolleri iin bagvuran
kadinlar alinnustir. Yeni kullanicilar aragtirmaya dahif edi Imemigtir.

Aragtmadan elde edilen sonuglar bilgisayarda EPI - 3 progranu ile degerlendirilmis, istatistiki analizde Khi - Kare (x%) énemlilik testi
kullanlnugtir.

" Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
_ Erciyes Universitesi Atatirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Erciyes Universitesi Tip Fakitltesi Halk Saglig A.D. Bagkant ve S.H.M.Y.O. Midiri
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragurma grubunu olugturan kadmlann yag ortalamas 29.9 = 6.9 olarak tespit edilmigtir. Tamami evli olan bu kadmlarm buyik bir
copunlugu (%81) ilkokul ve alt: egitim diizeyine sahiptir. Ancak 1/5 oranmnda kadm ortaokul ve iizerinde egitim alabilmistir. Bu bulgular
Tiirkiye geneline gore diigiiktir (6). Toplam gebelik sayist ortalamasi 3.8 + 3.5 olan bu kadmlarmn sahip olduklart ortalama gocuk says1 2.4
= 1,1 olarak bulunmustur. Yine dogurganhik yillari boyunca 2487 oraninda kadn 1 ve / veya 2 kez ditgiik yapnustr. Bu oran 1993 yilinda
HNEE’ niln yaptig1 aragtirmada verilen orandan (%83.3) yiiksektir. Aragurma grubundaki kadmlarm %781 1ve/ veya 2 kez kirtaj
olmuslardir. Erkek gocuguna sahip kadmlarin orant ise 0477,3°tir. Kadmlarm hem yeterli sayida, hemde erkek gocuga sahip olmalan digiik
ve kiirtaj olgularmi giindeme getirmigtir. Cetinkaya ve Arkadaglarmun yapugs bir arastirmada da vagayan gocuk sayist arttikca kiirtaj
yaptirma sayismmn arttigt tespit edilmistir. Aragtrma grubundaki kadnlarm tamanu kontraseptif bir vontem kullanmakta ve bunlarin
%91,3"ti RIA. %8,7'si isc kombine oral Kontraseptif kullanarak gebelikten kor ktadir.Bu d g saglamak igin bireysel
danigmanlik basamagma islerlik kazandirilip, periyodik iziemler yapilabilir. TNSA sonuglarida bu bulgulan desteklemektedir (10).
Aragtirma grubunu olusturan kadmlarn egitim durumlarma gore daha once kullandiklar kontraseptif yontem tiirii incelendiginde (Tablo 2)
:Hem ilkokul ve altmdahem de ortaokul ve iistiinde gitim alan grubun Etkili ve Etki Derecesi Smirh yontemleri kullanim oram birbirine
vakin bulunmustur. Y apilan istatistiki anatiz sonucu iki degigken arasmda anlamls bir iligki olmadig1 tespit edilmistir. ( x=0.04,P>0.05).

Tablo 3'de Aragurma grubundaki kadmlarm yas, egitim durumu ve yontem kaynag: ile halen kullandiklan yonteme gore dagilimi
incelendiginde ; Kontrasepsiyon kullanan kadmlann yanism (%49.4) 25-34 yas grubundaki fertil kadmlarm olugturdugu tespit edilmistir. Bu
tesbitimiz Atici ve Arkadaglannin bulgular: ile benzerdir (2).Fakat istatistiki analiz sonucu dnemli bir iligki elde edilememistir (x*=0.95
_P>0.05) Bu yas grubunda yéniem kullanma oranmm yiiksek olmasmim sebebi bu déneme kadar kadnlarin yeterli gocuk sayisma sahip
olmalan ve artik gocuk istememeleri olabilir. Bu sonug dogurganhklarm siirekli durdurmak isteyen kullamailan beraberinde getirecek,
yontemin dogru ve uzun siire kullanumini saglayacaktir.

Egitim durumu ile halen kullanilan kontraseptif yontem tird incelendiginde ; egitim seviyesinin distiikge Oral kontraseptif ve RIA kullamim
oranmnin arthig gozlenmistir. Bu sonug aragtrma grubunun biiyik bir goguniugunun (80,7) ilkokul ve altnda egitim diizeyine sahip
olmasmdan etkilenmis olabilir. Ayrica yapilan istatistiki analizle anlamh bir sonug elde edilememigtir (x°=0,13, P>0,05).

Kadmlarm halen kullandiklar yontemi temin ettikleri yerlerin dagilimu incelendiginde (Tablo 3), CK ve RIiA kullananlarm %18’ min
yontem kaynag olarak, saglik ocaklarmi, %73.3'niin Dog i Aile Planl Poliklinigini, %8.7’sinin ise dzel doktor ve eczaneleri
kullandiklan tesbit edilmigtir. Gorilldigi gibi yontem kullananlarm biyiik bir cogunlugu (%91.3) yontemleri devier sektiriinden
saglamaktadir. Ozellikle RIA kullananlarm %76.6’st yontem kaynagt olarak Dogumevi, Aile Plan Poliklinigini kull ktadir.
OK’le korunan kadmlar ise her birimden hemen hemen esit diizeyde yararlanmaktadirlar. RIA igin tesbit ettigimiz oransal degeri TNSA'da
belirtilen*RIA’nn en ok uygulandig: yer deviet sekidriine ait kuruluslardir” ifadesi desteklemektedir. Yapilan istatistiki analiz sonucu iki
degisken arasmdaki iliski anlamls bul stur (x* = 11.67, P < 0.03).

Tablo 4’te Aragirma grubunu olugturan kadmlarm énceden kullandig: yontemi degigtirme nedenlerine gore yiizde dagilimlan incelenmis ve
su sonuglar elde edilmigtir :Kombine oral kontraseptiflerin en sik, RiA’nin ise beginci sirada degistirilen yontem oldugu saptanmugtir. Hap ve
RIA igin baghca degigtirme nedenleri yonteme bagh gelisen yan etkiler ve saglk kaygisidir. Hap kull larda yan etkilere bagl yontem
degistirme oram (%46.3), RIA’ya gore (%33.4) daha fazladir. Hap ve RIA kullananlar da Saghk kaygist nedeniyle yontem degistirme
birbirine yakm bulunmugtur. Hap kullananlarda tespit edilen gebelik hizs (%2.4) literatiirde bildirilen ilk kullanim yih “olagan” kullamict
basansizitk hizina (%3) yakm iken, RIA kull larda sapl gebelik hizs (%1 1) RIA igin bildirilen basansizitk hizma (%6) gore yitksek
bulunmustur (7). Kondom, kullanimmi birakanlarm %40.6 st eginin istememesi, %31.2°si ise daha etkili bir yonteme gecmek igin yontem
degigtirmigtir. Geri gekme yontemi en fazla (%30) daha etkili bir ponteme gegme ve eglerin istememesi (%33.4) nedeniyle brakilmsstir.
Emzirme ve vajinal lavaj yontemleri de yine ilk sirada daha etkili bir yinteme gecme ve ikinci swrada ydi kull st da gebelik
olugmast nedeniyle degistirilmistir. Turkiye Nifus ve Saghk Aragurmasinda, Yardimer ve Ark ile Atict ve Arkadaglarmm yaptiklart
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (2,10,13).

Bu sirkiilasyonunun nedéni ; kullancilara hizmet verilen birimde tiim yontemler ve bunlarn avantaj ve dezavantajlars konusunda yeterli
cgitim yapilamamasi, yine yontem kullanan kadwlarn biiyiik bir kistmumn (%48) saghik personeli digidaki kisileri bilgi kaynag: olarak
Kkull yontemin etkilerinden habersiz bu segimi yapmalari olabilir. Biitiin bu sonuglar uygun danigmanlik ve bilingli segim
yapma siireglerinin saghikh igletil ine bagh geligebilir.

Aragtirma Grubunun daha 6nce ve su anda kullandiklan yontemlere gore dagium incelendiginde (Tablo 5); Daha énce kombine oral
kontraseptif kullananlarn %95°i, kondom kullananlarnn %97’si, Coitus interruptus’la korunanlarn %96’s1, emzirme ve vajinal lavaj
yontemi ile korunanlarm %7351 aym yonteme devam ederken, %2571 oral kontraseptif kullanmaya baglanustir. Sonug olarak %27.3 craninda
kadm etki derecesi sinirh yontemlerden etkin yontemlere gegis vapnustr. Yaplan istatistiki analizde iki degisken arasndaki iligki anlamh
bulunmustur.(x2= 16-35, P<0.05)

Aragtirma grubundaki kadinlarm halen kullandiklart yontemi kimden duyduklar aragtirildigimda %42’sinin saghk personelinden, %e48” gibi
biiviik bir gogunlugunun ise komgu, yakn akraba ve basn-yaym organlarindan 6grendikleri tesbit edilmiglir. Bu sonug istenen-beklenen-
zlenen davramigtan uzaktir. Ciinkit aile planlamas: konusunda bilgi edinilecek ilk ve dogru kaynagn saglik personeli olmas: gerekmektedir.
Bu sonug Ayhan ve Arkadaglarmin yaptig galigmada verdikleri diger aragtirma sonuglan ile benzerlik gostermektedir (3).

Aragurma grubundaki kadmlarm %64 iiniin karar verdigi yontemi almak igin hig beklemedigi, %36 smm ise gesitli nedenlerle 0-12 ayhik bir
sitreg iginde yonteme kavustugu tesbit edilmistir. Bu soru ile yontem igin bagvuran kisinin yéntem aldif kurumdaki bekleme siiresi ve kendi
saglik problemlerinin tedavisi igin gegen siire ve sonug olarak yonteme kavusmak icin harcanan sitre dleiilmeye galigthngtir.

Aragtwma kapsamindaki kadmlarin %85.9 unun yontem igin 100 bin TL. ve daha az, %I14.1’inin ise 101-750 bin TL. arasnda harcama
véptklar: tesbit edilmigtir. Kullanicmmn yontem aldigs birime gelmek igin harcadigt yol gideri ve yéntem igin Sdedigi para harcamanin
kapsanum olugturinakiagor. Yontem kaynagma basvurularm %75.8’inin il merkezinden, %16.8’inin ilge merkezinden %7.4’iniin ise aym
ile bagl kéy v kasabalardan yapildig: tesbit edilmigtir.

Bilindigi gibi kontraseptif yontemlere mesafe, zaman ve maliyet faktorii agisindan kolay ulagilabilmesi yontem kull oranini ve yonteme
devam lizmi olumlu yonde etkilemektedir (7).

Arasirma grubundaki kadnlarm biiyik bir ogunlugu (%86) yéntem sunan ve uygulayan kisinin kendilerine olan yaklagimlarmi dyi diizeyde
bulmuslardir. Yontem kullanan kadinlarm  %60°1 hizmet aldiklari  birimde bul biitin  yontemler ve &zellikleri konusunda
bilgilendirildiklerini soylerken %40°1 ise bilgi almadiklanm ifade ctmiglerdir. Tim yontemler hakkinda bilgi alan kadmlarm %69.4°G
yontem kullanmaya HEMEN baslanustir. Arasgtirma grubundaki kadmnlara sordugumuz “kullandigmiz yontemi kim belirledi” sorusuna 127
kisi (%84.7) kendim ve egim, 23 kisi (%13.3) ise saghk personeli (ebe, hemsire, doktor) cevabmi vermigtir. Yontem kullanan kadinlarin
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eslerinin de onayim alarak karar vermeleri kontraseptif yontemin baganih kullanimmi anttirmaktadie. Yapilan aragurmalarda RIA ve oral
kontraseptif kullanmunda esin bilgisi ve desteginin saglanmast halinde daha uzun siire ve etkili kutlanildig: tespit edilmistir (7).

Bilingli ve goniilli bir yoritem segimi igin saglik personeline diigen gorev kullamcilan egitmek, onerilerde bulunmak, ancak son karari
mutlaka kendilerine birakmaktir. Hasta ile ilgili tim kararlarm “hasta igin™ degil “hastayla birlikte™ al , saghk mesleginde
cahganlarmn ahlaki sorumlulugudur (4). Elde edilen bulgularimiza dayanarak saghk personelinin orani az da olsa patemalist davranig iginde
oldugunu soylevebiliriz. Bununla birlikte yéntem kullananlarin %58’inin vontemler hakkinda bilgi edinmek igin saghk personeli digmdaki
kaynaklart kullanmasi ve dolayistyla klinige kullanacag: yontemi belirlemis olarak gelmesi, yapilan segimin ne derecede saglikh ve bilingli
oldugunu diigiindiirmektedir. Kullanacagi yonteme karar veren kadmlann %56.370 yontemin avantajlan ve dezavantajlart konusunda
bilgilendirilmisken, %43.6’st bu konuda hig bir bilgi almadiklarmt bildinnislerdir. Bu bulguya dayanarak yonteme 6zel damigmanhgm
yetersiz kaldigun soyleyebiliriz.

Aragtinma grubundaki “kadmlara yontem kullania olarak sahip oldugunuz haklar nelerdir™ sorusu yonehtildiginde;

Kadinlarn %55 inin )iimem hakkinda bilgi edinme ve karar verme hakkini, %79’ unun yintemle ilgili kaygilarim tartigma hakkini,
%70 inin 7 i redd halkkn, %83’ tniin istedigi ve gereksinim duydugu hizmeti alma hakkun, %79’ nun aldige
hizmet hakkinda garu,} bildirme hakkim bilmedikleri tespit edilmigtir. Hasta haklarmdan en yiiksek oranda bilineni-(%435) yontem
hakkinda bilgi edinme ve karar verme hakkidir. Diger kullamier haklarnin bilinme oranlaruun oldukgz diisiik oldugu tespit edilmigtir.

Takak ve Ark. taralindan yapilan galismalarda hekim ve hemsirelerin bile hasta haklarun 8nemli oranda bilmedikleri tesbit edilmigtir. Yine
bu galigmalarda hasta haklarmi bilen saghik ekibi iiyelerinin bazi nedenlerle bunu uygulayamadiklan vurgulanmgtir. Bu nedenler, egitim
diizeyi diisiik olan hastalarm verilen bilgileri almakta giiclitk gekmeleri. saglik ekibi iyelerinin hasta haklaru uygulamak igin zamanlarmin
veterli olmamasi olarak gosterilmistir (9). Bu aragtirmada tesbit edilen bulgular da benzer faktorlerden etkilenmis olabilir.

Kombine Oral kontraseptif ve RIA kullanacaklar igin gelistirilm Tarama Kontrol Listeleri dogrultusunda hazirlanan anahtar sorulara
alman cevaplar degerlendirildiginde: %28 oraninda sigara igen kadmm yansindan fazlasi (%62) 10 yiidan az bir siiredir ve giindel paketten
az sigara igmektedir. Yine oral kontraseptif kullanan kadmlarm %38.4"tiniin sigara i¢digi tesbit edilmigtir.

Y 6ntem kullanan kadmlarm %81 vitksek tansiyon, %4.7 si Kalp hastaligi, % 0,7’si diabet % 10°nu nefes darhigy, % 5,30 rahim timéra %
0.7’si dig gebelik tamist aldiklarun ifade etmislerdir.

Kendisinde kalp hastah oidugunu ifade eden kadmlarm 247.7° sinin oral kontraseptit, % 4.4 niin RIA kullandig: tesbit odilmﬁdir Yiiksek
tansivonu olau kadmlarm % 15.3 niin OK, % 7.3'niin RiA kullandigs saptannustir. Nefes darhgi tamimlayanlarn % 7.7 si OK, % 10.27si
RIA kullanmaktadir. Rahim tamérii rahatsizhg olanlarin % 5.1°1 RIA kullanmaktadsr,

Goriilduga gibi bu galigmada oram azda olsa O.K ve RIA kullanmamasi gereken kisilerin bu yéntemleri kullandaklar: tespit edilmistir. Bu
durum muhtemelen Tarama Kontrol Listesi rehberliginde sorun saptanmamasmna bagh gelisebilir. Ozellikle hormonal yéutemlerin kullanmu
oncesinde fizik. pelvik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin uygulanmasmm zorunlu olmamast bu sonuglann gelismesine katkida bulunmuy
olabilir veva bu soruniar yéntem kullanimm sirasinda geligmis olabilir. Sonug olarak istenmeyen bu durumlarla kargilagmamak igin yontem
kullanacak ve kullanan kisilerin daha kapsamh ve saglikh bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir (1).

Aragtirma grubundaki kadinlara yontem uygulanmadan dnce “hangi muayenelerden gegtiniz™? sorusu sorulmus ve alman yamtlar
incelenmi§1.ir (Tablo 5).Kadmlarin %70,7 si anammezlerinin almdigim ifade ederken, %29,3° almmadigim belirtmigtir. RIA kullanan ve
ananmezi almmayanlarin oram %26.2 iken, hap kullanp ananmezi dhnma)anlarm oran ise %61.5°dir.

Sadece ¥4 oraminda kadnm tansiyonu dlgiilmiigtiir. Halen oral kontraseptif kullanan ve tansiyonu dlgiilen kadin orani ise %46 dir.

Kadwmlarm %15,3'ne meme muayenesi, %6’sma ise sitolojik inceleme yapilmistir. Halen OK kullananlann tamanu meme muayenesinden
gegmediklerini ifade ederken, halen RIA kullanan kadmlarm %83.2’si meme muayenesinden gegmedigini sdylemigtir. §u anda RIA kullanan
ve sitolojik incelemesi vapilan kadwlarin orani ise %3,8"dir.

Bilindigi gibi vontem kullanan kadmlarm kontrollerinde olast bir kanserin erken tamsi igin yilda bir kez meme muayenesi ve belli arahiklarla
sitolojik inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Rahiim igi arag kullanarak (%91,3) gebelikten korunanlarm %94 iniin pelvik mauyeneden gegnis olmasi sevindirici bir bulgudur.%6
oramnda kadnmn pelvik muayeneden gegmedigini ifade etmesi muhtemelen yontemi uygulayan kisinin yapilan islem hakkinda agiklama
vapmamast sonucu bilgi noksanh@na bagh olabilir. Clinkdi RIA uygulanmadan énce ve kontrollerde uterusun sekli, boyutlar, kavitenin
vonii, uterus yada adneks hassasiveti ve vaginal akinti 6zelliginin tesbiti igin mutlaka pelvik-spekulum ve pelvik-bimanuel muayene
yaptimaktadir (1).Alt karm ve pelvik agr tespiti igin mutlaka her vakaya uygulanmasi gereken batn muayenesi sadece %33.3 oranmda
kadma uygulanmigtir. Hap kullananlarm (%8.7) %23 iine, RIA kullananlarin ise %34.3 {ine batm muayenesi yapilmustir.

Olasi veya meveut bir diyabet vakasini erken dénemde ortaya ¢ikarmak igin istemlenen idrar ve kanda geker tayininin %7,3 orannda
vaptldi@s tespit edilmigtir. Hap kullananlarn %7.7°si, RIA kulananlarm ise %7,3 tnde bu tetkik vapiimigtir.

Gebelik ve siiphesini ekarte etinek amaciyla istenen gebelik testinin sadece %18 kadina yapildigi belirlenmigtir. Bu sonug hizmet veren
klinigin benimsedigi RIA uygulama zamanmndan (adetin 3. ve 4. giinit) etkilenmis olabilir.

Sonug olarak kontraseptif istemivle klinie basvuran kadinlara uygulanan muayene ve labaratuvar tetkiklerinin istendik diizeyde
vapitamadig saptanngtir.

Rahim igi arag kullanarak gebelikten korunanlarn (%91,3) buyiik bir gogunlugu (89,8) RI‘\ vt adetin 3. ve 4. glinlerinde taktirdikiarnu
ifade etmiglerdir. Halbuki gebelik kugkusu yoksa RIA menstriiyel siklusun herhangi bir giiniinde uygulanabilmelidir. Béylece mesafe
faktariintin olumsuz etkisi ortadan kaldirilarak yontemin elde edilebilirlik ve ulagilabilirlik oram arttirlabilir (7).

RIA kullananlar biyik bir gogunlugu (82.5) yontem uygulanmadan énce sikluslarmm DUZENLI oldugunu ifade ederken, 1/5ne yakm
bir bolimi (%17.5) DUZENSIZ adet gordiklerini belirimiglerdir. RIA igin kesin kontrendikasyon olan diizensiz sikluslarda RIA
uygulanmasi, yontem baganisizlignn ve yiksek birakma hizimi giindeme getirecektir. Yapilan aragurmalarda ilk kullanim yilmda RIA
uyguianan kadwlarm %3-15"inin siklus anomalileri nedeniyle araglarmi gikarttirdiklan tespit edilmistir (7).Bu ¢alismada da daha dnce RIA
kullanan kadmlarn %33.4’unun  yan etkiler (agin adet kanamast) nedeniyle vontem degigtirdigi saptannugtir. Bu bulgu Yardimer ve
Arkadaglarmin yaptigt aragtirmada belirtilen %23’ litk orandan oldukea yiiksektir (12).

RIA uygulanmadan dnce her vajinal kanamanm nedeni belirlenmeli ve tedavisi yapilmalidir.
Araglirmada ydnten: sunan ve uygulayanlarm %689 unun ebe ve hemsire, %1 17inin hekim oldugu tespit edilmistir.
RIA uygulanan kadmlarin yaridan fazlas: (%71,3) uygulamadan dnce idrar yapip yapmadiklarinin sorulmadigms ifade etrislerdir.

Kadmlarn %62,8°i pelvik muayeneden 6nce yapilacak islemler konusunda bilgilendirihmediklerini belitmiglerdir. %67 oranmda kadn
muayene srrasmda iizerinin ortiildiiginii ifade ederken,. %30 oranmda kadm ise Gizerinin éritilmedigini belirtmigtir.
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RIA uygulayanlarm tamamma yakm bir boliminin (%94.2) her iki elinede eldiven giyerek galigmasi saghkh bir davranigtir. RiA
uvgulamast sirasinda her iki elede vitksek diizeyde sterilize edilmis eldiven giyme 6n sarts vardir (1).

RIA uvgulanan kadmlarm uygulamay takiben %43 iintin aym adet kanamasi, %52 sinin agin vajinal akintist oldugu tespit edilmistir. Bu
buigular aragunnamizda RIAmm en sik kullamlan ancak en sik ta van etkiler nedeniyle birakilan bir yontem oldugu bulgusunu
desteklemektedir.

Yapilan aragtirmalarda RIA kullanan kadnlarda ozellikle itk 2-3 ayda menstriiyel kanamanin artmasmm normal bir bulgu oldugu
vurgulanmmigtir (7). Ancak kanamalar her zamankinden iki kat uzun siiriiyorsa veya iki kat fazla bez. ped, tampon kirletiyorsa kadm mutlaka
klinige bagvurmalidir (1).Yine RIA kullanan kadmlarda vajinal akmtimin arimast en fazla rastlanan yakmalar arasimdadir. Bununla birlikte
RIA kullanan kadilarda pelvik enfeksiyon goriihme riskinin yilksek olmast nedenivle, meveut vajinal akmtim aksi kanitlanmadig) stirece
pelvik enfilamatuar hastahk kabul edilmesi, bu kadinlarin belli arahiklarla bakteriyolojik analiz yaptirmasi gerekli kilmaktadir(3.7).
Yapilan aragtirmada vontem alan kadnlarm %20.,4 niin hig kontrole gitmedigi, %47 sinin ilk ay iginde, %12 sinin 3 ay sonra, %9.5"inin 6-
12 ay sonra, %11 nin ise gikayeti oldugu zaman ilk kontrollerini vaptrdig: tespit edilmigtir. Gortildiigii gibi %53 oranmda kadm ideal izlem
zamam ve sikligma riayet etmemistir.

RIA kullananlarm yandan fazlasi ($967) arastirma biriminde uygulanan aracm (TCU 380 A) etkinlik siiresini (8-10 yil) bilirken %33 niin
bilmedigi vada vanhsg bilgive sahip oldugu tespit edilmigtir.

SONUC VE ONERILER
- Aragtirma kapsannna alman kadmlann vas ortalamasi 29.9 +6.9 olup, vaklagik varis: (49.4) fertil gagdaki (25-34 yayg) kadmlardir.

- Bu kadmlarm hem yeterli sayida (ort.2,4). hem de erkek gocuguna sahip (%77.3) olmalan etkin yontem kullanimina olan talebi
artirmaktadir.

- Arastirma grubundaki kadinlarm %91.3° RIA %8,7’si ise hap kullanarak gebelikten korunmaktadir.

- Kullanilau yontem hakkindaki ilk bilgi %48 oranunda es-dost, akraba, %42 oraninda saglik personelinden edinilmistir.

- Kadinlarm tamamma yaki vontem kaynag olarak devlet sektorinii kullanmaktadar.

- Kullanilan yontemlere zaman ( % 64 ), maliyet ( 85.9 ) ve mesafe (% 73.8 ) faktdrin bakimindan ulagilabilirlik orams vitksektir.

- Saghk personclinin yontem talep edenlere yaklaginn ivi (% 86) diizeyde bulunmustur.

- Tam Yontemlere (% 60) ve Segilen Yanteme Ozel Danigmantik (% 36.3) ve Izleme (% 47) siireglerinin saghkh viirimedigi ifade
edilmiglir.

- Kadwmiarm biiyiik bir oguniugu (%84.7 ) kendi kullandsklari yontemi vine kendileri belirlemiglerdir.

- Aragtirmamizda oram azda olsa kontrendike vakalarm da yontem kullandigy saptanmgtir.

- Anamnez (% 70.7 ) ve pelvik muayene (% 88.7) diginda kalan muayene ve labaratuar tetkiklerinin istenilen diizevde vapilamadig ifade
edilmigtir.

- Arastirma biriminin benimsedigi politika dogrultusunda RIA siklusun sadece belli giinlerinde (Adetin 3.4. gaini) uygulanmaktadur.

- Yontemi sunan ve uygulayan kiginin biiyitk oranda (% 89) ebe ve hemsire oldugu tesbit edilmistir.

'}

Biitiin bu sonuglar dogrul su oneriler labilir.

1. Saglik personeli, hizmet igi egitim programlan diizenlenerek saghk cgitimi ve damgmanlik konusunda bilgilendirilmeli ve bu dogrultuda
kigilere damigmanhik becerileri kazandiriimalidir.

2. Tim yéntemlere iliskin Genel damgmanhik, Yénteme Ozel Damigmanhk ve zleme siireglerine iglerlik kazandirilip, veterlh ve nitelikli
dizeve gikartiimahidir.

3. Yontem hakkinda bilgi edinilen ilk kaynagin saghk personeli olmass saglanarak, yontemler konusundaki asilsiz sdylentiler, yanhs bilgi ve
uygulamalar ortadan Kaldiridmalidir.

4. Yontem kullanieilar bilingli segim vapma agamasinda hasta haklari ke da mutlaka bilgilendirilmelidir.
5. Uygun vaka segimi mutlaka Tarama Koentrol Listeleri rehberliginde yapilmahdir.

5
6. Her yontemin gercktirdigi muayene ve laboratuvar tetkikleri mutlaka yapiimalidir.

7. RiA'nm siklusun sadece belli ginlerinde uygulanmasini éngoren kati kurallar bertaraf edilmelidir.
8

. Btkin yontem kullanumm engelleyen faktérlerin tespiti konusunda daha fazla aragtirma yaprlmalidir.
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Table 1 : Aragtirina Grubunu Olugturan Kadlarn Temel Ozelliklerine Gore Dagiluru

0,

RIA 137

Temel Ozeltikler Say1 %
13-24 44 293
Yag Grubu 25-34 74 49.4
ISve+ 32 213
Yag Ortalamast 299+6.9
Medeni Duram Fuli 150 100.0
Diger - -
Ogrenim Durumu flkokul ve Alu 121 81.0
Ortaokul Ve itzeri 29 19.0
Mesiegi . Ev Hanmu 143 953
Diger 7 4.7
Toplam Gebelik Savist 3 ve Asagisi 83 36.1
4 ve Uzeri 65 439
Canli Dogum Savisi 3 ve Agagis 123 83.6
4 ve Uzeri 24 16.4
Digiik Sayisi 1-2 20 87.0
3-4 3 13.0
Kiirtaj Savist 1-2 35 77.8
34 10 222
Yagayan cocuk Savist 1-2 92 61.3
3-4 35 36.7
Sve+ 3 2.0
Yagavan Erkek (oguk Var 116 77.3
Yok 34 22.7
Halen kuliamlan Yéntem K.Oral Kontraseptif’ 13 8.7
91.3

Tablo 2. Aragtirma Grubunun Egitim Durumu ve Daha Once Kullandiklan Yéntem Tarine Gore Dagilim

Daha Onee Kallanilan Yontem

Egitim Durumu *Likili Yantemler ** Etki Derecesi Smirh Yontemler Biittin Y éntemler
Sayt (n) %o Sayi(n) Yo Sayi (n) Yo

Tkoku! ve Al 88 67.1 33 273 121 100.0

Ortaokul ve Ustit 21 72.4 8 276 29 100.0

Toplam 109 72.7 41 27.3 150 100.0

x70.004, P=0.05
* (Hap, RIA ve Kondomu igermektedir)

¥ (Geri gekme, emzirme ve vajinal lavaj igermektedir).
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Tablo 3: Aragtinma Grububun Yagi Egitim ve Yontem Kaynag Ile Halen Kullandiklan Yonteme Gore Dagilinu

Gesitli Degiskenler Halen Kullanilan Yontem Test
Komibine Sonucu
Oral Kontraseptif RIA Biitiin Yéntemler
Sayi (n) % Say1 (n) % Sayi (n) %
15-24 4 30.8 40 292 44 293 X" =095
Yag Grubu 25-34 N 384 69 503 74 49.4 P>0.05
3S5ve+ 4 30.8 28 20.5 32 213
Toplam 13 100.0 137 100.0 150 100.0
Tlkokul ve Alu 10 76.9 111 81.0 121 80.6 x =013
Egitim Durumu | Ortaokul veUsti 3 23.1 26 19.0 29 19.4 P>0.05
Toplam 13 100.0 137 100.0 150 100.0
SaglikOcag 4 30.8 23 16.8 14 18.0 X" =11.67
Yéntem Kaynagi | Dogumevi Aile| § 384 108 76.6 110 73.3 P<0.05
Planlamasi
Poliklinigi
Diger' 4 308 9 6.6 13 8.7
Toplam 13 100.0 137 100.0 150 100.0

1 Ozel doktor ve eczaneyi kapsamaktadir

Tablo 4. Yéntem Degigtirme Nedenlerinin Y éntemlere Gore Yiizde Dagilim

Modem Y éntemler Geleneksel Yéntemler
Yontem Degistirme Nedeni | K. Oral
Kotratepsif ~ RIA Kondom Geri Cekme Emzirme Vajinal Lavaj Tim Yéntemler
Sayin) %  Savi(n)% Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi %
Gebe Kaldig igin 1 2.4 1 11.0 2 6.3 2 83 1 20.0 4 334 11 9.0
Gebelik Korkusu 3 7.3 1 11.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 32
Esi Istemiyor 2 4.9 1 1t 13 40.6 8 334 0 0.0 1 83 25 203
Yan Etkiler 19 46.3 3 334 2 6.3 0 0.0 0 0.0 1 &3 25 203
Saglik Kaygist 11 26.8 2 22:2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 10.6
Daha Etkin Yén. Gegme 0 0.0 0 00 10 312 12 50.0 4 80.0 6 50.0 32 26.0
Kullamnu Zor § 12.1 1 11.2 s 15.6 2 83 0 0.0 0 0.0 13 10.6
Toplam 41 1000 9 100.0 32 100.0 24 100.0 5 100.0 12 100.0 123 100.
Tablo S:Aragtirma Grubunun Daha Once ve Halen Kullandigr Yénteme Gore Dagilim
Daha Once Kullanilan Yéntem | Halen Kllamlan Y ontem
K. Oral Kontraseptif RIA Biitiin Yéntemler
Sayi % Say1 % Say1 %
Kombine Oral Kontraseptif’ 2 5.0 39 95.0 41 100.0
Rahim Igi Arag (RIA) 9 25.0 27 75.0 36 100.0
Kondom 1 3.0 31 97.0 32 100.0
Coitus Interruptus 1 4.0 23 96.0 24 100.0
Emzirme (LAM) 0 0.0 12 100.0 p 100.0
Vajinal Lavaj 0 0.0 12 100.0 12 100.0
Biitiin Yéntemeler 13 8.7 137 913 150 100.0

X" =16.35, P.<0.05
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Tablo 6:Aragtuma Grubundaki Kadinlarm Yéntemn Almadan Once Yapilan Muayene Y ontemlerine Gére Dagilmi

Muayene Y ontemi ) Yapilan Yapilmayan Toplam'
Sayt % Say1 % Say1 Yo

Anamnez 106 76.7 44 293 150 100.0
Kan Basma Olcimit 38 253 112 74.7 150 100.0
Meme Muayenesi 23 153 127 84.7 150 100.0
Batin Muayane 50 333 100 66.7 150 100.0
Pelvik Muayenesi 133 88.7 17 11.3 150 100.0
idrar ve Kan Seker Olgiimit 11 73 139 92.7 150 100.0
Pap. Smear Testi 9 6.0 141 94.0 150 100.0
Gebelik Testi 27 1.0 123 82.0 150 100.0
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KAYSERI IL MERKEZINDEK] ECZANELERDE ECZACI VE KALFALARIN AILE PLANLAMASI YONTEMLER] KONUSUNDAKI
BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. Dilek GZCAN* Dog. Dr. Fevziye CETINKAYA**, Dr. Saime MALYALI *,Prof. Dr. Yusuf OZTURK**
*  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
**  Erciyes Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali Ogretim Uyesi

OZET

Kayseri il merkezindeki eczanelerde eczac: ve kalfalarin aile planl yo leri ke daki bilgi, tutum ve davraniglarimi degerlendirmek
i¢in anket yapildi.

Kayseri il merkezindeki 120 eczaneden 80 tanesi arastirmaya katilmay: kabul etti. Eczaci ve kalfalarla yiizyiize konusularak anket uygulandi.

Aragirmaya Katilan eczanelerdeki eczaci ve kalfalarin % 77.5' erkek.% 22.4'ii kadm idi. Eczacilarin meslekte ¢aligma siiresi ortalamas:
13.149.55 ve kalfalarinki ise 13.3+8.22 idi. Kalfalarin % 17.4'i ilkokul, % 30.4'i ortaokul ve % 52.2'si lise ve {istii egitim gormiigler idi.
Eczanelere aile planlamas: haklanda bilgi almak igin bagvuran kigilere yontemler hakkinda genig bilgi verilmedigi norplant, vazektomi ve
hormonal enjeksiyonlar gibi yeni gelismeler hakknda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: tesbit edildi.

KNOWLEDGE BEHAVIOUR AND ATTITUDE OF PHARMACIST AND PHARMACY APPRENTICE WORKIG IN CITY C ENTER
OF KAYSERI ON FAMILY PLANNING

SUMMARY
A questionairre on knowledge, behaviour and attitudes in family planning methods was administered among pharmacist and

their apprentice working in the city center of Kayseri. 80 of 120 pharmacies in the city center accepted to take place in the study. The
questionairre was done face to face with the pharmacists and pharmacy apprentice.

% 77.5 of the pharmacists and apprentices who were subject to the study were men and % 22.4 were women. Pharmacists were working
averagely 13.19.55 years in this field anol apprentices were 13.3 + 8.22 years % 17.4 of the apprentices were graduated from primary school, %
30.4 from secondary school and % 52.2 from high school and or over-graduated. At the end of the study it's been understood that clients who
applied for some knowledge about family planning weren't informed enough and pharmacist and pharmacy apprentices did not have knowledge
in new developments in the field like vasectomy, hormonal injections and norplant, etc.

GIRIS VE AMAC
Giiniimiizde aile pl yontemlerine iligkin bilgiler ok yaygimlagmig olup 1993 Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore herhangi bir yontem
bilenlerin oran1 % 99.1 dir. En az bir modern yontemi ve bunun den elde edilebilecegini bilenlerin orani ise % 94.6 dir (3).

Diinya ¢apinda 55 milyon iiretken gagdaki evli ¢ift kontraseptiflerini eczanelerden almaktadir. Bunlar aile planlamas: yontemi kullanan gifilerin
sadece 1/5 kadaridir (4).

Diinya iizerinde koritraseptif almak igin eczanelere bagvuranlarm 40 milyonu daha gok geligmis iilkelerde yasamaktadir.Bu rakaml herhangi
bir aile planlamasi. yontemi kullananlarin % 10'unu olugturmaktadir. Cin bu rakamlarin diginda tutulmaktadir.Ciinkii Cin'de kontraseptif
yontemler eczanelerde icretsiz olarak satilmaktadir.Gelismis iilkelerde ler kontraseptiflerin satin alindigi onemli kaynaklardir.

Amerika'da kondomlarin % 60'1 eczanelerde satilmakta, % 20'si enstitiilerde (klinik/hiikiimet kurulugu gibi ) dagitilmakta. % 10'u gida maddesi
satan ditkkanlarda .% 5'i ise posta ve vending makinalar: ile kullaniciya ulagmaktadir.

Geligmekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de saglk egitimi dizeyinin digiikligi yanwsira saglk hizmetlerinin sunumundaki
yetersizliklere bagh olarak saglik hizmetlerinden yararlanma oram da disgiiktiir (6). Saghk orgiitiine sosyal ve corafi engeller nedeniyle
ulagamayan Kisiler kolay olmast, iiriin gesitliligi bulunmas1, iicretsiz bilgi ve 6giit alabilme imkanlarmin olmasi nedeniyle eczaneleri tercih
etmektedir. Bu yiizden eczaneler ve eczanede galigan eczaci ve diger personel bagvuran kisilere gerekli ve yeterli danismanlig; yapabilmek igin
bu konuda yeterli bilgi ve bunu kullanabilecek bir tutum iginde olmalidirlar.

Aragtirmamuz1 planlarken bu gériigten yola gikarak Kayseri ilinde eczaci ve kalfalarin aile planlamas: konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaglanmustir..

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya Kayseri il merkezindeki biitiin ler alindi. Meveut 120 eczaneden 80 tanesi aragtirmaya katilmay: kabul etti. Bu eczanelerdeki
eczact ve kalfalarla yiiz yiize konugularak anket uygulandi. Aragtirmaya katilan eczanelerde toplam 98 kisi anket yapilmasim kabul etti. Elde
edilen veriler bilgisayarda degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler igin Khi kare testi kullanild:.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmamiza katilan 98 kisiden 41'i eczaci1 , 57'si kalfa idi. .Eczacilarm yag ortalamas: 38.0+10.1 , kalfalarn ise 30.8+8.2 idi. Aragtirmaya
katilmus olan eczacilarm % 65.8'i erkek % 34.2'si kadn, kalfalarmn ise % 85.9'u erkek.% 14.1'i kadmn idi.

Aragtirmamiza katilan kalfalarin % 17.4' ilkokul, % 30.4'ii ortaokul, % 52.2'si lise ve iistii egitim gormiigler idi. Eczacilarn gorevde caligma
siire ortalamasi 13.149.5 kalfalarinki ise 13.3+8.2 idi. Aragtirmaya katilan eczacilarin % 82.9'u evli olup sahip olduklar: gocuk sayis1 ortalamasi
1.83+0.8 iken kalfalarin % 61.4'ti evli olup sahip olduklari gocuk sayist ortalamast ise 1.39+0.8 idi. Kalfalarin daha az gocuga sahip olmalart yag
ortalamalarinin daha diigiik olmasina bagland:.

Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalarin yontem kullanma durumlar degerlendirildiginde yéntem kull oram eczacilarda kalfalara gére
daha fazla idi ve aradaki fark istatistiki agidan anlamh idi. Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalarin kendilerinin kullandiklart yontemler agisindan
iki grup arasinda énemli bir fark bulundu ( X2=13.9 p<0.01). Eczacilarin 1. sirada kondomu (% 43.9) 2. sirada RIA"t (% 31.7) ve 3. sirada
ise OKS (% 24.3) kullandiklar1, kalfalarmn 1. sirada RIA'1 (% 52.6), 2. sirada kondomu (% 38.5) ve 3. sirada ise geri gekme (% 5.2) yontemini
kullandiklar: bulundu.

Eczacilarca en iyi bilinen yontemler sirast ile rahim igi arag. giinliik hap ve kondomdu. Kalfalarm ise en iyi bildikleri yéntemler iginde birinci
strada rahim ici arag, ikinci sirada giinlitk hap ve iigiincii sirada ise kondom gelmekteydi. Hormonal enjeksiyonlar her iki grup tarafindan da en az
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bilinen yontemdi. Aragtirmaya katilanlardan Norplantin ne oldugunu bilenler eczacilarin % 46.3'd, kalfalarin ise % 22.8'i idi.Eczacilarin %
31.7'si Norplantin iilkemizde bazi merkezlerde uygulandigim bilirken kalfalarinda % 24.5 biliyordu.

Tablo 3'de goriildiigi gibi eczaci ve kalfalarm aile planlamast yontemlerinin kullanim ile ilgili bilgi diizeyleri yetersizdi. Yontemlerin kullanimi
ile ilgili bilgi diizeyleri agisindan eczacilar ve kalfalar arasinda istatistiki agidan farkhilik yoktu. Bu konuda eczacilarin bilgi diizeyinin farkh

olmast beklenirken arada fark olmamas: diigiindiiriiciidiir. Her iki grupta da emziren kadmlarin mini hap kullanabilecegi konusu en az
biliniyordu. izmir'de yapilan bir calismada, lar bugiinkii saglik sistemi iginde kendilerinin damgmanlik rolii iistlenmesi gerektigini ve
oncelikle ilag kullanimu. ikinci sirada ise aile planl ke da halkin eczacil gitilmesi gerektigini distindiklerini belirtmiglerdir(1).

Bu galigma ile ag1ga gikan yetersiz bilgi diizeyi ile eczacilarin bu danigmanligs nasil yapacag: konusu ditgiindiiriiciidiir.

Eczacilarin %82.8'i . kalfalarinda % 71.9'u emziren kadinlara bir yontem oneriyordu. Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalar engok OKS'lerin yan
etkileri konusunda bilgili idi. Eczacilar kadmlara ortalama 37.5+4.2 yagina, kalfalarda ortalama 36.0+5.9 yagina kadar OKS oneriyorlardi.

Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalarn eczaneye ilk defa yontem almak icin bagvuran kigiye onerdikleri yontemler arasinda fark yoktu. Her iki
grupta engok OKS 6neriyorlar idi. (% 48.2) Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalarm emziren kadmlara 1. swada kondom .2.sirada RIA
onerdikleri,yeni evli ve ilk defa yontem kull k bir ¢ift lerine bagvurdugu zamansa kalfalarin % 78.9'u herhangi bir yonteme gerek
yok derken eczacilarin % 41.4'ii OKS éneriyorlardi.

Aragtirmaya katilan eczaci ve kalfalarm adet gecikmesi gikayeti ile gelen kadinlara verdikleri éneriler kargilagtinildigimda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulundu. Eczacilarm higbiri adet soktiiriicii ilag vermezken, kalfalarm % 7.1'i adet soktiiriicii ilag vermeyi uygun buluyorlardi.
Ulkemizde i den gebe kalan kadinlarin gogunl leneksel yontemlerle gebeligini sonlandirma yoluna bagvurmaktadirlar (2).
Aragtirmaya Katilan eczaci ve kalfalarin  eczaneye aile planlamas: yontemi almaya gelenlere daha 6nce kullandig yontemle ilgili hikayesini
sorma durumlar arasinda fark yok idi. Eczacilarda bu oran % 50.2 iken kalfalarda % 49.8 idi Eczacilarm % 73.1' ;kalfalarinda % 73.6's1 verdigi
aile planlamas: yonteminin kullanimi hakkinda bilgi veriyordu.Thai'de yapilmig olan bir aragtirmada eczacilarmn % 401 yontemi verdikten sonra
agiklamada bul ktaydi.Yanl % 26'st eger kullanici sorarsa nasil kullanilacagimi agiklhiyordu.Bunun nedeninide yontemin nasil
kullanilacagum bilen bir Kigiye goniillii 6git vermenin kabalik olacag seklinde agikliyorlardi. (4). Ulkemiz iginse eczane gahganlarinin bu
konudaki bilgi eksiklikleri ve konuya zaman ayirmak igin gerekli motivasyona sahip olmayislar: etkili olat ilmektedir.

Giinliik hap kull kadinlarda hap kull icin kontrendikasyon teskil eden 40 yagin iistiinde olmast, hipertansiyonu olmas, aktif karaciger
hastaligs, varis veya dolagim bozuklugu olmasi, giinde 15' den fazla sigara igilmesi vede gegirilmig serebro vaskiiler hastalik hikayesi gibi
durumlar bu yontemi almak igin bagvuruda bulunan kisilere danigmanlik verilirken sorulmas: gereken sorulardir(5) Arastirmaya katilan her iki
gruptada engok hastanin yag: , ikinci sirada varis veya dolagim bozuklugu olup olmadig: ,iigiincii sirada ise hipertansiyon hikayesi sorulmaktayd:.
Thai 'deki bir calismada eczane galiganlarindan % 34'ii giinliik haplarm higbir kontrendikasyonu olmadigint sdylemisti(4). Flipinler'deki bir
bagka egitim programinda da eczacilarin gogu aile planlamast 6n testlerinde sorularin %10'undan azin1 dogru olarak cevaplamgti (4).

S8 &

Aragtirmaya katilan eczanelerde en ¢ok kombine haplar(% 84.6) .fitil kopiik ve jel ,kondom gibi bariyer yontemler (% 82.6) mini haplar ve en az
hormonlu RIA' lar bulunmaktaydi. RIA 'lar kull yiiksek yontemler ol &1 lerde daha diisiik oranda bulunmasi bu
yontemin daha gok doktor tarafindan uygulanmasina, yiiksek oranlarda bulunan giinliik haplar ve bariyer yontemlerin ise regetesiz olarakta temin
edilebilmesinden Gtiirii daha gok eczanelerden alintyor ol baglanabilir.

Aragtirmaya katilan eczanelerde eczaneye aile planlamas yontemi almak igin yapilan bagvurularin % 29.9'u sadece erkek. % 24.7'si sadece
bayan ve % 45.4'il ise her iki cinsten olmak iizere idi.

Aragtirmaya katilan eczanelere yontem almak igin gelenlerin % 56.8'i komsu,akraba ve arkadag ,% 28.4'd doktor ,% 10.5'i eginin ,% 4.2'side
diger bir saglik personelini iyesi.ile gelmigler idi.

Y & ?

SONUC
Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:
1. Eczane calanlarindan eczacilar kalfalara gore daha ok aile planlamasi yontemi kullanmaktayd:.

2. Aragtirmaya katilan her iki grupta norplant,hormonal enjeksiyonlar ve vazektomi gibi yeni kullanilmaya baglayan yontemler konusunda
yeterli bilgiye sahip degildi.

3. Aile planl yo lerinin kull yonelik sorulara her iki grubun verdigi cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoltu. Her iki grupta en az emziren kadinlarin hap kullanabilecegi konusunu biliyordu.

4. Eczaneye ilk defa bir yontem almak igin yapilan bagvurulara her iki grupta giinlitk hap 6nererek cevap veriyordu.
E lar adet gecikmesi sikayeti ile gelen kisiyi doktora génderirken Kalfalar adet soktiiriici ilag vermeyide uygun buluyorlardi.

6. Onerdikleri aile planlamas: yontemi ile ilgili bilgi verme konusunda eczaci ve kalfalar arasinda fark yoktu. Giinliik hap énerdikleri bir

kimseye her iki grupta da yas, hipertansiyon, akut Karaciger hastalign ve serebrovaskiller hastalik hikayesi gibi kesin kontrendikasyon
olugturan durumlar sorma yéniinden bir fark yokitu.

7. Eczaneye yontem almak icin yapilan bagvurularda cinsiyet farklihg1 yoktu.Bagvuranlar daha gok komsu, arkadag ve akraba tavsiyesi ile
gelmiglerdi.
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Tablo 1: Aragtirmaya katilan Eczaci ve Kalfalarin Aile Planl Yontemi Kull Durumu
Aile Planlamasi Yontemi
GOREV Kullamyor Kull yor TOPLAM
N % S %

Eczac: 30 732 11 26.8 41

Kalfa 30 52.6 27 474 57

TOPLAM 60 612 38 38.7 98

X2=8.30 p<0.05

Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Eczaci ve Kalfalarin Aile Planlamas: Yontemlerini Bilme Durumu

ECZACI KALFA

AP YONTEMLERI s % S % x2 P

Rahim I¢i Arag 41 100:0 4 771 8.89 <0.05
Giinliik Hap(OKS) 40 97.5 51 894 129  >005
Kondom 39 95.1 51 894 040 >0.05
Tiip Ligasyonu 11 26.8 6 10.5 336 >0.05
Enjeksiyonlar 3 7.3 0 0.0 189 >005
Geri Gekme 7 17.0 20 350 3.03  >005
Fitil 27 65.8 24 421 448 <0.05
Diyafram 8 195 -3 526 353 <0.05
Kopiik 8 19.5 6 105 092 >0.05
Takvim 11 26.8 2 3.5 934 <005
Vazektomi 7 17.0 2 3.5 3.76 <0.05

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Eczact ve Kalfalarin Aile Planlamas: Yéntemleri Tle Igili Baz: Konulardaki Bilgi Diizeyleri

Eczaci Kalfa
s % S % x2 P
Emziren kadinlara hap énerilmez. 32 78.0 40 70.1 041 >0.05
Emzirme anneyi biiyiik dlciide hamilelikten korur 15 36.5 24 42.1 012 >0.05
Mini haplar emziren kadmlara nerilebilir. 8 19.5 17 29.8 0.85 >0.05
Kondomlarmn raf 6mrii 5 yildir. 39 28.0 4 9.1 0.09 >0.05
OKS lerin engok y.e bulanti,kusma ve istah artmas 37 90.2 49 859 011 . >0.05
$isman hamimlara OKS 6nerilmez. 28 68.2 28 49.1 2.84 >0.05
Yiiksek tansiyonu olanlara OKS 6nerilmez. 35 85.3 39 68.4 2.84 >0.05
RIA' larin koruyuculugu 5 yildir. 5 60.9 26 45.6 1.68 >0.05
Spermisitler tek bagina yeterli korunma saglar. 27 65.8 29 50.8 1.62 >0.05
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Tablo 4: Aragtirmaya Katilan Eczaci ve Kalfalarin Eczaneye Adet Gecikmesi Sikayetiyle Gelen Bir Kigiye Kargt Tutumlar

ECZACI KALFA TOPLAM
S % S %
Adet soktiiriicii igne veririm. 0 0.0 4 7.1 4
Doktora gonderirim. 29 70.3 47 807 5
Gebelik testi yaptiririm. 12 29.2 6 105 18
TOPLAM 41 100.0 57 100.0 98
X2=747  p<0.05

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Eczaci ve Kalfalarin Eczaneye Regetesiz Olarak OKS Almaya Gelen Kadinlara Sorduklari Sorular

* ONERILER

ECZACI KALFA

SORULAR S % S % X2 p
Yag 33 804 29 50.8 777 <005
Hipertansiyon 15 365 14 245 113 >005
Varis/Dolagim Bozuklugu 28 682 24 421 556 <005
Karaciger Hastalig1 16 39.0 9 157 561 <005
Sigara Igme 12 202 12 210 048 >0.05
Serebro Vaskiller Hastalik 12 292 12 210 048 >005

Tablo 6: Aragtirmaya Katilan Eczanelerde Bulunan Aile Planlamasi Yontemleri

BULUNAN YONTEM S %
nert RIA 5 5.10
Bakirh RIA 20 204
Hormonlu RIA 3 3.0
Kombine OKS 83 84.6
Mini Haplar 58 59.1
Diyafram 11 11.2
Kondom 81 82.6
Fitil/Jel/Kopiik 82 83.6
Hormonal Enjeksiyonlar 16 16.3
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YESILYURT (MALATYA) MERKEZINDEKI 15-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARIN AILE PLANLAMASINA ILISKIN BiLGI
DUZEYLERININ VE UYGULAMALARININ INCELENMESI

Uz.Dr.Metin GENC*, Ar.Gor.Dr.Giilsen GUNES**, Ar. Gor.Dr.Mustafa SAHIN**, UzDr.Levla KARAOGLU**, Dog.Dr.Erkan
PEHLIVAN**

* Malatya ACS-AP Merkezi.
** Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghig1 Anabilim Dali.

Bu kesitsel arastrma, 1995 yili Epliil ve Ekim aplarinda, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi® nin uygulama ve egitim bilgesi olan
Yeyilyurt ilcesi merkezinde oturan 15-49 yas grubunda 810 evli kadina yénelik olarak yiriitiilmiigtiir. Bolgede konu hakkinda

yapulms calis digindan bu cabs Yapul; gerek dupulmugtur.
Kadinlarin % 97’ sinin en az bir modern pintem, % 86.5° unun ise en az bir geleneksel yéntem bildigi, egitim diizeyi arttikca bilinen
ortalama modern ve geleneksel yontem saydariun artugy; yi lerle ilgili en dnemli bilgil kaynagr basin-yayin olanlarin

bilgilerinin, bilgi kaynag: saglik personeli olanlardan yiiksek oldugu gériilmiis

Tiim kadinlarin % 43.2 si modern yontemlerle (% 5.4 hap, % 21.3 RIA, % 14.9 kondom, % 1.6 tiip ligasyonu) korunurken % 22.2 si
geleneksel yontemlerle (% 20.4 geri cekme, % 1.8 diger geleneksel yontemler) korunuyordu. Kadinlarin % 34.6 st ise herhangi bir

aile plani, ¥

du.
Korunmayanlarin % 23.5° u cocuk istedigi icin, % 23.1° i gebe oldugu icin, % 13.5" u menapozda veya histerektomili oldugu icin, %
14.6’ s1 ise esi veya kendisi kusir oldugu icin, % 11.4° i emzirdigi icin korunmuyordu.

Hap kullanan kadinlarin % 91’ i, RIA kullananlarin % 96.5’ u, kondom kullananlarin % 94° &, tiip ligasy ile kor larin %
100’ @, geri gekme ile korunanlarin ise % 85.5’ u kullandig1 yi d du. Kullandigt yo d Wi yeni
Yo le kor k istey dece 35 kadmn vards ve bunlarwin biipitk cogunlugu (% 63) RiA ile korunmak istiyordu.

Aile planl hi; i; basta geleneksel yoi lerle kor lar olmak iizere, 18 yas altindakilere, 35 pay iistiindekilere ve cok
dogum yapanlara daha cok éncelik verilerek, aym yolla, etkili bicimde siirdiiriilmelidir.

"

SUMMARY

FAMILY PLANNING KNOWLEDGE and PRACTICES of REPRODUCTIVE AGE (15-49 YEARS ) MARRIED WOMEN in
YESILYURT

(MALATYA)

This study was performed during September-October 1995 in Yesilyurt district which is the training and research area of Inénii University
Faculty of Medicine Public Health Department. 810 married women ages between 15-49 residing in Yesilyurt were interwiewed. Since
there was no other study about the subject in the area, this study was needed to be done.

97 % of women knew at least one modem contraseptive method and 86.5 % knew at least one traditional contraseptive method. It was
observed that the increase in the number of both methods known by the women was parallel to the increase in their educational levels.
Women whose source of knowledge was media, had more knowledge about contraseption compare to the women whose source of
knowledge was health proffessional.

43.2 % of total sample were using modem methods ( pills 5.4 %, TUD 21.3 %, condom 14.9 %, tubal ligation 1.6 % ) while 22.2 % of
women were using traditional methods (withdrawal 20.4 %, other traditional methods 1.8 % )- The prevalence rates of both methods in this
study are higher than the prevalence rates of East Anatolian Region in 1993 TDHS.

34.6 % of the women were not using any methods at the time of the study because; 23.5 % were planning to have a child, 22.2 % were
pregnant, 13.5 % had a hysteroectomi operation or were in menopause period, 14.6 % were infertil (cither her or her hushand ), 11.4% were
in lactation period.

About the satisfaction with the method; 91 % of pill users, 96.5 % of IUD users, 100 % of tubal ligation users and 85.5 % of withdrawal

users were satisfied with these methods. There were only 35 women who were not satisfied with her current method and most of them (63
% ) wanted to use IUD.

Family planning services ought to be performed in the same way, effectively, giving more importance to especially traditional methods
users, multipars, and the women under 18 and over 35.

GIRI§ ve AMAC

Tarih boyunca istenmeyen gebeliklerin veya dogumlarm énlenmesi igin pek gok yéntem d i ve uygul stir. Gebeligi onleyici
yontemler, genel olarak, modem ve geleneksel yéntemler diye iki grupta ele alnirken, abortus da bir dogum kontrol yéntemi olarak kabul
edilir. Aile planlamasi hizmetleri, ayni zamanda, topluma sunulmast gereken “temel saghk hizmetleri” kapsamn iginde énemli bir yer tutar.
Bilimsel gelismeler artik giftlere daha az zararh ve etkililigi daha yitksek altematifler sunmaktadir. Yine de, gerek yontem bilgisi, ve
gerekse yontem kull etkileyen pek gok etmen vardir. Yontem kullananlara ait etmenler (6grenim diizeyi, ekonomik durum vb.)
kadar, hizmetlerin ulagilabilirligi ve kapsayiciligi da snemlidir. Ayrica iilkelerin niifus politikalan da birbirinden farkhihk gosterebilmekte,
kimi dilkeler antinatalist politika izlerken, kimileri de aksine pronatalist politikalari tercih etmektedir. Ttirkiye’ de ilk kez Birinci Bes Yillik
Kalkmma Plan: ile pronatalist politika, yerini antinatalist politikaya birakmugtir.

‘Turkiye’ de gebeligi énleyici yontem kullanim ile ilgili pek gok aragtirma yapilmigtir. 15-44 yag evli kadmnlarm, Ankara-Sincan’ da vapilan
bir ¢aliymada % 62" sinin, Ankara-Yenikent’ de yapilan bir galigmada ise % 72.3" finiin gebeligi nleyici yontem kullandiklari yillardan
giniimiize gelindiginde, Tirkiye Niifus ve Saglk Aragurmasi 1993 (TNSA 93) verilerine gore 15-49 vas evli kadnlarda herhangi bir
yontem kullanma hizi % 62.6” dir (1, 2, 3).

Bu arastirma, Malatya ili Yesilyurt ilge merkezinde oturan 15-49 yas evli kadinlara yénelik bir durum saptama galismast olarak planlanmig
olup; gebeligi onleyici yontem bilgisi, gebeligi onleyici yontem kullanma durumu, kullanmama nedenleri, yontem kullananlarm
memnuniyet durumlan, halen kullandig: yéntemden memnun olmayanlarn yeni yéntem tercihleri gibi veriler is1ginda, bolgede yiiriitillecek
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caligmalar igin on bilgi elde edilmesi ve sonuglarn bagta 1993 TNSA olmak izere vapilnuy bazi ¢aligmalarla kargilaginimas:
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma, 1995 yili Eyliil ve Ekim aylarinda. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi” nin uygulama ve egitim bolgesi olan Yesilyurt
ilgesi merkezinde yapilnugtie. Yesilvurt, Malatya ilinin giineyinde. sosyo-ekonomik diizeyi nispeten il ortalamasmm iizerinde olan bir
verlesim veri olup. 1995 yil ortast merkez nitfusu 6329 dur. Yesilyurt Saglik Ocagi” nda kurs gormilg ebe tarafindan aile planlamast
hizmetleri verilmektedir. flge merkezinde bagka saglik kurumu veya 6zel muayenchane olmamakla birlikte ilge merkezi. kent merkezine 10
km. uzakliktadir ve ulagim sorunu yoktur.

Bu aragurma igin. ocak kavitlan esas almarak. omeklem alinmaksizm 15-49 vag evli kadmlarn timityle (960 kisi) viizyiize anket
uygulanmast hedeflenmis, aragtirma kapsammna giren dogurgan gagdaki evli kadinlarn 810 una ulagilabilmigtir (aratirmaya katilma orans
% 85) Kadmlarin % 15" i arastirmaya katilmay: redddetmislerdir. Anketler, sahada aragtrmacilar ve Halk Saghg: intemleri tarafindan.
vilzyiize goriigme yontemivle uygulanmug; veri girigi ve analizler SPSS istatistik paket programmnda yapilmig. bazi Snemlilik testleri igin
Microstat programmdan da vararlanilmstr.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Arastirmaya katilanlarin bazi demografik ozellikleri: Kadmnlarn yas ortalamasi 31.06+7.98 (S. Sapma) olup, median yasm ise 30
oldugu saptanmistir. Kadmlarin % 20.5" u okuryazar degil. % 6’ s1 okuryazar. % 58’ i ilkokul mezunu. % 15.5” u ise ortaokul ve tizeri okul
mezunudur. Genel olarak yas arttikga dgrenim diizeyi de diiymektedir. Kadnlarm ortalama yasayan gocuk sayist 2.50 £1.72 olup. ortalama
ideal gocuk sayisma (2.54 + 0.81) yakindir. Kadnlarin 65° i (% ) halen gebedir.

Yesilyurt™ da 41 gift infertil olup.14 i (% 34) primer infertil iken 27 si (% 66) sekonder infertildir. Buna gore. infertilite prevalanst (primer
+ sekonder ) % 5.06 olup. Konya™ da vapilan bir ¢aliymada ise % 1.49 bulunmustur (4). Tirkive Niifus ve Saglik Aragtirmast (1988)
sonuglarma gore infertilite prevalans % 8.5 idi (3).

2. Yontem bilgisi: Kadmlarn % 98’ i en az bir yontem bilmekte olup. en az bir modem yontem bilenlerin yiizdesi (% 96.9). en az bir
geleneksel yontem bilenlerin yiizdesinden (% 86.5) vitksektir. En ¢ok bilinen yontemler sirasiyla RIA (% 92.6), hap (% 92.3) iken, en az
bilinen yontemler ise srasiyla bariyer yontemleri (% 24.3), vazektomi (% 37.3) ve takvim yontemleridir (% 47.2). En énemli bilgilenme
kaynag: basmn-vaym olanlar ortalama 4.5 modem. 1.4 gelencksel vontem bilirken, en énemli bilgilenme kaynagt saglik personeli (hekim, ebe
vb) olanlar ortalama 4.2 modem, 1.2 geleneksel yontem bilmektedir.

Aragtirma kapsamma girenlerce en az 1 geleneksel yontem ve en az 3 modern vontem bilinmektedir. En gok yéntem bilen grup. 25-29 yag
grubundaki kadinlardir (ortalama 4.3 modem ve 1.3 geleneksel yontem). En az bilgili grup ise 15-19 vas grubundaki kadmnlardir (ortalama
3.2 modem ve 1.0 geleneksel yontem).

TNSA 1993 verilerine gore evli kadinlarm % 98.6" s1 en az bir modem yontem bilmekte iken, Yegilyurt® da ise bu deger % 96.9" dur.
TNSA 1993 verisi evren kabul edilerck yapilan Evren Orami Onemlilik Testi'ne gre; yviizdeler arasindaki fark anlamlidir (t= 2.50 p<0.03).
Keza, en az bir geleneksel yontem bilme yiizdeleri de birbirine yakm olmakla birlikte (TNSA 93: % 89.1. Yesilyurt: % 86.5) yiizdeler
arasmdaki fark anlamhdir (t= 9.16 p<<0.05). Sivas’ n Yildizeli ilgesinde 1982" de yapilan bir ¢alismada; kadinlarin sadece % 28.2" si hapi,
%26.6" s1 RIA" 1 ve % 7.6” s1 kaputu bilmektedir(6). Bilgi diizeyinin yitksek olmadigi bu bolgede herhangi bir yontemi kullanma izt da
digiiktir (% 4.9). 93 TNSA' nda yéntem kullanmama nedeni olarak bilgi eksikligini ifade edenlerin  yontem kullanmak istemeyenlerin
genel toplaminda sadece % 1.3” liik bir veri olmasi, bilgi eksikliginin Tiirkiye 6lgeginde énemli bir sorun olmadigini ortaya koymaktadir.
Yesilyurt aragtirmasmda da, bilgi eksikligi hig bir kadm tarafindan, korunmama nedeni olarak ifade edilmemistir.

Aragtirmada, en az bilinen yontemlerin bariyer yontemleri ile vazektomi yontemi oldugu géritlmistiir. Ozellikle gok gocuklu veya artik
gocuk sahibi olmak istemeyen aileler igin énerilebilecek olan vazektomi yontemi hususunda saglik personelinin ve kitle iletigim araglarmm
yontem hakkimda bilgilendirme eksikligi oldugu soylenebilir. Istanbul” da yapilan bir ¢ahsmada, gok gocuklu kadmnlara erkegin kanallarimn
baglanp baglanmayacagi sorulmus, % 82.77° si bilgisinin olmadigmi ifade ederken, sadece % 243" i erkegin kanallarmin
baglanabilecegini sdylemigtir (7). Kadmnlarin % 14.80° i ise kanallarin baglanamayacag diisiincesindedir. Bu diisiincedeki kadinlarm
yaklagik yarismm “erkegin kanallari yoktur” cevabi vermis olmasi, iireme fizyolojisinin yeterince bilinmedigini gostermektedir (7).

2. Yontem kullanma durumu: Kadmlarin % 43.2° si modem yéntemlerle. % 22.2" si ise geleneksel yontemlerle korunmakta iken. % 34.6" s1
ise korunmuyordu. Ogrenim durumu yiikseldikge modem ydntem kullaniminin artmasi beklenen bir sonug olup, bu aragtirmada da, benzer
bir durum belirgin sekilde orta ve iizeri dgrenimliler igin s6z konusudur. Korunmama yiizdeleri incelendiginde: ilkokul mezunu olanlarin %
31.7" si korunmazken, bunu % 335.6 ile orta ve iizeri dgrenimli kadmnlar izlemekte. okuryazar olmayan veya ilkokulu bitirmeyip okuryazar
olan grubun ise % 40.3" it korunmamaktadir. Orta ve Gizeri dgrenimlilerin ilk sirada yer almayislarinm nedeni, bu gruptaki kadnlarn geng
olmalar ve gocuk sahibi olmayi istemeleri ile agiklanabilir.

En diigiik korunma oranlari, 15-19 yas grubu ile 45-49 yas grubundadir. En viiksek korunma orani 30-34 ‘ve 35-39 yas grubunda olup, bu
iki gruptaki kadmlarda geri gekme ile korunma genelden yitksektir. Tilp ligasyonu yénteminin 25 yagm altmdakilerce tercih edilmemesi
beklenen bir durumdur.

Aragtirma kapsamma giren evli kadmlarin modem yéntem kullanma durumlart ile iliskisi olabilecegi duisiiniilen bagimsiz degiskenler (yas.
Ggrenim durumu, toplam gebelik sayisy, toplam canli dogum sayisi, bilinen ortalama modem ve geleneksel yontem sayilari. aile tipi ve ilk
evlenme yast) ileri analiz tekniklerinden Backward Stepwise Lojistik Regresyon analizi ile test edildiginde (Tablo 1), bu degiskenlerden
yalnizca dgrenim diizeyi ve ilk evlenme yagi analizin son modelinde yer almistir (Tablo 2). Ogrenim diizeyinin “orta ve tizeri okul”
ol bagimii degigken iizerinde istatistiksel olarak anfamli etkide bulundugu saptanmig (OR=1.79, P< 0.05) olup, istatistiksel olarak
modem yontem kullanma durumunu etkilemedigi goriilen “ilk evlenme yagi” da son modelde yer almistr. Buna gére, orta ve lizeri
Sgrenimli olanlarda modem yontem kullanimi, diger dgrenim diizeyinde olanlardan 1.79 kat daha fazladir (Kadmnlarin 6grenim diizeyi,
“orta ve tizeri” ile “ilkokul ve alt1” olarak iki kategoride kodlanarak analize almmustir).

Aragtirma k
sunulmustur.

p giren ve herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullanmayan kadmnlarin en énemli korunmama nedenleri Tablo 3” de

Tablo 3 de goriildiigii lizere, en dnemli korunmama nedenleri, gocuk isteme (% 23.5) veya gebe olma (% 23.1) durumudur. Emzirme
nedeniyle korunmama yiizdesi 11.4, saglik sakincasi nedeniyle korunmayanlarin yiizdesi 5.7, diger tiim sebepler ise yiizde 5.7 olarak
bulunmustur.Cocuk isteme gerekgesiyle korunmayanlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayist 0.82+0.72 olup, ortalama ideal gocuk sayilar ise
2.80+1.11 gibi yiiksek bir degerdir. Bu gruptaki kadinlarin, en azindan ideal ¢ocuk sayist ile vasayan gocuk sayis1 arasindaki fark (2 gocuk)
kapanana kadar korunmay: dii kleri soylenebilir.Gebe olanlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.36+0.50, ortalama ideal gocuk
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sayist ise 2.42+0.74"diir. Bu gruptaki fark 1 socuk olup, gebelikleri canlt dogumla sonuglandiginda kabaca ideal gocuk sayilarina erigmig
olacaklar1 sdylenebilir. .

Gocuk isteme, gebe olma. esinden ayr1 olma, menapozda veya histerektomili olma veya kasir olma gibi gerekgeler birlikie ele alindiklarinda,
korunmama nedenlerinin % 77.5" unu olusturmaktadirlar. TNSA 93° de gelecekte yontem kullanmak istemeyenlerin korunmama nedenleri
siralamasmnda gocuk istemenin % 15.9° luk bir payi vardir. Bu aragtirmada kadmnlarm % 11.4" iiniin emzirdigi igin korunmadigni ifade
etmis olmasi, emzirmenin bazi kadmlar tarafindan gebeligi onleyici bir yontem olarak kabul edildigini gdstermektedir. Ankara-Cubuk’ da
1977 yilinda yapilan bir aliymada, kadnlarm % 28.9" u emzirmenin gebeligi onleyici etkisine inandiklarmn: ifade etmislerdir (8).

Gebelikten korunmayla ilgili pek gok calisma yapilmistir. Ankara merkezinde vapilan bir calismada 15-44 yas grubunda korunanlarn
yiizdesi 66.7 bulunmugken; 15-49 vas grubundaki kadmlarm Ankara- Golbagi® nda % 67 si ve Adana-Dogankent” de ise % 60.6" s1
korunmaktadir (9. 10, 11).

Malatya ili Dogu Anadolu bélgesinde yer aldigindan, Yesilyurt aragtirmasinda kadinlarin yontem kullanma durumlari, 93 TNSA Dogu
Anadolu bolgesi verileri ve 93 TNSA Turkiye geneli verileri ile kargilagtirilmis ve sonuglar Tablo 4 ve $ekil 17 de sunulmustur.

Yesilyurt” da yontem kullanmayanlar (% 34.6) ile 93 TNSA" da yéntem kullanmayanlar (% 37.4) karsilastirildiginda, aralarindaki fark,
istatistiksel olarak anlamhdir (Evren Oram Onemlilik Testi, t=1.75 p < 0.05). Ozellikle kondom kullanimi Yesilyurt™ da belirgin sekilde
vitksek iken, geri gekme yontemi kullanlarin yizdesi (20.4), TNSA 93” den (26.2) dugiiktir.

Yontem kullanmama bakimmdan iki oran (Yesilyurt: % 34.6, 93 TNSA D. Anadolu: % 57.7) kargilagrildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (Evren Orani Onemlilik Testi, t=13.8 p<0.05). Yéntemlere gore karsilagirma yapildiginda, sadece tiip
ligasyonu bakimindan 93 TNSA D. Anadolu yiizdesi Yesilyurt’ dan yitksek olup. diger yontemlerde diigitktiir. Bunun nedeni,
korunmayanlarm yiizdesinin 93 TNSA D. Anadolu igin % 57.7 gibi oldukga yiiksek olusudur.

4. Kullamlan yo de n olup ol durumu: Geri gekme yontemiyle korunanlarm % 85.5° u bu yéntemden menmunken,
etkili yontemlerle korunanlarm kullandiklar véntemlerden memnun olma durumlar % 90° m dizerindedir. Kullandig1 yéntemden memnun
olmadign belirten sadece 41 kisi olup, bunlardan 35 i (% 85.3) baska yontem kullanmak istedigini ifade etmistir. Kullandig1 yontemi
degigtirmek isteyenlerin yontem kullanan kadmlar icindeki pay1 sadece % 6.6° dir.

Aragtirma kapsamina giren korunan kadmlarm halen hullandiklart baz: yontemler arasinda memnuniyet bakimindan fark olup olmadiz
analiz edilmis ve sonuglar Tablo 5° de sunulmustur.

Tablo 5 de goriildiigii gibi, halen kullandig: yéntemden memnun olmayanlar sadece % 8’ dir. Geri ¢ekme yontemiyle korunanlardan
memnuniyetsiz olanlarm yiizdesinin 14.5 olmasma kargm, etkili yontemlerle korunanlarn kullandiklari yontemlerden memnun olma
durumlari % 90° i tizerindedir. Yéntemler arasmnda memnuniyet yoniinden istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05)

5. Kullandig: yontemi degigtirmek isteyenler: Kullandig1 yontemden memnun olmadigni belirten 41 kisinin 35 i (% 85.3 i) bagka yontem
kullanmak istedigini ifade etmigtir. Kullandiklant yontemden memnun olmayan kadinlarla gériismeler yapilarak aile planlamasi danigma
hizmeti kapsammnda gerekli yardimlar vapilmustir. Yéntem degistirmek isteyen 35 kadindan 22° si RIA™1, 57 i tiip ligasyonu, 4 it ise hap:
tercih etmektedirler.

SONUC

Bu aragtirmada, Yegilyurt ilge merkezindeki 15-49 Yyas grubu evli kadmlarm ortalama 1 geleneksel yontem ve 3 modem yontem bildikleri
goriilmiistiir. Genel olarak yontem bilgisi, yas arttikga azalirken, dgrenim diizeyi yitkseldikge ise artmaktadir. Kadmlarn % 43.2° si modemn
yontemlerle, % 22.2" si geleneksel yontemlerle olmak lizere toplam % 65.4" {1 korunmaktadir.

Her yuz ifiten beginin kisir olmast, bélgede yiiritiilecek aile planlamasi caliymalarinda gézoniinde bulundurulmas: gereken Gnemli bir
husustur.

Aragtirmada, korunan kadnlarin gogunun -geri gekme de dahil- kullandiklar yéntemden memnun olmalari, yiiz kadindan sadece altismn
yeni yontem istiyor olmas1, yontem kullanmayanlarin gogunun da uygun sayilabilir gerekgelerinin 6n planda olusu, yiiriitillecek galigmalar
igin handikap gibi goriinse de, geleneksel yontemlerle korunanlar basta olmak iizere, gok gocuklu kadmlara, 18 yagm altinda veya 35 yasin
lizerinde olanlara, yeni dogum Yyapmus olanlara éncelik verilerek galigmalar siirdiiriilmelidir.

Bolgede ileride yapilacak galigmalarla, her bir yontemin etki mekanizmas1, kullanim sekli, ve szellikle yan etkilerine iligkin bilgi diizeyini
6lgecek sorularla konunun irdelenmesine, yontem siirdiirmenin veya birakmanin zaman igindeki degisiminin de ele alnmasma ihtiyag
vardir.
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Tablo 1: Lojistik Regresyon Modeline Dahil Edilen Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degjskén Gfuplama
Yas 2034 7 Ketegorik
15-19 Kategorik
35-49 Referans
Ogrenim Orta ve Uzeri Okul Mezunu Olan / Olmayan
Toplam Gebelik Sayist 2 ve Daha Az Olan / Olmayan
Toplam Canli Dogum Sayist 2 ve Daha Az Olan / Olmayan
Bilinen Ort. Modem Yént. S. 3 ve Daha Cok Olan / Olmayan
Bilinen Ort. Gelen. Yont. S. 2 ve Daha Cok Olan / Olmayan
Aile Tipi ) Cekirdek Olan / Olmayan
ilk Evlenme Yast 18 Yag ve Uzeri Olan / Olmayan
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Tablo 2: Modem Yéntem Kullanimm: Etkileyen Bagimsiz Degiskenlere fligkin Lojistik Regresyon  Analizinin Son Modeli:  Yegilyurt
(Maldtva), 1995.

I)eglsken a R Regreswon ' Standart Hata p Degeﬁ " Odds Ratio % 95 GA
Katsayisi (b)

Ogrenim Duizeyi | 0.5875 0.2943 v 0.0459 1.7995 1.01-3.20

[lk Evlenme Yasi 0.3635 0.1908 0.0568 1.4383 1.01-2.09

Constant 04759 S 01339 00004 L "

Tablo 3: Halen Evli ve Korunmayan Kadmlarin En Onemh Korunmama Nedenlermm Dagllmn Yegilyurt (Malatya), 1995,

“En Onemli l\orunmama Nedeni Saw 4 " Yiizde
Cocuk istivor ' 66 235
Gebe 65 23.1
Menapozda veya histerektomili 38 13.5
Kisir(kendisi veya kocast) 41 14.6
Saglik i¢in sakmncalr 16 57
Pahali veya ulaganuyor 2 0.7
Halen emziriyor 32 11.4
Kocas1 kargi 5 1.8
Dini sebepler 5 1.8
Eginden avn 8 2.8
Diger sebepler 3 1.1
" Toplam o S R 171X

Tablo 4:.93 TNSA (Dogu Anadolu), 93 TNSA Tirkiye Geneli ve Yesilyurt Aragtirmalarindaki Yontem Kullanma Yiizdelerinin
I\amlastmlmam

tem kullananlar I  Yontem kixnanhla)}atnlar Toplah]
e kmd e Mo e .
Yesiut 54 213 149 16 204 18 346 ' 1000
93 TNSA 36 16.5 37 1.8 156 1.1 577 100.0
(D. Anadolu)
93 TNSA 49 18.8 6.6 29 262 32 374 106.0

Turklve
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Sekil 1: Yegilyurt Aragurmast, TNSA 93 Turkive ve TNSA 93 Dogu Anadolu Bélgesi " nin Yontem Yiizdelerinin Kargilagurilmas.

60 O Yegilyurt
O TNSA 93 Tiirkiye

50 + EITNSA 93 D. Anadolu
'_‘é 40 +
N
=
= 30 +
g
)
= 20 1

10 +

0

RIA Kondom Tup Lig. Geri C. Diger Kullanmiyor
Tablo 5:Halen Evli ve Korunan Kadmnlarin Aragtirma Sirasinda Kullandiklan Bazi- Yéntemlere Gére M Olup Ol Durumu; (Yesilyurt

(Malatya), 1995.

emnunivet Durumu*

S —— = ﬂMe;nnundeé;l wToplamA i
Sayt Yuzde** Sayi Yuzde** Sayt Yuzde**
g e I A e T —
167 96.5 6 35 173 100.0
114 94.2 7 5.8 121 100.0
13 100.0 0 0.0 13 100.0
142 85.5 24 14.5 166 100.0
P<0.05 K Smirnovxz: 10.64
*%: sanr yiizdesi*: Diger yoi leri kull 12 kigi analize dahil edilmemigtir. Bunlar kullandiklar: yor de durlar.

54



TCRKIYE DE ERKEKLERIN AJLE PLANLAMASINA KATILIMLART

Yrd Dog.Dr.Sevkat Bahar Ozvaris*, Dr.Bahar Gagiz Dogan®, Prof-Dr.Ayse Akin*
*Hacettepe Universitesi Helk Saghg: Anabilim Dal
Ozet

Bugtne kadar Tarkiye'de aile planl konusundaki progr uygdamalarmdaihmledilmelednengmm,qkeklaaﬂephnhnmsl
ybntemkuﬂnmmmdaeanzhdmkrhdxrsommlulukdmahadxdu. Yatem kullanan gifilerin yanst dogrudan erkek ydntemleriyle veya erkek
katihrun ve uyumunu gerektiren yéntemierie gebelikten korunmaldadiriar Ancak, erkeklerin kullandiz1 ydntem, siklikla geleneksel ydntemlerden
olan geri gekmedir. Erkekler samlamn aksine, istenen aile bayakinga, gocuk sayisim sinurlama, aile planlamas; konusunda esleriyle sorumlulugu
paylagma istegi gibi konularda olumiu tutum iginde ve aile planlamas: ysntemlerini kullanmaya motivedirler. Bununla birlikte, erkeklerin modern
ydntemleri kull ya yénlendirilebilmesi igin aile planl, programlan igerisinde 8zel hedef grubu olarak ele alinmas gerekir.

Summary
Today, even it is negl d in family planning programs, men undertake

order to motivate them to use modern contraceptive methods.
Genel Bilgiler ve Tartisma

Bugine kadar dinyada dreme saghgindaki en belirgin gelisme kontraseptif kullaniminin vay

ginlasmasinda olmustur. Gelismekte olan
dlkelerde 1965-1970 déneminde Greme ¢agindaki evli kadinlann veya esl

erinin % 9'u kontraseptif yontem kullanurken, 1985-1990 arasinda bu oran
% 50'ye gikmugtir; kontraseptif kullanimindaki bu artig dofurganhigin azalmasina neden olmugtur (1
en yaygin kullanilan yéntem, génalla cerrahi sterilizasyondur. Diger aile planlamasi ydntemleri ile birlikte cerrahj sterilizasyon kullanumundaki arts,
pek gok Glkede dzel aile planlamas programlanyla ve bu programlarda erkegin yeni bir odak olarak ele alinmasiyla gergeklestiriimigtir.

Erkeklerin aile planlamasina katilimuun tesvik edilmesi amaciyla Meks
Devletleri’nde dzel programlar ydratdlmagtar. Vazekiomi konusunda Banglades,

-3). Ginimizde dinyada kontraseptifler arasinda

ika, Hong Kong, Nijerya, Filipinler. Ingiltere ve Amerika Birlesik
Cin, Hindistan, Nepal, Giiney Kore, Tayland. Zimbabve ve Latin
Amerika'da hakdmetler 6zel programlarla erkek tartisma gruplan, konferanslar

dizenlemis, danigma merkezler, babalar kulaba kurmugtur. Bu
amagla afis-brogdr dagiilmis. videolar, basin

-yayin araglan yaygin bir gekilde kullarilmg,

8zel ginlerde kampanyalar varatalmagtar. 1980°de
Tayland'da kursal alan igin mobil ekiplerle uygulanan 8zel kampanya, kisa strede yeni ydnt

em kullanicilannda artiga neden olmustur. Brezilya'da

vazektomi konusunda yaratalen kampanya sonucunda vazekiomi uygulatanlann sayisinda dnemli derecede artig olmugtur (4-7).

Dinyada aile planlamas uygulayan ciftlerin tgte ikisi kondom, geri gekme ve v

azektomi gibi erkek yontemlerini va da takvim yontemi
gibi erkek kooperasyonunu gerektiren ydntemleri kullanmaktadirlar (4).

Erkeklerin aile planlamas; uygulamalanindaki rold iyi bilinen ancak genellikle ihmal edilen bir konudur. Ajle planlamas: ile ilgili
programlarda yakin gegmise dek hep kadinlar tzerinde odaklagilmmug ve aile

alnmistir. Bu belki de uluslararas; dazeyde yapilan bir hatadir. Ozellikle gelismekte olan dlkelerde, kontraseptif vontemi eglerden hangisi kullanirsa
kullansin, kontrasepsiyon ve fertilite karannda erkek belirlevici olmakiadir,

Pek gok toplumda erkek asil karar vericidir ve kadin ona u
toplumsal statiisa velveya ekonomik olarak erkege bagimhl

planlamasi egitim ve uygulamalannda hedef grup olarak kadinlar ele

ymak zorundadir. Bu durum kiiltire] farkliliklar gosterse de. kadimin dagik
81, onun kararlanna uyma zorunlulugunu da beraberinde getimektedir. Bu gergek,
e gegerlidir.

Bu konuda pek ¢ok ilkede (Hong Kong, Endonezya, Meksika, Nijerya, Tayland ve Ganey Afrika'da) yapilan galigmalarda; kadinin aile
planlamasi uygulama karanm esinin etkiledigi saptanmustir (4).

fertilite, aile bayuklaga ve aile planlamasi uygulamalan igin d

Erkeklerin aile planlamas; jle ilgili bilgi

Erkegin aile planlamasina kars1 ol dan daha da &nemlisi, kan
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Erkegin merkez kabul edildigi Afrika’da bile, Burkina Faso, Nijerya, Kenya ve Sudan’da yapilan aragtimalarda, erkeklerin biyik bir
gogunlugunun aile planlamasimi uygun gérdiign sapumusur- (4). Sudan-Khartoum’da (1982) ve Urdiin’de (1983), erkeklerin aile planlamast ile ilgili
bilgi, tutum ve davramigim saptamak amaciyla yapilan aragtirmalardan elde edilen ortak glara gore, tahminlerin aksine erkeklerin daha fazla
gocuk istemedikleri, kadin ve erkegin istedigi aile biyiikligintn birbirine yakin oldugu belirlenmistir (8,9).

Gelismis @lkelerde ulusal diizeyde yapilan aragtimalar, giftlerin yansindan fazl erkek uy ve katihrmm gerektiren
yéntemlerle (kondom, geri gekme, takvim ve vazektomi) istenmeyen gebeliklerden korunduklanm ortaya koymaktadir. Giftlerin gogu, modem kadin
ybntemlerinin bulunmasindan yillar 8nce, geri gekme, takvim ve daha sonra da kondom kullanmaktayd: (4).

Buna ragmen, gelismekte olan ulkelerde aile planlamasinin yayginlasmasi, modemn kadin y5 lerinin geligimini izleyerek ol
Aynica, Asya Qlkelerinde ve son zamanlarda Afrika’da aile planlamasi hizmetleri ana ve gocuk saghg: programlannin bir pargasi olarak
verilmeltedir. Bu nedenle de aile planlamas: programlaninda, dogurganiik davranislan ile i-lgili aragtimalarda, aile planlamas: bilgilendirme ve
egitimi konusundaki ¢alismalarda hep kadin Ozerinde odaklagilmus ve sonugta bu filkelerde, kadin ysntemlerinin kullanimi erkek yontemlerine gore
daha fazla ilerleme kaydetmistir. Halen gelismekte olan dllkelerde istenmeyen gebeliklerden korunanlanin dértte biri, erkek uyumunu ve katilimuni
gerekiiren ydntemleri kullanmaktadir (4).

Gelismis tlkelerde erkekler uzun sireden beri yontem kullanmayr kabul etmekie ve kullandiklan ydntemler etkili yontemler lehine
giderek artmaktadir, buna ragmen, gelismekte olan ilkelerde erkekler sorumluluk almakta, fakat kullandiklan yontem daha ¢ok geri gekme gibi
geleneksel yontemler olmaktadir (4).

Erkek kiltorindn dominant oldugu Trkiye'de, Behar'in 1988 Hacettepe Nifus Etdtleri Enstitiisa’nin Tarkiye Nafus ve Saghk
Aragtirmast verilerini kullanarak yaptii degerlendirmede, tim yontem kullanan 15-49 yas evli kadinlann (% 77) eslerinin dgte ikisinin dogrudan
erkek ydntemlerini (kondom, geri gekme) veya erkek katilimin ve uyumunu gerektiren yontemleri (ritm, diger geleneksel yontemler) kullandiklan
belirtilmistir (10). Bu degerlendirme 15-49 yas evli kadinlann tamamu igin ya.pddnémd:g giftlerin yansina yakininin (% 44.5) dogrudan erkek
yontemleriyle veya erkek katilimini ve uyumunu gerektiren yontemlerle gebelikten korunmakta olduklan gorilmektedir. 1988 Turkive Nifus ve
Saglik Aragtirmasinda; 15-49 evli kadinlann % 8.9"unun kondom, % 31.1'inin geri gekme, % 4.3 ’Giniin takvim, % 0.1 'inin vazektomi, % 0.1 'inin ise
abstinensi kullandiklanm belirlenmigtir. Kadin yontemlerinin basinda % 17.1 ile RIA, % 7.6 ile hap ve % 2.1 ile tap ligasvonu gelmektedir (11).

1993 Tarkiye Nafus ve Saglik Aragtrmas: verileri de birlikte degerlendirildiginde, son bes yilda bu oranlarda azalmanin oldugu dikkat
gekicidir (Tablo 1). Bu aragtirmamun sonuglanina gére, tim 15-49 yas evli kadinlann di¢te biri (%34), dogrudan erkek yontemleriyle veya erkek
katilinun: ve uyumunu gerektiren ydntemlerle gebelikten korunmakiadirlar. 1993 Tarkiye Nafus ve Saghk Aragtirmasinda (TNSA); 15-49 yas evli
kadnlanin % 6.6’s1 kondom, % 26.2'si geri gekme, % 1.0'i takvim, % 0.1"i ise abstinensi kullandiklarin belirtmiglerdir. Bir baska deyisle. yontem
kullanan ¢iftlerin yarisi dogrudan erkek yéntemleriyle veya erkek katilimini ve uyumunu gerektiren ydntemlerle gebelikien korunmaktadirlar (12).
Erkek kattlimindaki bu azalmamn yarusira, 1988 yilina gdre, modern yontemlerin kullaniminda az da olsa bir artigin olmast sevindiricidir.

- Modem erkek ydntemlerinden biri olan kondom kullammunda, 1988 yilina gore azalmanin yamsira, esleri 25-44 yas grubunda olan
erkeklerin digerlerine gore daha yiksek oranda (% 7.0-% 8.5) kondom kullandiklan gérilmektedir. Oysa, geleneksel ydntemlerden olan geri
gekmeyi kullananlann orami tim yas gruplannda % 20'den fazladir ve tom yontem kullananlar arasinda en gok kullanilan (% 26.2) yontemdir. Geri
gekme ydntemini kullandiklanini belirten evli kadinlanin, kir ve kentlerde oturaniar arasinda farklilik gostermeden yiksek olmasi, bati ve kuzey
bdlgelerinde yasayanlar arasinda % 30’dan daha fazla olmasi, yasayan gocuk sayilan arttikga daha yiksek oranda kullaniliyor olmasi da ilging
bulgulardir (12).

1993 TNSA verilerine gore, son bes yilda yontem birakan 15-49 yas evli kadinlarin yontem birakma nedenleri incelendiginde tom
yontemler icin “esinin istemedigini™ belirtenler % 5.1 iken. kondom kullananlar igin bu oran % 23.3 olarak en yiksek degerde bulunmugtur (12).
1988 HNEE verilerine gére, yontem kullanmayan kadinlanin % 23" neden olarak “eglcrinin karg1 gtkmasini™ belirtirken (11), 1993 TNSA verilerine

gére, halen herhangi bir yéntem kullanmayan kadinlardan gelecekte yontem kullanmak istemeyenlerin, baglica nedenleri incelendiginde; “esinin
istemedigini™ belirtenlerin oranimin %2.3 oldugu saptanmustir (12). Bu olumlu bir gelisme olarak yorumlanabilir. Ancak 15-29 yas grubundaki
kadinlarda “esinin istemedigini™ belirtenlerin orani, 30-49 yas grubunda olanlara gére dort kat daha fazladir (12).

Danya Saghk Orgats (WHO) Avrupa Bolgesi Cinsellik ve Aile Planlamast Unitesi tarafindan 1986 yilinda, aile planlamasi igin
bagvuranlann karanm etkileyen fakiorleri saptamak amactyla, aralannda Tarkiye'nin de oldugu 10 dlkede yapilan tamimlayici bir arasirmada,
Tarkiye'de Gireme ddneminde bulunan 368 kadinla gorisdlmagtir (13). Bu kadinlann % 43°0, “eslerinin herhangi bir aile planlamasi yontemine
karst gikacagini™, % 12" sinin de “hangi yontemi kullanacagina esinin karar verdigi” bulunmustur. Kadinin kullanacag: ydnteme “*kendisinin karar
vermesi” aragirmaya katilan dlkeler arasinda karsilastinldiginda, en dosik oranin Tarkiye’de oldugu gérulmistir (% 16). Aragtirmaya katilan
Olkeler arasinda *‘ySntem segimini eglerinin etkiledigini” belirten kadinlann oraniun en yoksek Portekiz'de (% 34) ve Torkiye'de (% 33) oldugu
saptanmgtir.
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Tarkiye’de erkeklerin aile planiamas: konusunda bilgi, tutum ve davramislanm saptamaya ydnelik arastirmalann sayis: oldukga simrhidir
ve erkeklerle ilgili bu t0r bilgiler, genellikle kadinlar ile yapilan aragirmalardan dolayh olarak gikanimaya saliilmaktadur.

Danya Saghik Orgitn, Hacettepe Oniversitesi Tip Fakihtesi Halk Saghigs Anabilim Dali ve Saghk Bakanhg isbirligi ile 1988 yilinda,
Tarkiye'de erkeklerin aile planlamas, 8zellikle de cerrahi sterilizasyon konusunda bilgi, tutum ve davranislanim saptamak amaciyla tamimlayicr bir
arastirma yapilnustir (14). Ankara’mn Gubuk figesi’nde 15-60 yas arasinda 601 evli erkege anket uygulanarak yapilan gdriismede; erkeklerin %
83" daha fazla gocuk istemediklerini, % 82'si aile planlamas: ydntemlerinin kullanumin: uygun bulduklanni, % 53°Q ise gebelikten korunma
sorumlulugunun eslerin her ikisine de ait oldugunu belirtmislerdir. Erkeklerin aile planlamas: y5

lerine iligkin bilgileri incelendiginde, % 80’inin
RIA’y1, % 76 suun hapt, % 63°non kondomu, % $3'0niin geri gekmeyi, % 38’inin t0p ligasyonunu, % 24"Gniin ise vazektomiyi bildikleri saptanmig
ve 34 yastan daha geng, egitim diizeyi ortackul ve fizerinde olan erkeklerin ydntemleri digerlerine gdre, daha ytksek oranda bildikleri bulunmugtur.
Aragtimaya katilan erkeklerin % 59°u halen herhangi bir aile planlamas: ydntemini kullandiklanm belirtmislerdir. Ancak kullandiklan yéntemler
incelendiginde, % 35inin RIA, % 6'siun hap, % 3.5"inin top ligasyonu gibi kadina ait ydntemleri, % 7’isinin kondom, % 7.3 @nin ise geri gekme
gibi erkege ait ydntemleri kullanmakia olduklan belirlenmistir. Kullaulan y

iginde vazekiomi hig yoktur. Arastirmaya katilan erkeklerin
fgte biri gelecekte esleri igin tip ligasyonunu kabul edebilecegini belirtirken, sadece beste biri kendisi igin vazekiomiyi kabul edebilecegini
belirtmistir. Erkeklerin egitim ddzeyi arttikga tap ligasyonunu kabul edebilecegini belirtenlerin orans artmasina ragmen, egitim dizeyinin artmasi ile
vazektomi i¢in oran gok fazla degismemektedir.

Tarkiye’de aile planlamasi konusunda en etkili egitim ydntemini saptamak amaciyla 1989-1991 yillani arasinda, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali ve AVSC (Access to Voluntary and Safe Contraception) Kurulugu isbirligi ile bir hizmet arastirmasi
yaritGlmastir (15). Bu ¢aliyma kapsaminda, 1989 yilinda yapilan durum saptama arastirmasinda, Ankara’nin kirsal ve yan-kirsal bdlgelerinden olan
Etimesgut ve Gdlbas: figeleri'ne ait toplam 27 koyde bulunan 15-49 yas grubu kadinlarin ve eslerinin tamamu ile (1176 ift) gdrisilmagtar. Bu
galiymada gdrigiilen erkeklerin % 68.1°i ilkokul mezunudur, dgte ikisi (% 63.9) tanmla ugragmaktadir ve yine iigte ikisi (% 63.8) @ig ve daha fazla
sayida yasayan gocuga sahiptir. Erkeklerin aile planlamasi konusunda bilgi, tutum ve davraniglan incelendiginde, yaklagik tgte ikisinin ideal gocuk
sayist olarak iki gocuk istedikleri saptanmistir; erkeklerin dértte Ggd (% 70.2) gebelikten korunma sorumlulugunun eslerin her ikisine ait oldugunu
belirtmigtir. Erkeklerin en gok bildikleri aile planlamas: ysntemleri, % 93.1 ile RIA, % 88.0 ile hap, % 73.4 ile kondomdur. Bunlardan sonra en gok
bilinen ydntem geri gekmedir. Kalict ydntemler, Tarkiye'de 1983 yilinda yasallasmasina ragmen, diger yontemlere gore oldukga az bilinmektedir. Bu
caliymada da tdp ligasyonunu spontan olarak veya hatirlatilarak bilenlerin orani % 32.9, vazektomiyi bilenlerin oran: ise % 14.4 olarak bulunmugtur.
Bu iki yontemi bilenlerin cerrahi yontemlerle ilgili bilgileri daha detayh olarak incelendiginde ise, daha gok. yanhs bilgilere sahip olduklan
goralmigtdr, bu ydntemleri bilen erkeklerin yaklasik tgte biri (% 28.5) tip ligasyonunun kadinun adetlerinin kesilecegini, % 37.8%i de
vazektominin erkekte impotansa neden olacagiu belirtmislerdir. Gelecekte bu yontemleri uygulatmay: kabul etme konusundaki tutumlan
incelendiginde, esleri igin tap ligasyonunu kabul edebilecegini belirten erkeklerin oram (% 61.5), kendisi igin vazektomiyi kabul edebilecegini
belirtenlere gore (% 31.1) iki kat fazla bulunmugtur. Yukanda soza edildigi gibi, ydntemle ilgili daha gok yanls bilgiye sahip olan erkeklerin bu
tutumlan dogal olmakla birlikte, kalici ydntemleri daha ok kadinlar igin uygun bulmalan da ilging bir bulgudur.

Arastirma sirasinda giftlerin yanisimin modem aile planlamas: ydntemlerini, % 23.0"mn ise gelencksel yontemleri kullanmakta olduklan
saptanmustir. Kullamilan ySntemler arasinda RIA birinci sirada (% 41.8), geri gekme ikinci sirada (% 19.8) gelmekte, bunu kondom (% 5.4) ve hap
(% 2.7) izlemektedir. Gérisiilen erkeklerin hicbirisi vazektomiyi kullanmazken, % 2'sinin esleri 1p ligasyonu ile istenmeyen gebeliklerden
korunmaktadir. Bu arastirmada, kadina ait yontemler daha yaygin olarak kullaniliyor olsa bile, takvim yontemi ve abstinens gibi yontemler de dikkate
aiindiginda ydntem kullanan giftlerin % 30.0"1un dogrudan erkek ydntemlerini veya erkek katilimini ve uyumunu gerektiren yontemleri kullanmakia

olduklan goralmektedir. Bu bulgu da erkeklerin aile planlamasinda sorumluluk alma konusunda istekli olduklanni gostermektedir.
Sonug

Bugtine kadar Tarkiye'de aile planlamasi konusundaki program uygulamalarinda ihmal edilmesine ragmen, erkekler aile planlamasi
yéntem kullammunda en az kadinlar kadar sorumluluk almaktadirlar. Belki de bu ihmal sonucunda, erkeklerin kullandig: ydntem. siklikla geleneksel
ybntemlerden biri olan geri gekme olmakiadir. Son bey yildaki azalmayla birlikte, halen herhangi bir aile planlamas: yontemini kullanan ¢ifilenin

yaklagik olarak yansi, dogrudan erkek yontemleriyle veya erkek katihmimi ve uyumunu gerektiren ydntemlerlerle istenmeyen gebelikierden
korunmaya galigmaktadir.

Sl sayidaki arastinmalardan elde edilen veriler, Tarkiye'de samilamin aksine, erkeklerin istenen aile bayaklagd, cocuk savisin
siurlama, aile planl k esleriyle sorumlulugu paylasma istegi gibi konularda olumlu tutum iginde olduklanm: ve aile planlamas:
yontemlerini kullanmaya motive olduklanni gostermektedir. Buna ragmen erkeklerin aile planiamasi konusunda bilgi, tutum v
saptamaya ydnelik, niceliksel ve niteliksel veri pl yo leri (indepth study'ler) kullanilarak yapilacak ve daha geni erkek popilasyonlann
kapsayacak aragtirmalara ihtiyag vardir. Niceliksel veri toplama ydntemleriyle kadinlar ile gorisolerek dolayl yoldan erkekler ile ilgili

e davranislanm

bilgi

57



edinmekiense, dncelikle her beg yilda bir yapilan Ttrkiye Nofus ve Saglik Aragtirmalan’nda gortigilen kadmlann eslerini de kapsayan arastirmalann
yapilmas: gereklidir.

Tarkiye'de erkegin aile igindeki ve toplumdaki disiindlddgande, aile planlamasina katilimlanmn saglanmas ve erkeklerin var
olan motivasyonlanmin etkili-modern aile planlamas: ydntemlerini kullanmaya dogru ydnlendirilebilmesi igin aile planlamas: program hedefleri
igerisine alinmasi gerektigi ortadadir. Bunu saglamak igin 6zel bilgilendirme ve eitim programlann planlanmas: gerekmektedir. Bu amagla yaygmn
egitim igin medyanin kullamimast, topluma en yakin fede, birinci b kia hizmet veren saglik kuruluslanmn halk egitimi programlan
diizenlemesi, okullann egitim programlanna cinsellik ve aile planlamas: konularinin entegre edilmesi gerekir. Aynca, zorunlu olan askerlik ddnemi,

20 yasina gelen ve genellikle evienmemis olan geng erkeklerin aile plartamasi konusunda egitilebilmesi igin kaginlmamas: gereken bir firsattir, bunu
degerlendirebilecek egitim programlarinin uygulanmast hig de zor degildir.
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Tablo 1. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlanin Halen Kullandiklan Yénteme

Gdre Yozde Dagilimu
(1988 TNSA, 1993 TNSA)
1988 TNSA 1993 TNSA
Modern Yéntemler 31.0 345
RIA 14.0 18.8
Kondom 72 6.6
Hap 6.2 4.9
Tap ligasyonu 1.7 29
Diyafram/Kopik/Jel 1.8 1.2
Enjeksiyon 0.1 0.1
Vazektomi 0.1 0.0
Geleneksel Yéntemler 323 28.1
Gerigekme 25.7 262
Ritm 35 1.0
Vajinal dug 25 0.6
Abstinens 0.1 0.1
Diger 0.5 0.2
Tablo 2. 15-49 Yag Grubu Evli Kadinlann Baz Ozelliklerine Gare Halen Kullandiklan
Yontemlerin Y0zde Dagilumi (1988 TNSA, 1993 TNSA)
ModemY 6ntemler Geleneksel Y6ntemler Toplam.
rzellikler Diger Diger
Hap RiA Kondom Gerigekme Say1 %
‘ay
15-19 0.6 6.2 25 0.0 14.2 0.6 329 100.0
20-24 S.1 16.4 5.5 12 22,4 0.5 1026 100.0
25-29 9.0 233 7.0 24 25.4 0.9 1190 100.0
30-34 6.2 263 85 5.0 27.8 2.7 1254 100.0
35-39 3.9 22.1 82 6.8 342 1.6 1026 100.0
40-44 21 134 7.0 6.7 284 34 833 100.0
4549 1.9 6.9 27 6.0 20.6 3.6 613 100.0
’erlesim yeri
Kentsel 5.0 21.5 7.8 4.6 249 24 4005 100.0
Kirsal 4.8 14.1 4.6 33 285 0.8 2265 100.0
35lge
Bau 6.2 18.8 8.4 39 3135 2.7 2207 100.0
Gilney 4.2 20.9 6.1 55 24.7 13 964 100.0
Orta 43 219 6.1 53 23.7 24 1472 100.0
Kuzey 5.2 11.5 7.1 6.0 336 0.8 589 100.0
Dogu 3.6 16.5 3.7 25 15.6 0.4 1039 100.0
Yasayan cocuk sayisi
Yok 14 0.2 1.3 0.0 4.6 Ll 596 100.0
1 48 17.5 76 1.5 253 1.2 1069 100.0
2 6.4 26.1 89 4.2 30.4 22 1778 100.0
3 59 20.6 78 1S, 311 2.5 1203 100.0
4,+ 4.1 17.0 4.7 6.3 26.4 1.7 1625 100.0
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AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ YAYGINLASTIRILMASI KONUSUNDA YENI BiR ADIM

¥rd Dog.Dr.Sevkat Bahar Ozvans *, Dr.Behire Ozek: Onciier**, Prof.Dr.Miinevver Bertan*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk: Saglig1 Anabilim Dals. **JHPIEGO Tirkiye Temsilcisi
Ozet

Turkiye’de pratisyen hekimlere Saglik Bakanlig: tarafindan halen mezuniyet sonras: dénemde verilen aile planlamasi
damismanhg ve RIA uygulama egitimlerinde egitilebilen insangiiciniin azhigi gerekgesiyle, bu egitimlerin tip fakultelerinde
mezuniyet dncesi doneme kaydinlmasi amaciyla 1992 yilinda iki asamal: bir proje baglatilmistir. Projede, tip fakiiltelerinde verilen
aile planiamasi klinik egitiminin giglendirilmesi, fakiilteler arasinda egitimde standardizasyonun saglanmasi, fakilteler ve Saglik
Bakanhig: klinikleri arasinda klinik uygulamalarda standardizasyonun saglanmasi amaglanmigtir. Bunun igin 13 tip fakiltesi ve bu
fakaltelerin klinik egitim igin dgrenci gonderdikleri Saghk Bakanhgi'mn Aile Planlamas: Klinikleri'nden segilen 100 egitici,
yeterlige dayal egitim ve interaktif egitim teknikleri konusunda egitilmistir. Bu egiticiler bulunduklan fakiiltelerde iki haftahk
standart Sgrenci egitimlerini yiriterek simdiye kadar 694 ogrencive Aile Planlamasi damigmanhigi ve RIA uygulama becerisi
kazandirmuglardir. Bu egiticiler arasindan segilen 20 kisi, egiticilerin egitimini vapabilecek sekilde ileri egitim becerileri konusunda
egitilerek “uzman egitici” durumuna gelmisler ve boylece ilke dazeyinde sirekli olarak egiticilerin egitimini viiriitebilecek olan bir
“ulusal egitim ekibi” olugturulmustur.

Summary

In Turkey, Ministry of Health (MOH) conducts in-service training to general practitioners about family planning (FP)
counselling and IUD insertion. However, with this in-service training. trained manpower is below the desired level. A project with
two phases was started in 1992 to train interns (last year medical students) in FP counselling and IUD insertion. The objective of the
project was to achieve standardization among medical faculties and also between faculties and MOH FP clinics. To attain the
objective, 100 trainers selected from 13 faculties and from collaborating MOH clinics were trained about competency based training
and interactive training methods. These trainers have been conducting the standart two-week courses to their intems. and. up to
today. 694 students have become competent in FP counselling and IUD insertion skills. Of the 100 trainers. 10 were selected to
become ““master trainers™ to train other trainers, and, thus. Turkey has developed a capacity to maintain training. with its “"national
training team™.

Gerekge

Gelismehclolan tlkelerden biri olan Tarkive 'de en son duruma gore: toplam dogurganlik hizi 2.7 dir. Bu say1 kentsel
kesimde 2.4, kursal kesimde 3.1. batida 2.0. doguda ise 4.4"dar. Qiftlerin yaklagik tgte ikisi herhangi bir aile planlamasi yontemini
kullanmakta ancak, bunlarin % 34.5'i modern, % 28.1'i ise gelencksel vontemleri kullanmaktadir (1). Yillara gore kontraseptif
kullamnunda artis goriilse de, tek tek yontemler incelendiginde, artiglanin dnemli slgiide gelencksel yontemlerde oldugu dikkati
gekmektedir (1.2). Tirkiye'de aile planlamasi hizmetlerine talebin yiksek olmasina ragmen. 1988 ve 1993 Niifus ve Saglik
Arastimalan arasinda kontraseptif prevalans: agisindan énemli bir farklilik olmanustir. Bu yillar arasinda, dogurgan yastaki evli
kadinlarda modemn kontraseptif prevalansi % 31'den ancak % 34.5"e yitkselebilmistir (1,2). Aile pianlamasi hizmetlerin varhig ve
vayginhgindaki sorunun yamsira bu konuciaki ana problem, kontraseptiflerin etkili bir gekilde kullanimi konusunda gerek birevlerin

gerekse giflerin ihtivaci olan “bilgilendirme ve egitimin™ yetersiz olmasidir. Egitim/6grenim altyapisindaki sorunlar nedeniyle,

mevcut olan aile planl hizmet sist

egitilmig saglik personeli ile desteklenmemesi. bu biyuk sorunda 6nemli bir payi

olusturmaktadr.

Turkiye'de aile planlamasi hizmetlerinin dlke diizeyinde vaygnlastiniimasi ve hizmetlere ulagabilmenin kolaylagirniimas:
amaciyla, 1983 vilinda yapilan yeni bir yasal dizenleme ile: hekim ve hekim disi personele (ebe-hemgireler) aile planlamas:
yontemlerinden olan RIA'1 uygulayabilme yetkisi verilmigtir. Bunu saglamak tizere, Saghk Bakanhg tarafindan pratisyen hekimler
igin G haftalik, ebe-hemsireler igin ise dort haflalik mezuniyet sonrast egitimler yuritilmektedir. Ancak, bu egitimlerde bir yilda
Saglk Bakanligi'na ait 89 klinik egitim merkezinde. vaklagik 300-400 hekim ve 700-800 ebe-hemsire egitilebilmektedir. Oysa,
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Tarkiye'de yiida yaklagik 5000 hekim ve buna yakin sayida da ebe-hemsire mezun olmaktadir. Bunun yanusira, maliyet agisindan
disindldiginde mezuniyet sonrasi yapilan bu egitimler dlke igin oldukga pahali olmakiadir. Bu nedenle aile planlamasi
egitimlerinin mezuniyet dncesi ddneme kaydinimas: geregi ortaya gikmugtir.

Ancak, tip fakultelerinde mezuniyet Gncesi aile planlamast egitiminin mevcut durumunu saptamak iizere 1989 yilinda
yapilan bir arastirmada; tip fakiltelerinde ortalama (mean) 43 saat teorik aile planlamasi egitimi verildigi, fakiltelerden mezun olan
hekimlerin sadece % 38'inin teorik ve uygulamali aile planlamast egitimi aldiklan bulunmustur. Tip fakiltelerinin teorik ve pratik

aile planlamas: egitimlerinin siire ve igerik agisindan buyik farkliliklar gdsterdigi ve fakiilteler arasinda belli bir standardin olmadig

saptanmustir. (3).

Amag

Bu nedenlerle, 1992 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr Anabilim Dali ve JHPIEGO (A Johns
Hopkins Program for International Education in Reproductive Health) Kurulugu'nun isbirligi ve Saghk Bakanhgi Ana-Cocuk
Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Mudiirlaga niin destegi ile. “Tip Fakiiltelerinde Mezunivet Oncesi Aile Planlamasi Egitimini
Standardize Etme ve Klinik Becerileri Giiglendirme™ projesi uygulamaya konmustur (4). Bu proje ile. tip fakiltelerinde mezuniyet
oncesi dénemde: .
1. Thp fakiilteleri arasinda egitimde standardizasyonun saglanmasi,
2. Egiticilerin egitiminin saglanmas,
3. Tup fakilteleri ve Saghk Bakanlig klinikleri arasinda aile planiamast Klinik uygulamalarinda nitelik yoniinden benzerligin
saglanmasi.
<. Proje bitiminde sonuglarin degerlendirilerek ilke genelinde yaygmlasgtinimasi ve kurumsallagtiriimasi hedeflenmistir.

Proje iki asamali olarak uygulanmustir; birinci asamast Temmuz 1992-Haziran 1994 taribleri arasinda viirtilmistir.
Agustos1994 tarihinde baslatilan ikinci agamasi ise 1996 vili sonunda tamamlanacaktr. Projenin birinci asamasina 8 tip fakiltesi
katlmus olup bunlar. Hacettepe. Gazi. Ankara, Marmara. Dokuz Eylul. Eskisehir, Konya, Kayseri Tip Fakilteleridir. ikinci agamada

ise. bu fakiiltelere Adana. Sivas, Samsun. Erzurum ve Bursa Tip Fakilteleri eklenerek toplam 13 tip fakiiltesinde program halen

devam etmektedir.
Proje yontemi ve uygulama
a. Ihtiyaglanin Saptanmasi ve Yerlerin Segimi:

Projeye balarken bir 6n galisma yapilmis, bu amagla tip fakiilteleri ziyaret edilmistir. Tip fakitltelerinin aile planlamast
Kliniklerinin fizik olanaklan, insangiicii, arag-gereg ve malzeme durumlan ile giinlik hasta bagvuru sayilari incelenmistir. Tip
fakiiltelerinde meveut mifredat progranu geregi aile planlamast egitimi veren iki anabilim dalinin (halk saghgr ve kadin hastahklan
& dogum anabilim dallart) baskanlar ile gortistlmiistiir. Bu goriiymelerde, tip fakiiltelerinin 6grenci savilarinin fazla ve kinik egitim
olanaklarinin sl olmasi nedeniyle, kadin hastaliklan ve dogum rotasyonlart sirasinda son suuf 3grencilerini (intern), belirli bir
stire aile planlamasi klinik egitimi igin. Saghk Bakanligi na ait kliniklere gonderdikleri saptannustir.

Bu galisma sonucunda, 1992 yilinda projenin ilk asamast igin 8 up fakiiltesi segilmig ve bu fakiiltelerin intem

gonderdikleri Saglik Bakanligi'na ait 9 aile planlamast Klinigini de proje kapsamina alinmgtir.

Projenin ikinci asamast igin 1994 yilinda 5 tip fakiiltesi ve bu fakiltelerin intern gonderdikleri Saghk Bakanlhigi'na ait §

aile planlamasi klinigini daha projeye eklenmis ve bundan sonraki faaliyetler 13 tip fakiiltesinde slirdGriilmiigtiir.

b. Egitim Metodolojisi:
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I Eginicilenin Egitm: Egitimde standardizasyonun saglanmasi amaciyla, tip fakiltelerinin halk saghg ve kadin
hastaliklan ve dogum anabilim daAllannda ogrencilerin aile planlamas: egitiminden sorumlu dgretim elemanlarindan birer Kisi ve
aynica Saghk Bakanligi'na ait aile planlamas: kliniklerinden de ikiger egitici segilmistir. Bu kisiler, JHPIEGO egiticileri tarafindan
bes giin sireyle “klinik becerilerin standardizasyonu™ ve beg giin de “‘egitim becerileri™ kurslarinda egitilmiglerdir. Birinci kursta,
aile planlamasi yontemleri, enfeksiyonun dnlenmesi ve genital yol enfeksiyonlarinin taranmasi konulaninda egiticilerin bilgileri
tazelenmis, damsmanhk ve RIA uygulama becerileri standardize edilmistir. lkinci kursta ise, egiticilere yetiskin egitimunin
ozellikleri, yeterlige dayal egitim ve beceri kazanmada performans diizeyleri tamtilmug, himanistik egitim ve bu amagla pelvik
modellerin kullamimu, interaktif egitim teknikleri, bir simf sunumu, demonstrasyon ve kogluk konularimi kapsayan “yeni™ egitim
vaklagimi konusunda bilgi ve beceri kazandinlmugtir.

I1. Ogrenci Egutimlen::

Egiticiler, daha sonra yerlerine donerck tip fakiiltesi internleri igin diizenlenen iki haflahk aile planlamasi ¢gitimlerine
baglanmuslardir. Egitimlerin birinci haflasinda. 6grenciler simifta aile planlamasi yéntemleri, damgmanlik, enfeksivonun énlenmesi ve
genital yol enfeksivonlarinin taranmast ile ilgili teorik bilgilerin kazanmanmin yamsira. pelvik modeller azerinde RIA uygulama
becerisi ve role-play ile danigmanhik becerisi kazannus ve bu becerilerde veterli duruma gelmislerdir. Ogrenciler ikinci hafta klinikte
egiticilerin koglugunda bagvuran kadina damigmanlik vermis ve RIA uygulayarak ustalik kazanmuglardir. Egitim siiresince, dgrenciler
RIA uygulama ve damigmanlik becerilerini geligtirmek igin 6grenim rehberlerini (6grenim check-list'i) kullanmuglardir. Egitimlerin
son giininde ise cgiticiler degerlendirme rehberlerini (kontrol check-list'i) kullanarak 6grencilerin RIA uygulama ve damgmanhk
konulaninda performansim degerlendirmiglerdir.

111 Uzman Eginciler: Ogrenci egitimlerinde dencyim kazandiktan sonra. “egiticilerin egitimi™ni yapabilecek yetenckte
ve istekli olan egiticiler arasindan “egitici egitimeisi™ adaylan segilmigtir. Bu egiticiler. JHPIEGO egiticileri tarafindan sekiz giin
sirevle “ileri egitim becerilen ve grup dinamikleri™ kursuna alinarak egitilmislerdir. Yukanda s6zii edilen “egitici egitimlerine™
baglangigta co-trainer olarak katilarak deneyim kazanan bu kisiler, “uzman egitici™ tnvamim kazanarak proje kapsaminda bundan
sonra yapilan egitici egitimlerini yiiritmislerdir. Bu uzman egiticiler. aym zamanda uzun vadede ilkede aile planlamasi konusunda
egiticilerin egitimini yapmak Gzere bu proje kapsanunda olugturulan “ulusal egitim ekibi™ (UEE)'nin ilk tyeleridirler. “Uzman
egitici” olma siirecini gdsteren gema, bildiri sirasinda sunulacaktir.
¢. Denetim:

Proje kapsanunda egitimlerin devanu niteliginde olan denetim aktiviteleri, hem ogrenci egitimlerinin hem de &grencilerin
egitildikleri aile planlamas: kliniklerinin denetlenmesi seklinde iki baghikta yritalmagtar:

I. Practica: Proje kapsanunda egitilen egiticilerin. egitimlerden sonra fakiltelerindeki ilk dgrenci egitimlerine practica
denmektedir. Practicalarda veni egiticiye destek, yardim ve degerlendime amaciyla bir veya iki uzman egitici fakiiltelerin
bulundugu yerlere gitmiglerdir. Egitim baglamadan bir giin once giden uzman egiticiler yeni egiticiler ile birlikte galisarak
hazirliklan gozden gegirmis ve egiticinin 6grenci egitimi sirasindaki sunum, demonstrasyon ve kogluk becerisini degerlendirerek
egiticiye geribildirimde bulunmuslardir.

II. Izlem Ziyaretleri: Tip fakillteleri ve Saglk Bakanhg egitim Klinikleri arasinda aile planlamasi klinik
uygulamalaninda nitelik ydniinden benzerligin saglanmasi amaciyla egitimlerin yapildig1 Saghk Bakanlig: kliniklerine yilda iiger kez
izlem ziyaretleri yapilmustir. Bu ziyaretlerde gelistirilen izlem rehberleri ile verilen hizmetlerin kalitesi denetlenmistir. Mevcut
sorunlar yerinde saptanarak ¢ziimii konusunda gaba sarfedilmis veya ilgililere onerilerde bulunulmustur.

d. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi:
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Bu egitimlerde kullanilmak tzere bir “egitim pakeli” gelistirmek amaciyla, JHPIEGO aym tarihler arasinda géniilla bir

kurulus olan fnsan Kaynagim Geligtirme Vakfi (IKGV) ile isbirligi yaparak c§ zamanh bir bagka destekleyici galisma yiiritmasgtir

(5). Bu proje uygulamalan sirasinda ortaya gikabilecek bilimsel-teknik sorunlara ¢0ziim bulmak. egiticiler arasinda haberlegmeyi

saglamak, egitimlerde kullanilan egitim materyallerini geligtirmek amactyla bir “teknik komite™ kurulmustur. Projeyi yiiriiten kurum

sorumlular ve proje ile ilgili fakiltelerden bazs uzmanlardan olugan teknik komite asagidaki egitim materyallerini geligtirmigtir:

*Egiticiler ve katlimeilar i¢in “‘aile planlamasi kurs rehberi”,
*Egiticiler igin “ulasal aile planlamas; hizmet rehberi™,
*Katihmeilar igin “aile planlamas kaynak kitabi™,

*Egitimlerden sonra katilimeilarin uygulamalar sirasinda kullanabilecekleri “aile planlamas: klinik uveulama el kitab1™
ygu P vg

*Egitimlerde kullanilacak slide setleri ve video bant,
*Aile Planlamast klinikler igin duvar posterleri,

*Egitimciler arasinda haberlegsmeyi saglamak amaciyla perivodik olarak yayimlanan “haberlesme biiteni™ ve “soru-cevap savfalar™.

Elde edilen sonuglar

Projenin birinci ve ikinci asamasinda tip fakiilteleri ve Saglhk Bakanhigi'nda simdiye kadar 100 kigi, “klinik becerilerin

standardizasyonu™ ve “egitim becerileri” kurslarina Katilarak “egitici” olmuslardir. Ancak gorevden ayrilma ve yer degisikligi gibi

nedenlerle bunlardan 81 faal olarak saliymaktadir. Egitici egitimleri halen devam etmektedir.
Projede iilkede aile planlamasi konusunda egiticilerin egitimini yapacak olan. 20 “uzman egitimei”den olugan bir “ulusal

egitim ekibi” olusturulmustur. Uzman egitimci sayisiin arttinlmasina ve bu yapinin kurumsallagmasina yénelik alismalar

stirddrilmektedir.
Projeye alinan up fakiiltelerinden 11 inde simdiye kadar 90 “6grenci egitimi™ dazenlenmis ve toplam 694 tip fakiiltesi

Sgrencisi egitilmistir. Egitimlere alinan dgrenciler egitimlerin sonunda aile planlamasi danigmanhg ve RiA uygulama becerisinde
usta durumuna gelmiglerdir. Egitilen 6grencilerin fakiltelere gore dagihmi Tablo 1'de goriilmektedir. Tip fakiiltelerindeki égrenci

egitimleri devam etmektedir.

Bu proje uygulamalan sirasinda ortaya gikabilecek bilimsel-teknik sorunlara ¢6zim bulmak. egiticiler arasinda

haberlesmeyi saglamak, egitimlerde kullanilan egitim materyallerini gelistirmek amaciyla bir “teknik komite™ kurulmustur.

Egitimlerde kullanilmak tizere yukarida sozii edilen egitim materyallerinden olugan bir “egitim seti’

kullanilmaktadir.

" hazirlanmistir ve

Geribildirim

Projenin birinci agamast tamamlandiktan sonra geribildirim amaciyla bir toplant: dizenlenmistir. Toplantiya tip

fakaltelerinin bagh oldugu en aist kurul olan Yiiksek Opretim Kurulu'nun Bagkani, Saglik Bakani ve bakanhkta konuyla ilgili diger

yetkililer, Tiirkiye'deki tim tip fakiltelerinin dekanlan, projenin birinci asamasimn yiritildiga 8 tip fakiiltesinin halk saghigi ve

kadin hastaliklan ve dogum anabilim dallarnmn b skanlari, Saglik Bakanhigi'na ait 9 Aile Planlamas: Kliniginin ydneticileri ile bu

proje kapsaminda egitilen “egiticiler” davet edilmistir. Toplantida, proje diger tip fakiiltelerine tamitilmug, projeye alinan 8 up

fakiltesi bu proje kapsaminda o gine kadar yaptiklan k d I

yapmuslar ve deneyimlerini diger tip fakilteleri ile
paylasmuslardir. Toplantida ayrica, proje ile baglatilan iki haftalik &grenci egitimlerinin tip fakiiltelerinin mevcut mifredat
programlan igerisine nasil entegre edilebilecegi de tartiilmistir. Projenin ikinci asamasi da tamamlandiktan sonra elde edilen
sonuglann geribildirimi amaciyla ilgililer ile toplanilacaktir.

Projenin sonunda, son hedef olarak: tip fakiiltesi dgrencileri igin bu projede yuriitilen iki hafalik aile planlamast

egitimleri, tlkedeki tim tip fakiiltelerine yayginlastinlacak ve tip fakiltelerinin mifredat programlarina entegre edilecektir. Saghk
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Bakanligi, bu projenin sonuglarini.hekim ve ebe-hemsireler igin kendilerinin yQrdttaga hizmet-igi aile planlamas: egitimlerine ve
ebe-hemsirelerin mezuniyet dncesi egitim programlanna aktarmak iizere yeni bir galiyma baslatmistir. Ayrica Saglik Bakanhig, proje
kapsamindaki tip fakaltelerinden RIA uygulama ve damigmanlik becerilerini kazanarak mezun olan dgrencileri sertifikalandirma
konusunda gerekli yasal diizenlemeyi yapmaktadir. Bu konularda gesitli dazeylerdeki galigmalar devam etmektedir.

Degerlendirme

Projenin ikinci agamasinda baglayan degerlendirme alhismalan dort fazda sirdariilmektedir:

1. Faz (Monitorizasyon): Proje kapsaminda yapilan 6grenci ve egitici egitimlerinin degerlendirilmesi amaciyla egitimlerde rutin

olarak toplanan kayitlardan (kurs dncesi ve kurs ortasi bilgi puanlan, kursun katihmailar tarafindan degerlendirilmesi, 6grencilerin

damismanlik ve RIA uygulama becerilerinin ve egiticilerin sunum, demonstrasyon ve kogluk becerilerinin degerlendirilmesi vb.) elde
edilecektir.

2. Faz: Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, egiticilerin 6grenci egitimleri sirasindaki sunum, demonstrasyon ve kogluk

becerilerinin ve kliniklerde hizmet sun;nlann degerlendirilmesi igin practica ve follow-up'larda toplanan kayitlardan elde

edilecektir.

3. Faz: Proje kapsaminda egitim almis ancak halen up fakiltelerinden mezun olmayan &grencilerin degerlendirilmesi amaciyla. iki

kohort segilmistir. Bu kohortlardaki 6grencilerin tamamu (her dgrenci 6 kez) hasta (client) Gzerinde RIA uygularken

gozlemlenecektir. Gdzlemler, Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) ilkelerine gore degerlendirilecektir (6).

4. Faz: Proje kapsaminda egitim almis ancak tip fakiltelerinden mezun olmus dgrencilerin degerlendirilmesi amaciyla. mezunlar

arasindan sistematik 6rekleme ile segilen 20 kisi Faz 3'deki gibi (her 6grenci 6 kez) gozlemlenecek ve LQAS ilkelerine uyarak

degerlendirilecektir.
Degerlendirme galigmalan halen devam etmektedir, sonuglar daha sonra yayimlanacaktur.
Kaynaklar:
1. Tarkiye Nafus ve Saghk Aragtirmasi 1993, Saghk Bakanhgi ACSAP Genel Madarlaga, HU Niifus Etadleri Enstitisi.
Demographic and Health Survey Macro Intemational Inc., Ankara. 1994,

2. 1988 Turkish Population and Health Survey, Hacettepe University Institute of Population Studies Publication, Ankara, 1989.

3. Kircalioglu FN, Dervisoglu AA, Oral SN: Tip Fakiiltelerinin Aile Planlamas Egitim Programlarimin Degerlendirilmesi, 1985-
1989, Tip Fakiilteleri Miifredat Programlanina Aile Planlamasi Konularinin Entegrasyonu Toplantisi, Saglik Bakanligi AGSAP
Genel Mudurlign Yayimnlan, Ankara, 24-25 Aralik 1992,

- Strengthening Clinical Family Planning Training in Pre-service Physician Education in Turkey, FCA-5420, A Project Proposal
Prepared by Asia/Near East Office of JHPIEGO Corporation, Brown's Wharf, 1615 Thames Street, Baltimore, MD
21231.USA

. Coordination and Assistance to MOH/University Technical Committee for Strengthening Pre-service FP Training, FCA-5421, A

Project Proposal Prepared by Asia/Near East Office of JHPIEGO Corporation, Brown’s Wharf, 1615 Thames Street, Baltimore,
MD 21231,USA.

6. Valadez JJ: Assessing Child Survival Programs in Developing Countries, Testing Lot Quality Assurance Sampling, Harvard

School of Public Health, Boston, Massachusetts, 1991.
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Tablo 1: JHPIEGO projesi kapsanunda tip fakiiltelerinde verilen Aile Planlamasi kurs sayisi ve egitilen Ggrenci durumu

(1993-1995)

Thp Fakiiltesi

Kurs savisi (6grenci_egitimleri)

Esgitilen 6grenci savisi Kurs basina diisen 6grenci savist
Hacettepe 28 180 6.4
Osmangazi 9 86 9.6
Ankara Tip 8 63 o 8.1
Marmara 8 66* 83
Dokuz Evlal 11 103 9.4
Gazi Tip 17 161 9.5
Uludag 1 8 3.0
Ondokuz Mavis 1 8 8.0
Ercives 5 31 6:2
Cumhurivet 1 6 6.0
Cukurova 1 10 10.0
Toplam 90 694 7.7

*13 dgrenci basansiz bulunmugtur.

Selguk ve Atatiirk Universiteleri heniz egitime baslamamugtir.

JHPIEGO: Johns Hopkins Ureme Saghigi Uluslararast Egitim Progranu
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SAGLIK AQISINDAN TURKIVE DE DEPREMLER

Prof.Dr.Necati Dedeoglu. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah

OZET

Tarkive dinvanin en gok deprem gegiren bélgelerinden birinde ver almaktadir. Bu depremler nedeniyle de énemli can ve mal kayplani
olmaktadir. Bu makale iilkemizde 1900 yilindan bu yana gériilen depremlerin yarattigs saglik sorunlarin: inceleyerek daha sonra goriilecek
depremiere hazarlikl olunmasing amaglamaktadir. Aragirma, Baymdirhik ve fskan Bakanhgi Saghk Bakanhg kayitlan, halk saghg makale
indeksleri ve gazete aryivierine davandinilarak yiritiihmistir. Aragtirma sonuglarma gore depremicrden yilda ortalama 689.7 kisi 6ldigi,
yillara gore depremlerden vikilan bina savist veya dlen insan sayisnda bir artma olmadig) anlagilmaktadir. Bina ingaal niteligini gosteren
=100 vikilan bina bagma 6liun™ dlgiitiinde de belirgin bir degigiklik yoktur. Kigm, gece vakti veya Ankara’nm dogusunda kalan bolgelerde
olan depremler vaz, gindiiz veya Ankara nn batismda goritlen depremlere gore 2-3 misli daha fazla can kaybma neden olmaktadir. Olim
nedenleri arasmda ezilme ve kanama vaninda loprak altmda bogulma da siktir.Yaralanmalarda da travina yaninda yamikiar ve hayvan
wsirmalart gorilebilmektedir. Bulagicr hastalik salgmi veya beslenme bozukluklart goritlmemigtir. Saghk hizmetlerinde Grgiitlenme ve
planlama ile personel egitimi konularmda biiyiik eksiklikler saptannugtir. Sonugta depremlerden sonra saghk sorunlan ile ilgili kayitlarm
mutlaka ttaimast gerekligi ve hem imar hem de saghk hizmetlerinin dnceden planlanmasiyla deprem kaosunun ve zararmm azalulabilecegi
dnertsi getirilmigtir.

SUMMARY':
EARTHQUAKES IN TURKEY AND THEIR HEALTH IMPLICATIONS

Turkey is situated in one of the most earthquake prone areas of the world. The earthquakes lead to important life and material losses. This
article investigates post-earthquake health problems in Turkey since 1900, with the aim of being prepared for future earthquakes. The study
was based on data gathered from Ministry of Reconstruction and Settlement and Ministry of Health records, public health reviews, and
newspaper archives. The study discloses that on the average 689.7 people die every year of earthquakes, that there is no increase in number
of deaths or number of buildings collapsed by time. There is alse no change in the “number of death/100 houses collapsed” an indicator
which reflects the quality of constructions. Earthquakes that occur of night, in winter or on the cast of Ankara cause 2-3 times more life loss
than those at daytime, in summer or on the west of Ankara. Suffocation under earth is as frequent a cause of death as crushing or bleeding.
Wounds include animal bites and bums as well as trauma. Nutritional problems and infectious disease outbreaks have not been observed.
Major deficiencies were noted in organisation and planning of health services and training of personnel. In conclusion it was suggested that
records of post-disaster health problems must be kept and that both reconstruction and health services have to be planned beforehand to
decrease chaos and injury during earthquakes.

GIRIS ve AMAC

Tirkive, veryiizimdeki en dnemli iki deprem kusagmndan birisi olan Akdeniz-Himalaya deprem kusag: iizerinde bulunmaktadir. Kusak
boyunca, Anadolu'nun baty, kuzey ve dogusunda gesitli fay ve kiriklar olugmakia, bunlarsa Turkive’yi dimyanin en sik tektonik deprem
gegiren bolgelerinden biri haline getinmektedir. Aslinda topraklatimuzin %91°T deprem tehlikesi altinda bulunan bolgeler igindedir. Bu
bolgelerde niifusun %98°1, sanayinin %9371 ve barajlarimuzm %92°si ver almaktadir (1).

Tirkive 32962 kisinin 8ldiigii 1939 yih Erzincan Depreminin ardindan 1940l yillarn bagmnda vine binlerce kiginin 6ldiigii Niksar, Ladik ve
Gerede depremierini vaganusur. Bunun iizerine 1944 yibnda depremlerden énce ve sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili 4723 sayilt yasa
¢ikartilmugtir (2). Cagdag goriiglere son derece uygun olan bu yasa ile Tiirkiye diinyada Japonya’dan sonra depremden dnce yasal dnlem alan
ikinei filke olmustur (3). Tirkiye’de ilk deprem tehlikesi haritast, ilk deprem yonetmeligi ve drgiitleame ¢alismalari pek gok éitkeden 6nee,
1930°li yillarda baglanugur. Ulkemizin bu éncit konumuna karsm, daha sonra cegitli nedenlerle yasalar uygulanamamus, orgiitler
cahigtirlamamugtie. Depremde can ve mal kaybini azaltacak en hayati énlemler olan kent planl, , bina yapt teknigi, kurtarma orgiitlert -
gibi kenular thimal edilmig, yasalar depremden sonra yapilacak yardimlari diizenlemek ve evi yikilan vatandaga ev yapmak igin kullamlnngtir
(4). Saghk Bakanlig da deprem ve diger afetlerde onceden planiama, orgittleme, egitme gabalarnda geri kalnug, daha ¢ok afet sonrasinda
yardnm saglamakla vetinmigtir.

Turkive'de 20. yiizyilm bagdan beri, zarar veren, 127 adet deprem kaydedilmigtir. Bu depremlerin neden oldugu can ve mal kaybs diger
bitin aftlerin toplammdan goktur. Ancak her depremden kisa bir siire sonra depremler kamuoyu ve yetkililerce unutuldugu igin etkili
dnlemler almamamakta, deprem zararlan siregelmektedir. Depremlerden sonra saghk sorunlari olarak Slimler, gesitli nedenlere bagh
yaralanmalar, bulasici hastaliklar, gida zehirlenmeleri, beslenme bozukluklar, ruh hastahklart goriildaga bilinmektedir (3). Ayrica
tilkemizde enkaz kaldima ve kurtarma, ilk yardim, hasta nakli, tedavi hizmetleri, koruyucu hizmetler konularmda planlama, orgiitleme,
yiiritme sorunlart bulundugu belirtilmektedir (6).

Bu yaznin amaci iitkemizde 1900 yilndan bu yana yasanan depremleri inceleyerek yarattiklan saglik sorunlarini dzetlemek, boylece daha
sonra olabilecek depremlerde hazirhikh olunmasma yardimer olmakur. Ayrica deprem zararlan zaman ve yer agisindan da incelenerek yillar
i¢inde bir egilim bulunup bulunmadig aragtirtlacak. inceleme sonuglars saglik hizmetleri agismdan irdelenecektir.

GERE( ve YONTEM

Tirkiye’de 1900-1991 villan arasmda goriilen ve herhangi bir zarara neden olacak kadar siddetli olan depremlerle ilgili bilgiler Bayindirlk
ve iskan Bakanligi Afet fsleri Genel Mudiirlagii Deprem Araglirma Dairesi siireli yayms olan Deprem Aragurma biilteninden elde edilmistir
(7). 1991-1995 yil sonuna kadar gegen siiredeki depremler igin ise Deprem Arastirma Dairesi kayitlarindan yararlandmistir. Bayindirik ve
Iskan Bakanhg, Afet Ileri Gn.Md. kaynaklarmda ilgili depremin tarihi, yeri; magnitidit (agiga ¢ikan enerjinin logaritmasi olarak), derinligi,
hasarl bina sayisi (agir veya vikik, orta, hafif), can kaybt ve yarah sayilant bulunmaktadir. Ol ve yaral sayilan ev ev dolagilarak yapilan
bina hasav tespiti swasinda, ev sahiplerine sorularak elde edilmekte ve muhtarlara onaylatilmaktadir. Yapilacak yardimla iliskili
olabileceginden sayilarm abartilma olasith@ vardir. Yine de baska kaynak bulummadigindan 6liim sayilart kullanimigtir. Yaral sayilari,
ozellikle 1960 éncesinde gok eksik oldugu i¢in analize alinmamistir. Afet Isleri Genel Miidirlaga her afetten sonra raporlar hazirlamakta ve
bunlan yavinlamakiadw. Ancak bu raporlarda saghkla ilgili kayii bulunmamakta, depremin jeolojik dzellikleri ve yapig yikimia ilgiii
bilgiler kaydedilmektedir.

Depremlerden sonra goriilebilecek saghk sorunlart igin Saghk Bakanhg istatistikleri incelenmek istenmigtir. Ancak Saglik Bakanhgmda
depremlerden sonra yazilong olmasi gercken raporlara, tutulmus olmasi gereken kayitlara rastlanilamamigtir. Temel Saghk Hizmetleri
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Genel Mudarligi yakilileri ile vapilan goriismeden ise gerekli istatistiklerin bulunmadigr. ancak kendi bilgileri ve deneyimleri dahilinde
“ilkemiz tarihinde depremden sonra bir bulasier hastalik salgimi veya beslenme sorunu goriilmedigi™ sonucu giknugtr (8). Kizilay
kurumunun Saghk Dairesi Bagkaniigi ile vapilan gérigmede. Kuzilaym afetlerde saghk hizmeti gitliirmeyip sadece ilag ve diger malzeme
vardimt yapmast nedenivle saglik sorunlariyla ilgili bilgi bulunmadigi dgrenilmistir. Depremlerden sonra yasanan saglik sorunlarmi
belirlevebilinek igin bavurulan diger kaynaklar Halk Saghg: indeksi (9). dort Halk Saghigi Kongresinin 6zet Kitaplart. Saghk Bakanhgmm
Sagitk Dergisi ve Tiirk Tabipieri Birdiginin Toplum ve Hekim Dergisi ciitieridir. Adi gegen vaymiarda da iilkemizdeki depremlerden sonra
goriilen saghk sorunlarma iligkin makaleye rastlamlamamugtir. Son olarak Mili Kiitiiphane argivinden 1939 Erzincan depreminden bu gime
Kadar vasanan en bityiik 10 depremle ilgili Cumhurivat, Ulus ve Hirriyel gazetelerinde yazilanlar tarammuy. haberlerde ver alnig bulunan
depremlerden sonraki saghk sorunlar Kaydedilmigtir. Herhangi bir depremden sonra gazcle haberleri ikinci veva tigiineii giinde baglamakta.
genellikle depremden @i veya dort hafta sonra deprem konusu gazete giindeminden ditymektedir. Yukarda belirtilen gazetelerin 1939
Erzincan. 1946 Varto, 1966 Varto. 1970 Gediz, 1971 Burdur, 1971 Bingdl, 1975 Lice. 1976 Caldiran, 1983 Erzurum. 1992 Erzincan
depremlerivie ilgili tam vazdiklar depremin ilk giniinden haber bulunan son ghintine kadar taranmustir. Erzincan depremi i¢in ayrica
Erzincan Valiliginin depremie ilgili kitabmdan da vararfambmigtir (106). Yavzarm kendisi 1971 Bingdl depreminde ve 1995 Dinar depreminde
saghk hizmeti vermis. 1976 Caldiran ve 1983 Erzurum depreminden sonra bilgede incelemeterde bulunmustur. Bu deneyimlerin sonuglart
da makaleve vansitidmmgtir,

BULGUILAR

Yillara gére lciitlerdeki desismeler:

Bayindirlik ve iskan Bakanhg kataloglarma gore 1900 yilndan 1995 yily sonuna kadar hasar yapms 127 adet deprews bulunmaktadir. Hasar
vapmayan ufak depremler buraya almmamistir. Tablo I'de bu depremlerie ilgili bilgiler onar villik ortalamalar seklinde veriimektedir.
Ortalama magnitiid on il iginde gortilen depremlerde saptanan viizeyel encrji miktarmm matematik ortalamasidir. Turkiye'de goriilen
depremlerin hemen hepsi sig deprem (depremin odak noktast 0-60 km derinde) oldugu igin ortaya gikan enerji miktart depremin siddetinin
oldukga gitvenilir bir dlgitii olmaktadir. Toplam yikilan veya agir hasarli bina kolonu 10 yillik period iginde tamamen yikilan veva
oturulamayacak kadar hasar géren binalarn toplam sayisun vermektedir. Aymi gekilde, toplam &len kolonunda 10 yil iginde depremden veya
depremin neden oldugu ikincil bir afetten (vangmn. toprak kaymasi vb.) dlenlerin sayiss verilmektedir.

Ug depremle ilgili bazi veri eksiklikleri (ikisinde hasarh bina, birisinde 6li sayist) bulunmakla beraber. meveut verilerden yararlanabilmek
amaciyla bunlar da ilk tabloya almmislardir. Tablo I'deki verilerden son 95 vl iginde depremierden yilda ortalama 689.7 kisi oldigi
anlagilmaktadir. Yilda ortalama 1.3 deprem ohmakta. deprem bagina ortalama 515.9 kigi Slmektedir. Yikilan bina ve 6l sayis agisindan en
kot 16 yilm 1930-39 yillan oldugu goriihnektedir. Aslnda bu durumu yaratan, 116720 evin yikilip 32962 kisinin 8ldign Turkiye'nin en
bityiik depremi 1939 Erzincan depremidir. Yillara gére incelendiginde deprem basma 6len insan sayisinda bir egilim saptanamanugtir.
Deprem basmna dlen insan sayisi, niifus yogunlugu ve bina insa teknigi vanmda deprem sirasmda gétiirtilen saghk hizmetlerinin niteligini de
gostermektedir. Deprem bagma vikilan bina sayis ise hem deprem enerjisine, hem bina yogunluguna, hem de ingaal teknigine bagh olarak
degisir. Son 3 yilda arttig: gozlemlenmekie ise de bu 199093 yillari arasnda gériilen Erzincan ve Dinar depremlerinin magnitiidierinin de
vitksek olusuna (6.4) baglanabilir. Her 100 bina bagma digen 6li sayist daha cok nitfus vogunlugu ve bina insa tekniginin birer
gostergesidir. Burada da yillara gore bir artma veya azalmadan 56z etmek mitmkiin degildir. Tabloda verilen sayilarm ortalama veya toplam
saytlar oldugu unutulmamalidir. Siddetli depremlerde ortalamalardan gok farkli oranlar goriilebilmektedir. Omegin, 1974 Muradive-
Caldiran depreminde yikilan 9552 eve karsin 3840 6iit (100 binava 40.2 Gli) saptannustir. Diger bir Snemli konu da depremin zamansdr.
Ayni magnitidlii iki deprem gece veya giindiiz, kis veya vaz oluguna gore 2-3 mish farkl hasar yapabilmektedir (Tablo IT).

Cografi farkliliklar

Depremin olug saati ve mevsim yaninda depremin hasarun artiran diger bir fakior depremin cografi bélgesidir. Tam Ankara’dan gegen bir
kuzey-giiney dogrusunun batis: Bat, dogusu Dogu olarak alindiginda Dogu’daki ayni bityiklikteki bir deprem Batt’ya gore gok daha fazla
can ve mal kaybma yol agmaktadir. Tablo I1I'de olagan digi bir deprem olan 1939 Erzincan depremi ¢rkartldiktan sonra bile Dogu ve Bat
arasndaki deprem hasarlarmnda énemli farklar oldugu goriilmektedir. Ortalama deprem bityiikliikterinde fark olmamakla beraber Dogu’daki
bir depremde can kaybr iki misli fazladir. Deprem bagma yikilan‘agyr hasarls bina sayist da biiviik farklar géstermezken wikilan 100 bina
bagina olan dliimler Dogu’da Bati’ya gore 2.3 kez fazladir. Dogudaki binalarmn gogunun tek katl ve bina bagna diisen niifusun Batr’dakine
gore ashinda duha az oldugu distnilirse zararm boyutu daha iyi anlagilabilir. Bu durumun bashca nedeni Dogu’da en ufak bir sarsmtida
dahi yikilip insanlart tas ve toprak yigmlart altma gomebilen yigma tas duvarly, toprak damli yapilardir.

Yukaridaki analizlerde afete maruz kalan bolgedeki niifus bilinmediginden ¢ok énemli bir slgit olan 5lim hizlar verilememistir. Aym
sekilde gétirilecek saghk hizmetlerinin planlanmasinda hayati énemi ofan Slim nedenleri, 6lim zamanlan, yaralanmalar ve bunlarn
nedenleri, dlim ve yaralanmalarm yag ve cinsiyet gruplarma dagihmi, kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar ile ilgili istatistikler de
bul kiadir. Ganiimiiz veri kaynaklar agisdan bu eksiklikleri giderebilmek mimkin degildir. Tek olasilik bundan sonra olacak
depremlerde bu bilgilerin toplanarak daha sonra analizlerinin yapilabilmesidir.

Veri yoklugunda anektodal kayitlarm, gozlemlerin, gazete haberlerinin de degeri olmaktadir. Olaym tiim boyutlarmi objektif olarak
veremeseler de bazi 6nemli ipuglars saglamalant agisindan vararlar goz ards edilemesz, Gereg ve Yontem kismnda deginilen kaynaklardan
derlenen bilgiler asagida belirtilen sekilde sunulmustur.

Monalite

Olamlerin biyitk kisnu depremden sonraki itk yanm saat iginde, kurtarma galigmalan heniiz baslamadan olmaktadir. Yiknt: altmdan
kurtariiabilenlerde agir yarali olanlarin saytsi ve daha sonra olan dlimler ¢ok azdir. Bu durum depremlerde insanlarn genellikle va
Oldugiinit veya depremi oldukga hafit yaralarla atlatugm disindirmektedir. Omegin Afet Isleri Gn.Md.lagi tespitlerine gore 1976
Caldran-Muradiye depreminde 3840 sla, 497 yarali, 1983 Erzurum depreminde 1153 ola, 1142 yaralt bulunmaktaydi. Oliim nedenleri
arasinda travma, ezilme, kanama snemli yer tutmakla beraber iilkemiz igin damda bulunan tonlarca toprak altinda kalip bogulmak da sik
rastlanan bir 6lim nedenidir.

Morbidite

Yaralanmalar arasmda kinklar, laserasyonlar, travimaya bagh ezikler sikiikla gorilmektedir. Kirklarm tiirleri konusunda bilgi yoktur.
Uluslararasi kaynaklara ve Afet Isleri Genel Mudirlagii hesaplamalarma gore her Slitye karsm 3 yarahi bulunmaktadir (11). Ancak
depremden depreme biivitk farkliliklar goruldigh unutuimamahdir. Can kaybmm yiksek oldugu depremlerde yarali sayis1 Slimlerden az
olabilmekiedir. Yaralanmalarin bazilan asil depremden sonra gelen daha ufak artet depremler sirasmda olmustur.

1939 Erzincan depreminden sonra Regadiye kasabast, 1970 Gediz depreminden sonra Akgalar kasabalari tamamen yanmus, 1992 Erzincan
depremi sonrasmda da 17 yangm ihbart yapitmugtar. Ozellikle kigin olan depremlerde yanginlara siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle
varaljlar arasmda yanik olaylan dnemli yer tutabilmektedir.
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Kurt ve kapeklerin ozellikle kig aylarmda insanlan 1sirdigy, varalilara ve cesetlere saldirdigi pek yok haberde yer almaktadir. Bagka
filkelerde de deprem sonrasinda kopek ve yilan ssirmalarnn artti@s bildirilmistir (12).

Ulkemizdeki depremlerde deprem hasani yanmda en bityitk sikintiyt doguran sorun soguk. vagmur, rizgar ve gamurdur. Gece ve kig
ayiarmda meydana gelen depremlerde insanlar yalmayak. gece kivafetlerivie kendilerini kar Ustine atmaktadirlar. Giysi ve yakit
bulunamamakta, elde edilebilenler de wslak veya yetersiz olmaktadir. Dogu Anadolu gibi kiy geceleri gok soguk olabilen bir cografyada
hastaliklardan bazilart tamamen bu maruziyete baghdir. Depremlerde ilk ve acil yardimdan sonra en émemli hiznet barinma saglamakur.

Deprem sonrasmda goriilen bazi rahatsiziklar dogrudan depreme bagh olmayip olumsuz deprem kosullan nedeniyle gorilmektedirler.
Omegin zaten diyabet veya hipertansiyonu, baska sistemik hastali8i bulunan birisi dnce ckstrem yagam kosullary, sonra da siirekli kullanilan
ilaglann bulunamayigi nedenivle ktiilegip Slebilmektedir. Bu tir sorunlar en ¢ok soguk, aghk yorgunluk gibi kogullara uyumn ditgmis
bulunan yashlari, gocuklart ve hastalan etkilemektedir. Bu grupta diyareler, pnémoni ve influenza gibi hastaliklar dlimlere yol agmaktadir.

Ruh hastahklarunun depremden sonra arttigt bildirilmistir (13). Hemen deprem sonrasinda insanlarin soka girdikleri bir gergektir. Aynca
deprem gegiren bir kisi uzun sitre bunun tkisinden kurtulamamaktadir. Ancak gazete haberlerinde ruh hastaliklan sorununa iligkin bir kayit
yoktur.

Deprem ertesi, yardmn dagitiimast sirasmmda  kavgalar, yaralanmalar olabilmektedir. 1995 Dinar depreminden sonra adli vakalar
gariilmagtiir.

Normal beslenme diizeninin bozulmasr. ekonomik yikiny hayvan varhgmm kaybi beslenmeyi olumsuz akilemis olmahdir. Bazi
depremlerden sonra insanlarin 2-3 giin a¢ kaldi@ bildirilmistir. Deprem sonrasmda kurulan mutfaklar ve vapilan gida yacdimlzn kisa streli
olup besin aggm kapatacak nitelikie degildir. Asil sorun protein veya vitamin eksikligi olmayip enerji yetersizligidir (14). Uzun donemde
beslenme sorunlart otaya gtkmus olabilir, ancak dnce-sonra antropometrik arastirmalar yapilmadigmdan sorunun varligi veya yaygmhigt
konusunda bilgi de yoktur.

Bulagia Hastaliklar

Kolera, tifo. dizanteri gibi sindirim sistemi hastaliklarnmn salgmlarma iligkin hig bir kayda rastlamlamamgtir. Her ne kadar, her afeiten
sonra bulasicr hastalik tehdidinden s6z edilmisse de bu tehditlerin gergeklesmedigi anlagilmaktadir. Bu tir bir salgm ¢ikip kayda gegmeme
veya hatirlamama olasihigt varsa da bu diisiktir. Sindirim sistemi enteksiyonlars salgi ¢ikmama nedenleri, Saghk Bakanhgmm aldigi etkin
énlemler yaminda depremden sonra insanlarm genellikle toplu kamplarda degil, dagmik ¢adirlarda kalmalan ve farkh su kaynaklarindan
vararlanmalart olabilir. Ote yandan hijyen kosullarnm bozulmast ve sikigik yagama bagh olarak ozellikle temasla gegen sindirim sistemi
enfeksiyonlan (Hepatitis A, Dizanteri) goriilmektedir. Gidalarm bekletilmeden yenmesine bagh olsa gerek, besin zehirlenmeleri ile ilgili bir
kaytt da yoktur.

Sikigik ¢adir yasamima bagh olarak solunum yolu enfeksiyonlarmda artislar siktir. Tonsillit, farenjit ve diger USYE, enfluenza hatta bazi
ocuklarda sporadik kizamik ve difteri hastaliklany eoriildigi biidirilmigtir. Bunlarla ilgili olarak da salgm kaydi veya haberine
ragtlantmanustir. Ancak énlem olarak depremlerden sonra rutin gocukluk dénemi agilarun aksatmadan siirditrme gabalan vardir.

Orgiitlenme Sorunlar

Uklemizde depremlerden sonra saghk ve diger hizmetlerin nasil orgitlenectgi, ilgili mevzuatta detayh olarak belirlenmigtir. Yine de bu
drgitlenme semalarmin deprem sonrasmda islemedigi, gesitli komitelerin kagit iizerinde kaldigy, bityitk depremlerde islerin kargasa iginde
yitritildaga veya yiritiilemedigi bilinen bir olgudur (13, 16). Gazete haberlerinde de her depremden sonra yetkililerin panik ve kaosuna
ver verilmistir. Bu durumu énlemenin tek yolu depremlere hazrlikl olmaktr. Eger daha deprem dncesinde, deprem sirasindaki kurtarma ve
ilk vardiny, hasta nakli, hasta tedavi ve bakim, gevre sagh@ hizmetleri, beslenme gibi saglik hizmetlerine iligkin kaba plantar vapihs,
Kkimin, nerede, neler vapacag belirlenmis, arada bir yapilan provalarla gikabilecek sorunlar torpiilenmis, insanlar egjtilmis olsa idi stkintilar
vaganmazdi.

Kargaganm nedenlerinden birisi yasalarm angordugii 11 Kurtama ve Yardim Komitelerinde ve saglik kurumlarmda gahgan kisilerin
kendileri veya vakmlatmm da depremden zarar gormeleridir. Depreme miidahele etmekle gorevli kamu personcli de, yardimer olacags diger
depremzedeler gibi, panik ve ok iginde kalmaktadir. Yine de kendileri de saginug oldugu halde ilk firsatta yarahilarm yardimna kosan,
gece giindiiz dinlenmeden galisan saglik personelinin sayist az degildir.

Yikmts kaldirma ve yikint altndan insan kurtarma 6zel bir beceri ve 6zel donanim gerektirmektedir. Ulkemizde bu konu bilinmedigi igin
baz: insanlar kurtaniabilecekken dlmekte veya yikmti alndan ¢ikartiirken yaralanmaktadir. Ozenle kaldinlmas: gereken yikintrya dozer,
ving gibi agxr vasttalarfa girildigi igin zarar grenler vardir.

1992 Erzincan ve 19935 Dinar depreminde Ankara’dan gelen Sivil Savunma ekibinin geg ve suurl ancak etkin kurtarma faalivetleri geleoek
igin wmut vericidir. Merkezi kurtarma ckipleri verel olarak itfaiye ve sivil savunma elemanlarmin egitimleri ile desteklenebilir. Hem Saghik
Rakanhi@ Merkez Orgittinde hem il Madirliiklerinde balgesel veya ulusal deprem hazirhk planlari yokiur. Ashnda Saghk Bakanhgmda
acil hizmetlerle ilgili sube ancak bir kag yil énce kurulmug olup hazirhktan gok, deprem sonras: saglk hizmetlerinin eggiidimii ile
ugrasmaktadir. Tek bagma calisan sube seti gerekli egitim ve deneyime de sahip degildir.

Saghk hizmetlerinin drgitlenmesinde ayaktan tam ve tedavi hizmetleri dncelik tagimaktadu. Yatacak kadar hasta olanlar ambulanslarla en
vyakm hastanelere sevk edilmektedirler. Bir kag saatlik gozlem olgulari diinda, deprem bolgesinde yataklt tedavi hizmeti saglamak ok giig
ve anlamsizdir. Cadir kosullarmda hastalarn beslenmeleri, wsitihmalarr, temizlenmeleri, bakmmlari, asepsi gergeklestirilememekte,
ameliyathane, rontgen, laboratuvar gibi destekler bulunmadig igin tedavi de aksamaktadir. Aynt nedenlerle seyyar hastaneler de yararh
olmamaktadir. Depremden bir iki giin sonra depreme bagh bagvurular bitmekte rutin poliklinik olgulari gelmeye baslamaktadir. Bu
duramlarda uznanlardan gok genel pratisvenler yararli olmaktadirlar.

Cevre Sorunlart

Deprem ,sonrasmda borularm patlamass, sularm kesilmesi, kanalizasyon sistemlerinin bozulmas: sik olarak goriilmektedir. Ancak anlagildi3
kadariyla belediyelerin ve saghk orgiitinin de gayretiyle sorun kolayca goziilebilmektedir. Sahra tuvaletleri ve etkin klorlama ile bulagict
hastaliklarin oniine gegilebilmistir. Hayvan ve insan oliilerini ytkintt altndan akarmak ve gdmmek giig olmaktadir. Yaz aylarinda bir kag
gin yikmti altinda kalan cesetler kokmaktadirlar. Olitlerde kimlik belirlemesi ve usuliine uygun olarak gémiilmesi de sik rastlanan
soruniardir.

Yardim

Tibbi yardim deprem bolgesine en erken ulagan yardim tiirii olmaktadir. Yine de siklikla geg kalmmaktadir. Yardim geldiginde yikintnm
alindan insanfar gikactilmus, herhangi bir vasta ile en yakin hastaneye gonderilmis ve diger hafif yaralilann tedavisi vapilmus
bulunmaktadir. Hele kig avlarmda yollanin zaten kapah oldugu veya deprem nedeniyle kaprit yikilmast ve toprak kaymasma bagh olarak
kapandigt durumlarda afet bolgesine ulagmak ok uzun siirebilmektedir (1939 Erzincan depreminde bazi koylere depremin 12. giiniinde
ulagilabilmigtir).



Gelen uluslararas hekimler ve Tirk goniilliiler, eger profesyonel ekipler degillerse fazla vardmcr olamamaktadirlar. Ustelik bu ekiplerin
barmndirdmast, besienmesi, hizmette gerekli eygliditmiin saglanmasi sorun olusturmaktadir. Son yillarda uluslararasi yardim daha organize
olmugtur. Ulusal ekipler de daha ok oranda kendi ambulans. benzin, gadir ve yivecekleri ile gelmektedirler. Uluslararast ilag vardinn
gereksiz olmaktadir. Hele jenerik isimleri bulunmayan ve ufak kutularda ambalajlanmis yabancr ilaglar hi¢ kullanilamamakiadir. Yurt
digmdan gelen yiyecek ve giyecek yardini da vatandagin gelenek ve goreneklerine uygun olmadigs igin vararsiz kalmaktadir.

Gerek yurt igi gerek vurt dist vardimm vatandaga ulagtirilmasmda ve dagitilmasinda gegitli sorunlar vasandigy, volsuzluklar yapildigi gazete
haberlerinde siklikla ver almaktadir. Yardim dagtunmdaki bu tir sorunlar depremzedelerde kizgmlik ve giivensizlik yarattigi gibi
gorevlilerle arasinda siirtiigmelere de neden olmaktadr.

Askeri birlikler bitiin depremlerde afet verine en erken ulagan organize gruplardir. Enkaz kaldirmada, siklikla gorilen yagmalara kargt
onlem almada, viyvecek saglamada, gadir kurmada, blge digma varal tasimada en etkin hizneti saglarlar.

Sosval ve ekonomik sorunlar

Depremlerden sonra deprem vasanan bolgeden disariya g6 olmasi beklenen bir olgudur. Pek gok fabrika, imalathane, dikkan vikilmaktadir.
Isverini, evini kavbeden insanlar. en azndan bunlars tekrar vapilana kadar bolgeyi terk etmektedirler. Ayt gekilde deprem sonrasinda
bolgedeki sagik personeli ve diger deviet memurlan da bolge digina atanmak istemektedirler. Bu igyeri ve insangiicii kaybi deprem gegiren
ver igin Snemli bir ekonomik felaket olmaktadir. 45 bin kisinin yasadig: Dinar'da depremden 6 ay sonra sadece 8 hin kigi kalmistr.
Hayvanalik yapilan kirsal kesimde kaybin boyutu farklidir. Buralarda insandan gok hayvan kaybr olmaktadir. 633 kisinin dldagi 1983
Erzurum depreminde 30000 bityitkbag ve kiigiikbag hayvan kavbi vardir.

Mal ve can kaybi yaninda pek gok kimsesiz vagh, oksiiz gocuk ortada kalmaktadir. 3840 kiginin yagammi yitirdigi 1976 Muradive-Caldiran
depreminde 1000 kadar gocugun anasiz-babasiz Kaldig: hildirilmistir. Depremler onu vasayanlar icin biiyiik yikim olmaktadir. Kisiler anne,
baba veya gocuklarm, yillarca emek vererck geligtirdikleri islerini, iginde yasadiklar vuvalarim kaybetmektedirler. Depremlerin zararmi
gorece azaltan faktorlerden birisi boyle afet durumlarnda toplumun  gésterdigi dayanismadir. Deprem sirasmda vikmti kaldirmada,
viveceklerini ve barmaklarmi paylagmada, depremzedeler mek davramglar sergilerler. 1939 Erzincan depreminde de kent hapishanesi
vikilnug ama sag kalan mahkumlar kagmamuslar, saver ile beraber enkaz altndan insan gikartmava kogmuslardir. Gerek deviet, gerekse
bolge dignda yasavanlar da deprem gegiren bolgeve destek olmug, vardimlarmi esirgememigterdir. 1992°de verle bir olan Erzincan
neredeyse yeniden inga edilmistir. Deprem sirasinda gadir, viyeeek v.b. alimmda bez esitsizlikler olsa da. yagmalara rastlansa da, yardim
malzemelerinin bazilart depremzedelere ulasamadan pivasada satilmaya baglansa da, depremde sonra yapilan afet evlerinde suistimaller
goriilityorsa da bunlar genel davranss olan toplumsal aciyi paylasma, dayantgma, vardim gergeklerini gz ards ettirmemelidir.

TARTISMA ve ONERILER

Ulkemiz diinyamn en sik deprem gegiren ve bu nedenle en fazla kayp veren ilkelerinden biridir. Buna karsin depremlerdeki saghik
sorunlari, yaralanmalar, 6liimlerle ilgili kayit olmayist, bu konularda hig aragurma yapilmanis olmasi gok iziiciidiir. Veri olmayisi nedenivle
Tarkiyedeki deprem sonrast saghk sorunlar ile ilgili bu inceleme daha gok gazete haberlert, gorevlilerden elde edilen gorissler ve yazarm
deneyimlerine dayandiilmak zorunda kalmgtir.

Deprem ile ilgili 6lit ve yaralanmalarm 6zgiil bir tanim voktur. Omegin depremden bir ay sonra deprem sirasinda gegirilen bir travina
nedeniyle ofan Slam, deprem Sliimi mit sayilacaktir? Ayni sekilde depremin neden oldugu toprak kaymasi sel veya vangin éliimleri. deprem
oliimi midiir? Aghktan. soguktan veva deprem nedeniyle ilag bulamadigs igin 6len kronik bir hasta, deprem istatistiklerine girecek midir?
Yaralanmalar igin de benzer sorunlar bulunmaktadir. Bir kaytt ve istatistik galismasindan énce bu sorularn yanitlanmasi gerekmektedir.

Deprem sonrasmdaliimlerin zaman ve nedene dagilm, giinlere gore yapilan poliklinik sayilari. goriilen hastaliklar, bunlarm yag ve
cinsiyet gruplanina dagiini, kullamian ilag ve tibbi malzeme tiri ve miktar, kargilagilan gevre sorunlar gibi rutin istatistiklerin tutulmass
sartur. Her ne kadar bu dimemde biitiin saglik personeli biiyiik bir telasla hastalara ilk yardim ve tedavi ile ugragmaktaysa da en fazla bir kisi
ilgili formlarm dagium, toplanmas, bilgilerin dokiimit, daha sonra depremle ilgili raporun yazilmasiyla géreviendirilebilir. Depremler tanim
olarak disaridan yardima gereksinim duyulan olaylardir. Yerel personel bu tiwr verileri toplayabilecck nicelik ve nitelikte degilse Saglik
Bakanhgndan gelen yetkililerin boyle bir analiz vapmalari gereklidir.

Depremlerden sonra gesitli tiniversitelerden ver bilimeiler ve vapr bilimciler deprem verinde incelemelerde bulunmakta, depremle ilgili
bilimsel makale ve raporlar yaymlamaktadirlar (10). Ne vazik ki. saghk bilimcilerin bu konuda hig ¢abasina ratlanamanugtir. Her tip
brangmt ilgilendirmekle beraber depremden sonraki saghik sorunlari en ok halk saghig uzmanlarmin inceleme alans olmaktadir. Depremler
ve diger afetler epidemivolojik yontemler kullanilarak incelenmelidir. Daha sonraki depremlere ancak béyle arastumalardan elde
edilebilecek bilgilerle hazirlikli ohunabilir.

Tablo II"in de ima ettigi gibi ilkemizde can ve mal kaybinn temel nedeni yerlesim ve bina vapun tekniklerine uyulmayisidir. Ozellikle fay
tizerinde bulunan yerlesim yerlerinin aliivyon veya moloz iistiine yapilmamast gerekir. Hastane ve resmi binalann ¢oktagii de 80z dniine
alnirsa bina yapun tekniginde de bityiik eksiklikler oldugu anlagilir. Nitekim vapt mithendisleri bu eksiklikleri, vapmda kullanilan demir,
gimento ve diger malzemedeki eksiklikler, yap is¢iliginde ve yapt konrolindeki yetersizlikler. projelerdeki eksiklikler ve yap
mevzuatindaki yetersizlikler olarak belirlemislerdir (17). Bu eksikllikler giderilmeden deprem hasarlari giderilemez. Hele “gok yagmurda
bile erir, yikilr” nitelikteki gamur hargh, toprak damls koy evieri daha ¢ok can alir (18). Ashinda fazla masraf yapmadan hem kentte hem
kéyde halif depremde zarar gormeyen, orta siddetli depremde az zarar goren, siddetli depremde zarar goren ama vikilmayan bina inga etmek
mimkiindiir ve bunun teknikleri Bavindirlik ve iskan Bakanhgmm gikartug vonctmeliklerde agiklanmigtic. Ancak ne belediyelere ne
vatandaga yénetmelik hiikiimierini benimsetmek ve uygulatmak miimkin oimanugtir.

Saglik hizmetlerinde de gerekli drgitlenme, plantama, egitim. malzeme depolamast gibi onlemlerle, énceden hazirhkh olarak deprem
srasindaki panik ve kaosu dnlemek miimkiindiir. Saglik Bakanhgmndaki ilgili sube giiglendirilmelidir. Bu subenin de destegi ile deprem
béigelermdeki iller deprem planlart yapmali, planda ver alan gorevliler, gorevleri konusunda egitilmeli ve gesitli egzersizlerle egitimlerini
pekistirmelidirler. Deprem ve diger afetlerde kullanilmak tizere saglik hizmetlerinin Grgiitlenmesi, kurtarma ve ilk yardim, bulagict hastalik
miicadelesi ile ilgili ¢l Kitaplan hazarlanmalidir. Deprem sonrasmda gerekli tbbi malzeme nceden belirlenmeli, illerde. ilgelerde
depolanmalidir. Depremde gerekli kayitlarn tutulmasma 6zen gosterilmelidir.

Deprem sonrasi hasta bakin ve tedavi gereksiniminin en yogun oldugu donem ilk 24-48 saattir. Deneyimlere gore yikintt altinda kalanlarin
285-95"1 ilk 24 saat i¢inde kurtanimaktadir (19). Bolgeve bundan sonra gelecek olan saghk ekiplerinin mortaliteyi azaltmada bir etkisi
bulunmamaktadr.

Gerek Tip fakiiltelerinde miistakbel doktorlara. gerckse Halk Saghg Uzmanhk egitimi sirasinda gelecegin yoneticilerine depremlerle ilgili
temel bilgilerin verilmesi niifus vogunlugu ile daha da artmast beklenen deprem hasarlarmm azaltlmasinda énemli rol oynavacakr.



KAYNAKLAR
I. Bayiilke N. Depremier ve Depreme Dayanikit Yapilar. imar ve iskan Bakanhg, Deprem Aragirma Enstitiisi; 20, 1978,

Aukara.
2. Yer Sarsintisindan Once ve Sorira Alinacak Tedbirler. Kanun no 4623, Resmi Gazete 22.7.1944.
3 Ergunay O. Tirkive'de Deprem Zarariart. icinde: Deprem Paneli. TMMOB, Jeoloji Mithendisleri Odast Yaym, No 17; 14,

1984: Ankara.

Yavuz F., Keles R., Geray C. Sehircilik, Sorunlar. U, vgilama ve Politika; Ankara Univ. Siyasal Bilgiler Fakitltesi Yaymlart, No
415; 752-56, 1978; Ankara.

Lechat FM. Epidemiology of Disasters. Proceeding of the Royal Society of Med. 1976; 69: 421 -426.

&

[

6. Dedeoglu N. Depremierde Saglhk Hizmetleri; Hatipoglu Yaymevi; 3-4, 1989; Ankara.

7: Bagci G. ve digerleri. Tiirkiye’de hasar yapan depremler. Deprem Aragtrma Balteni. 1991; 69: 113-126.

8. Dr. Muzaffer Kegeei. Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudiirliigii Genel Midir Yardimasi, Dr. Levent Lker.
Saglik Bakanh Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurliga Bulagict Hastaliklar Sube Sefi.

9. Karababa AO. (ed.) Halk Saglg: Indeksi: izmir Tabip Odas: Halk Saghg Barosu Yaymi No 2; 1994; fzmir.

10. TC Erzincan Valiligi. Deprem ve Erzincan; 1992; [stanbul.

1. Iechat MF. Disasters and Public Health. Bulletin of the WHO. 1979, 57: 11-17.

12. de Goyet CV., Lechat MF. Health aspects in natural disasters. Tropical Doctor. Oct 1976: 152-170.

13. Giel R. Psychosocial processes in disasters. /nt.J.of "‘Mental Health. 1990; 19/1: 7-20.

14. United Nations. 4 Guide to Food and Health Relief Operations for Disasters. United Nations; 69, 1977; New York.

15, Geray C. Turkive’de afet olaytar: kargtsmda snlemler ve orgitlenmeler. Amme [daresi Dergisi. Eylal 1977, 10/3:91-114.

16. Dedeoglu N. Dinar depreminin hatirlatuklari. Toplum ve Hekim. Eylil-Arahk 1995; 10/69.70: 171-172.

17. Giilkan P., Ergimay O. Case study of Erzincan carthquake of 13 March 1992. Yaymlanmamis UNDP Afet Yonetimi Kursu ders
notu. Boliim 5.2; 2-5 Haziran 1992; Ankara.

18. Som D. Evier gok yagmurda bile erir, vikihr. Cumhuriyet Gazetesi. |.sayfa haberi. 2 Kasum 1983.

19, Schultz CH. et al. A medical disaster response to reduce immediate mortality after an earthquake. New Eng.J Med. 1996; 334
4384444,

Tablo I: 1900-1995 Yillar1 Arasinda Goritlen Depremler ve Yaptiklan Hasarlar *

toplam yikilan 100 deprem
deprem ortalama yikilan/ ‘agu' bina bagmna bagina ] deprem
Yillar sayist magnitiid hasarli bina sort S olen yiKilan biria bamna dlen
1900-1909 4 6.4 9013 2630 292 22538 657.5
1910-1919 2 " 62 7240 616 8.5 3620.0 308.0
1920-1929 8 6.1 12388 861 70 1548.5 107.6
1930-1939 11 6.1 : 128015 © 35965 28.1 11637.7 3269.5
1940-1949 28 6.1 101550 11864 117 4062.0 474.6
1930-1959 16 6.0 24624 650 2.6 1539.0 40.6
1960-1969 30 5.6 46733 2729 5.8 1557.8 91.0
1970-1979 21 5.6 38757 8281 21.4 1845.6 3943
1980-1989 8 5.8 _ 6743 1174 17.4 842.9 146.8
1990-1993 2 6.4 10012 747 7.5 3006.0 373.9
TOPLAM 127 5.87 385077 65517 17.0 3032.1 5159
*7 Nolu kaynaktaki verilerden yararlamlarak diizenlenmigtir.
Tablo II: Yaz ve Kig Mevsiminde Géritlen Depremlerde Mal ve Can Kaybi 1900-1995 %
toplam yikilan 100
yikilan/ bina bagma deprem
deprem ortalama ag hasatht on1am Yo bagna deprem
Deprem ay: sayist magnitiid bina olen yikilan bina  pagina slen
Haziran, Temmuz, 27 58 ) 54079 3734 6.9 20029 1383 -
Agustos
Arahk, Ocak, $ubat 24 ** 53 62543 7261 11.6 2606.0 3025

*7 No’lu kaynaktaki verilerden yararlamilarak dizenlenmistir.
** Aralik ayinda gorilmesine kargm ortalamay gok degigtirdigi igin 1939 Erzincan depremi analize almmanustr.
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Tablo [11: 1900-1995 Yillan Arasinda Goriilen Deprem ve Hasarlarmm Cografi Bolgelere Dagilnm *

toplam vikilan 100 deprem
deprem ortalama vikilan/ agir lu)ina bagma  basma ) deprem
Polge gits magnitiid hasarli bina o —— Slen ylknljan bina bagina len
Dogu 68 574 163310 25512 15.4 243,\40 375.2
Bati 55 3.76 103079 7015 6.8 1 8’:"1.2 127.6
TOPLAM 123 *= 375 268389 32527 12.1 2182.0 264.4

*7 Nolu kaynaktaki verilerden vararlamlarak ditzenlenmistir.

** Erzincan depremi ile eksik veri bulunan 3 deprem dahil edilmemigtir.
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ANKARA CIGILTEPE LOJMAN BOLGESINDE OTURANLARIN EV KAZA SIKLIGI VE KAZA NEDENLERININ SAPTANMASI

Yrd.Do¢.Dr.Onur HAMZAOGLU *, Yiik.Hem.Ozlem OZKAN. MPH **,
* GATA Tip Fak. Halk Saglig: Ana Bilim Dali ** GATA Hemgirelik Yiiksek Okulu Halk Saghg: Hemgireligi Bilim Dali

OZET
Bu caligmada ailelerin ve bireylerin ev kaza sikhigmi ve annelerin ev kazalarma yénelik bilgilerini saptamak ve aile bireylerinin kazaya 6zel
nedenlerini belirlemek amaglanmugtir.

Ankara Cigiltepe lojman bélgesinde oturanlarin (N=637 hane) ev kaza sikhig1 ve kaza nedenlerinin saptanmast igin prospektif kohort tipi bir
arasirmadir.

Ailelerin %1.5471i ev kazasina sunuk kalmuglar ve (%41.7 si anne) ev kaza sikligi 0.104/kisi-yil olarak bulunmugtur. Kaza tiplerinde birinci
siravi ditsmeler (%44.4). ikinci sirav1 kesikler (%22.2), {igiincii siray1 ise vaniklar (%19.4) olusturmaktadir. Annelerin kaza sonucu gelisen
durumlara miidahalelerine bakildiginda. burun kanamasinda %84.8 inin. benzin. aseton. ¢amagir suyu zehirlenmesinde %28.1 inin sorun
varatict uygulamalarda, yanikta ise %80.9 unun ¢dziim getirici uygulamalarda bulunduklar: saptanmustir.

Ev kaza sikligi 0.104/kisi-vil olarak bulunmustur. Anneler kaza sonucu gelisen durumlara miidahalelerinde burun kanamasi, benzin ve
gamagir suyu zehirlenmesi digindaki durumlara viiksek oranda ¢oziim getirici uygulamalarda bulunduklarmni belirtmiglerdir.

SUMMARY

DETERMINING THE INCIDENCE AND REASONS OF HOME ACCIDENTS IN THE REGION OF CIGILTEPE

In this study has been target to determine reason of the spesification in accidental which is insidence of home accident and knowledges of the
home accidents to fixed by mother.

This study is a type of prospective cohort study which is targeted to determine reason of the accident and incidence of accidental who is
residence of region in Ankara, Cigiltepe (N=637 family).

The rate of 1.54 percent have been exposed to home accident of the families. The incidence of home accident has been determined
0.104/person-years. The first of all the home accident is falling (44.4%) and second is wounded (22.2%) and third is buming (19.4%) if we
have researched which is developing objects to intervention in cpistaxis 34.8% and poison of gas. ascton and whiteners 28.1% which is
intervention of created at problem by the mothers, but for example buming mothers have been practiced that solved the problem.

The incidence of accident has been determined in 0.104/person-vears. Mother which is developing object of the intervention is in beside of
epistaxis poison of gas and whitenexis that has been solved high rate problem.

GIRIS

Dimya Saglhk Orgittii'niin (DSO) tanimma gére kaza: insan iradesi diginda ani bir dig giig ile ortava gikan. fiziksel ve mental varalanmalara
vol agan olaylardir (1). Kazalar yaygm olarak olustugu verlere gore (irafik kazalari. ev kazalan, is kazalar. spor kazalar ve diger kazalar)
smiflandirilir. Bunlarn arasinda 6nemi gittikge artan ev kazalaridir. Ev kazalar: bir konutun iginde va da ona ait gevresinde mevdana gelen
kazalardir (16). Evdeki genel kaza tipleri ise: diigme. zehirlenme. elekirik garpmasi. bogulma. varalanma ve patlama ile olusur. DSO
istatistiklerine gore diinyada ev kazalar iginde diigmeler birinci. yaniklar ve zehirlenmeler ikinei 6lim nedenlerini olugturmaktadir (1).

Kazalar dinyada ve tlkemizde yiiksek morbidite. mortalite, sakatlik ve iggiicii kayiplarma neden oldugu igin halk saglig sorunu olarak
kabul edilmektedir. Ulkelere ve vas gruplarma gére degismekle beraber tiim kazalarm iginde ev kazalannmn oram vaklagik ®623°dir.
Macaristan'da yapilan bir galiymada ev kaza sikhgmm binde 45 cldugu. tim kazalarin yanismi olusturdugu. hastaneye vatanlarn 13 ini
igerdigi belirtilmistir (17). Iskandinav iilkelerinde evde kullanilan arag ve gereglerin neden oldugu kazalarm sikligi 0-15 yas grubunda
onbinde 279 olarak bulunmugstur (7). .ABD de 1990 yilinda hastanede tedavi olan olgularn onbinde 33 iinii ev kazalart olugturmug ve bu
kazalarin %0401 da 6liimle sonuglanmustir (15).

Kazalar 6liim nedenleri siralamasmda ABD de 9. Finlandiya. Fransa ve Tiirkive'de 6. sirada ver almaktadir. 1990 vilinda kazava 6zel 6lim
orantisi Ingiltere’de ®02.3. Tiirkiye'de ise %3.7°dir (20:25). Yine Ingiltere’de kaza sonucu oliimlerin yaklagik o40°mi ev kazalars
olusturmuktadir (19).

Biitiin yas gruplarinda ev kazalarma rastlanabilir. ama 6zellikle ¢ocuklarin. aktif eriskinlerin ve yaglilarin daha fazla risk altinda olduklar
bilinmektedir (2). ABD'de 65 vas ve tizeri kigilerin ®40 mm yilda en az bir kez digtiigii, ®ol-6"sinda ise ciddi varalanmalar oldugu
belirtilmektedir. Yine vash oliimlerinin %4-5"inin 6nlenebilir kazalar sonucu oldugu saptanmustir (13). Ev kazalari. geng erkeklerde elektrik
carpmasi. geng kadmlarda ise daha gok bigak ve sivri aletler ile olmaktadir (5). ABD'de vapilan bir galiymada bebeklerde goriilen
varalanmalarin %083 tiniin evde goriildiigii. en vaygin nedenlerinin de diigmeler. yanik ve zehirlenmeler oldugu saptanmugtir. Ilkokul
cagindaki gocuklarda ise evde olusan vaniklar, yangmnlar, diigmeler ve bogulmalarin yiiksek mortaliteye neden oldugu saptannugtir. Yine
ABD'de § yas altndaki gocuklarda goriilen kazalar sonucunda olusan oliimlerin yarismmn ev ve gevresinde oldugu. 1990 yilinda bu vas
grubunda meydana gelen yaralanmalara 7.5 milyar dolar harcandig hesaplannugtir (9:11).

Gocuk acil servislerine bagvuru nedenlerinin %5-15"ini ev kazalar olugturmuktadir. .\ncak bu savinmn gergek ev kazalarmm %66 'sim
olusturdugu kabuliinden harcketle kayith olan kazalarin 15 ile garpildiginda ev kazalarmin aergek sayisinm ortaya ¢iktigr belirtilmektedir
(2). Tirkive'de ev kazalarma iligkin kesin bir say1 olmamakla birlikte gesitli aragtirmalara gére tiim kazalarin %018-25ini ev kazalari
olusturmuktadir (6). Ulkemizde 1991 vili saglik bakim istatistiklerine gore 1-4 vas 6liim nedenleri iginde kazalar dordiincii sirada ver
almaktadir (24). Yine tilkemizde yabanci cisim aspirasyonlarmm %75 inin 10 vay altindaki gocuklarda goriildiigii. bebeklerde en sik kaza
oliim sebebi oldugu (12). 1990 vilmda Ankara il merkezindeki hastanelerin acil servislerine kaza nedeni ile gelen hastalarm bagvuru
nedenlerinin %22.7’sini ev kazalarnm olusturdugu saptanmigtir. Aymi galigmada ev kazalarinda sayt olarak ilk sirayr diigmeler. ikinci sirayi
vaniklar. Gigiincii siray1 elektrik garpmalani. dordiincii siray1 ise ilag zehirlenmeleri olusturmuktadir (19). Saghk Bakanhg vatakh tedavi
kurumlari biilteni verilerine gore 1990 yilinda hastaneye vatanlarn %64 iinii kazalar nedeni ile vatanlar olugturmakta olup, %31 ini ev
kazasi sonucu meydana gelen dismeler olusturmaktadir (22). Avrica 1991 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii'niin il ve ilge merkezlerinde
saptanan 6lim nedenierinin sikhklarma gore siralanmasinda kaza sonucu zehirlenmeler 140.. kaza sonucu digmeler 141., kaza sonucu
bogulmalar 143. siradadir (22).

DSO Avrupa Bolgesi “2000 Yilnda Herkese Saglik™ hedeflerinde Hedef 11 (2000 vilma kadar bolgede trafik. ev ve is kazalarina yonelik
vogun gabalar sonucu kazalara baglh olimler en az %23 oranmda azaltilmalidir™ olarak belirlenmigtir. Bu baglamda ev kazalarmda risk
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faktrlerinin saptanmasi, bunlara yénelik bireylere ve ailelere yapilacak saglik egitimi etkinlikleri vararli olacaktir. DSO kazalarm
dnlenmesinde ii¢ yaklagim bulundugunu bunlardan birisinin de saglik egitimi oldugunu belirtmistir (23).

Ulkemizde hem ev kaza galismalarinin azligi. hem de ileriye yonelik izlemli arastirmalarla elde edilmis yeterli veri olmamasi nedeniyle, bu
caligma ile Ankara Cigiltepe lojman bélgesinde oturanlarm ev kaza sikligmm ve ailelerin ev kazalarma yonelik bilgileri ile kazaya 6zel
nedenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligma, Ankara Cigiltepe lojman bdlgesinde oturanlarin ev kaza sikhig1 ve kaza nedenlerinin saptanmast igin prospektif kohort tipi bir
arastirma ve buradan elde edilecek bilgilerle uygulanacak saghk egitiminin etkinligini belirlemek igin yapilacak miidahale tipi iki ayn
arastirma teknigini igeren bir proje olarak planlanmustir. Caligmanmn ikinci boliimii devam etmektedir. Arastirmanin evrenini Ankara il
merkezinde bulunan Cigiltepe lojmanlarinda oturan subay, astsubay ve sivil memur aileleri olusturmaktadir. Lojman bolgesinde 33’1 on
katly, 1370 bes katli olmak iizere 41 blok ve toplam 938 hane vardir. Lojman daireleri: ii¢ oda. bir salon. mutfak, banyo ve tuvaletten
olugup. su gehir sebekesinden saglanmakta, 1snma merkezi kalorifer sistemi ile olmaktadir. Lojman sinirlart iginde bir doktor, bir dishekimi
ve bir hemsirenin gorev vaptig: dispanser bulunmaktadir.

Caligmanm izlem béliimii 29 Subat - 8 Mayis 1996 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hazirlanan ii¢ ayr soru formunun birincisi ile
ailelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ev kazalarina yénelik bilgi, ikincisi ile ev kazalarmm ozellikleri, tiglinclisti ile de kazaya ozel
nedenler saptannustir. Calismada ailelerin kaza sonucu geligen durumlara miidahaleleri ile ilgili durumlar “Bilmivor”, “Saglik kurulusuna
gitme™". “C6ziim getirici” ve “Sorun yaraticr” olarak dort grupta toplanmugtir. Coziim getirici: kazanin neden oldugu sagliksizlik durumunun
ilerlemesine engel olan veva sagaltima katkida bulunan bilgiyi. sorun yaratici ise; kazanm neden oldugu saghksizlik durumunu ilerleten
veva sagaltinu engelleyen bilgivi ifade etmektedir.

Caligmanimn baglangicinda. aile bireylerinin sosyodemografik 6zellikleri ve annelerin ev kazalan ile ilgili bilgilerini saptamaya yénelik soru
formu arastirmacilar tarafindan aile bireyleri ile yiizyiize goriigiilerek uygulanmistir. Aym1 zamanda “kaza insidans formu™da ailelere
verilerek ugradiklart her kaza igin bu formdan birer adet doldurmalar gerektigi agiklanmigtir. Aileler hem haftada bir ziyaret edilerek, hem
de dispansere basvurulani sirasinda ve telefonla haberlesmeleri saglanarak ev kazalarna yonelik kazaya 6zel nedenleri igeren form
aragtirmacilar tarafindan uygulanmgtir.

Aragtirmanm evrenini olusturan 938 hanenin 198’ine tayin nedeni ile tagmma (bog durumdaki evler). izin vb. nedenlerle ulagilamamgtir.
Ulagilan 740 haneden 90'mda bulunan aileler galismaya katilmayi reddetmislerdir. Arastirma kapsamma alman 650 aileden 13’ soru
formlarindaki bazi sorular yanitlamayi reddettikleri igin ¢alismadan gikarilmigtir. Sonug olarak galigma 637 (637 / 640. %86.1) hanedeki
aileler tizerinde gergeklestirilmistir. -
Caligmada ev kaza sikhig1 0.104/kisi-vil olarak bulunmustur. Bu hesaplama su sekilde gergeklestirilmistir (11:16):

Herbir hanedeki birey sayisi ile o hanenin izlem siiresi ¢arpilarak. dnce her hanedeki bireylerin izlem siireleri hesaplanmustir (kisi. giin).

Hanede bulunan toplam 2344 bireyin izlem siireleri toplanarak ¢aligmanin toplam izlem siiresi bulunmugtur (125 955 kisi-giin).
125 955

-
Budeger~ 65 =345 kisi-wil" iglemi ile kisi-giin"den kigi-vil'a gevrilmistir.
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Izlem siiresi iginde saptanan toplam 36 kaza kisi-yil izlem siiresine bélinerek ( 345 0.104/kisi-y1l) ev kaza siklig1 hesaplannugtir.
Verilen SPSS for Windows Release 5.0 bilgisayar paket programinda Ki-kare testi kullanilarak aragtirmacilar taratindan degerlendirilinistir.

BULGULAR

Aragtirmada annelerin %27.5'i 18-29 yas grubunda babalarm ise %48.3’ii 30-39 yas grubunda yer almaktadir. Ailelerin %9.3iiniin hig
gocugu bulunmazken, %]1.6’smmn 4 ¢ocuga sahip oldugu. %R.2’sinin (n=52) vaninda birinci derece yakin akrabalarinin kaldigi bulunmustur.
Ailelerin %23.0"Gniin aylik gelirlerinin yaklagik 3.0-20.0 milyon TL.. %34.5 inin ise 20.5-30.0 milyon TL. arasmnda oldugu saptanmustir.
Annelerin %23.4°0, babalarin ise %3.5°i temel egitimlerini tamamlamamuglardir. Ailelerin %39.2'si 16 il ve iizeri evlilik siiresine
sahipken. %42.4’1i bulunduklari konutta 3-5 yil siireyle ikamet etmektedirler (Tablo-1).

Galigmaya katilanlarn %1.54’liniin ev kazasma maruz kaldiklari, kaza gegirenlerin %41.7’sinin anneler oldugu saptannugtir. Kazanm
geligtigi izlem siiresinin %41.7’si 45-69 giin arasindadir. Kaza tiplerine gére, birinci sirada diisme (%44.4), ikinci sirada Kesikler (%22.2),
agiincii sirada ise vamiklarn (%19.4) bulundugu. kazalarm %33.3’Giniin mutfakta. %94.4’Gnin kendi evlerinde mevdana geldigi
saptannugtir (Tablo-2). Kaza gegirenlerin %41.7’sinin kaza sonucu bir saglik kurulusuna gotiriildigi, %44.4 tiniin {ist ekstremitelerinin
varalandigi bulunmustur (Tablo-2). Annelerin ev kazalari sonucu olusan yaralanmalara yonelik bilgi durumlarina bakildiginda; burun
kanamasmnda %34.2. diiyme sonucu derin yaralanmalarda %24.3. benzin. aseton. kolonya, gamagir suyu zehirlenmesi sonucunda da %28.1
oraninda ifade ettikleri bilgilerin sorun yaratici oldugu saptanmustir (Tablo-4).

TARTISMA VE SONUC

Bu galigmada kaza gegirme orantisi aileler yoniinden (N=637) %5.7. bireyler yoninden ise (N=2344) %1.54 olup, ev kaza sikhigt
0.104/kigi-y1l olarak hesaplanmustir. Aile bireylerinin %1.54 “aza orantisi Karatag'm 1985 yilnda Yenice ve Saray saghk ocaklar
bolgelerinde yapimus oldugu prospektif caligmadaki kaza orantisindan (%3.6) diisiik bulunmustur (16).

Ev kazasi gegirenlerin %41.7'si anne. %19.4’0 de birinci gocuktur (birinci gocuklarm %41.3’G 9 yas ve altindadir). Calismada. ev
kazalarmin bu yas gruplarnda daha sik goriilmesi annelerin %63.4 tiniin ev hanimi olmalari, birinci ¢ocuklarn ise yarisindan fazlasmm
okul 6ncesi gocuklar olmasi nedeniyle yasamlarmin biyitk gogunlugunu evde gegirmelerine baglanabilir (Tablo-2).

Aragtirmada ev kazalarinda birinci siray1 diigmeler (%44.4), ikinci srayr kesikler (%22.2). figiincii siray ise yaniklar olusturmaktadir
(Tablo-2). Bu bulgu DSOniin ev kazalan tipi istatistikleri ile (27). Erkal ve Malgil'in ¢aligmalarmndaki kaza tip siralamasiyla benzerlik
gostermektedir (6:19).
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Ev kazalan olug yerlerine gore en gok mutfakta (%033.3) ve oturma odasmnda g(“)rl‘ihnektedi.r. Demircioglu ve Erkal 'm yaptiklar ¢ahgmalarda
da ev kazalarmm olus verlerine gore siralamalart, benzer sonuglari gostermektedir (4:6). Diger odalara gore mutfakta daha sik kaza
goriilmesi, burada arag gereglerin diger mekanlardan daha fazla olmasiyla agiklanabilir (15).

Caligmada kazalar en fazla list ekstremiteye zarar vermis (%44.4) ve kaza sonucu %S52.7 oraninda yara, bere. ezik. styrik goriilmiistir. Kaza
gegirenlerin %16.7’sine herhangi bir miidahale yapilmayip, %38.3%ii de herhangi bir saghk kurulusuna gotiiriilmemigtir (Tablo-2).
Demircioglu’nun galigmasinda %36.4"iine, Karatas'm galigmasinda ise %38.3 "tine herhangi bir miidahale yapimamgtir (4:16). Aragtirma
kazazedelerin varismdan fazlasmin bir saghk kurulusuna gotiiriilmemesi. ailelerin evde kazaya ilk miidahaleyi dogru vapacak bilgivle
donatilmalari geregini diigiindiirmektedir.

Daha 6nceki galigmalarda kazalarn bityiik ¢ogunlugunun sabah ve aksam saatlerinde oldugu gézlenirken, bu arastirmada ise ev kazalar
%042.2 oranmnda 14.00-20.00 saatleri arasmda gergeklesmistir (Tablo-2).

Ev kaza nedenleri insan (psikolojik. fizyolojik, egitim). arag-gereg (evlerde kullanilan malzeme ve ekipmanlarin arizali. bakimsiz olusu) ve
cevresel faktorlerdir. Bu sayilan faktorlerin sadece birisi kazaya neden olabilecegi gibi ikisi ya da tigii birlikte de kazaya neden olabilir.
Aragtirmada kazaya neden olan faktorlerde tig nedeni de birlikte gormekteyiz. Calismadaki kaza tiplerine gore nedenler incelendiginde
diigmelerde zeminin kaygan olmast (%37.5). yaniklarda tava-gaydanlik saplarinmn ocak disinda olmast (87.5). kesiklerde bigak. makas, igne
gibi araglarm dikkatsiz kullanimi (%62.5) en ¢ok saptanan nedenlerdir (Tabla-3). Bu sonuglar Erkal ve Demircioglu’nun yaptiklart
galigmalarda elde ettikleri verilerle benzerlik gostermektedir (4:6).

Anneler burun kanamasinda %56.6. diisme sonucu sislik morlukta %73.2. diisme sonucu vara bélgesinde %359.3. yanikta %80.9, elbiselerin
tutusmasinda %63.1, elektrik garpmasinda %56.4, burun bogaza yabanci cisim kagmasmda %33.0, ilag zehirlenmesinde ise %30.8
oranlarinda ¢oziim getirici uygulamalarda bulunacaklarmi, diisme sonucu derin varada %40.9, kirikta %54.6, diime sonucu burkulmada
©53.3 oranmnda higbir miidahale yapmadan saghik kuruluglarma miiracaat edeceklerini bildirmislerdir (Tablo-5). Annelerin egitim
durumlarina gore ev kazalari sonucu olusan yaralanmalara yonelik bilgi durumlari kargilagtirildiginda ilag zehirlenmesi. burun bogaza
yabanci cisim kagmasi ve yanik digindaki tiim durumlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Burada annelerin
egitim diizeyleri arttikga sorun yaratict miidaheleleri daha az siklikla ifade ettikleri saptanmigtir (Tablo-4).

Annelerin galisma durumlarma gore ev kazalan sonucu olusan yaralanmalara yonelik bilgi durumlars incelendiginde ev kadmlarnin diigme
sonucu derin yara (%22.8) ve yanik (%9.5) digndaki tiim miidahalelerde galisan kadinlara gére daha yitksek oranda sorun yaratict bilgiye
sahip olduklart saptanmistir (Tablo-5). Annelerin galiyma durumlan ile ev kazalan sonucu olugan yaralanmalara miidahaleleri
karsilastinldiginda yanik digindaki tiim durumlarda istatistiksel olarak anlamls farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

ONERILER
Aragtirmanin verileri goz 6niine alimdigmda:

Aragtirmada kazaya en sik anneler ve birinci gocuklar maruz kalmis olup bu yas grubunun yasamlarmin biiyik gogunlugunu evde
gegirdikleri diigtinildigiinde; ev kazalarina yonelik saglik egitim programlarinda bu gruplar éncelenmelidir.

Aragtirmada kazaya neden olan faktorler agisindan insan, arag, gereg ve gevresel nedenlerin birarada goriildiigii bunun igin; kazaya neden
olabilecek bireysel ve gevresel faktorlerin saptanmast, bu olumsuz faktérlerin ortadan kaldirilmast ve uygun diizenlemelerin vapilmasi
gereklidir.

Aragtirmada kazazedelerin yarisindan fazlasinm bir saghik kurulusuna gétiiriilmedigi, egitim diizeyi diigiik ev kadnlarmm calisan kadinlara
gore daha fazla sorun yaratict uygulamalarda bulunduklar: saptanmistir. Bunun igin tiim kazalarda oldugu gibi ev kazalarinda da topluma
vénelik saglik egitiminin yapilmas: kaza olusumunu engelleyecektir.

Ayrica iilke gapmda ev kaza durumlarmin bilinmesi, kazalardan korunmada énemlidir. Bunun igin kayit sisteminin geligtirilmesi ve bu
konuda birinci basamak saglik calisanlarnm bilgilendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Backeet, M.: Domestic Accidents. WHO Public Health Paper Geneva 1965, pp:26.

Beyazova, U.: Cocukluk Caginda Kazalar, Tiirk Hemsireler Dergisi. 1994, s:253-255.

G6l, M., Dalgig, N., Ism, A.: Park Saglik Ocag1 Bolgesinde Kaza Insidanst. IV. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Izmir 1994.

Demiroglu, A., Ergagan, 1., Iskurt, F., Oztiirk, S., Giiler, C.: Yenikent Belde Merkezinde Evlerde Kaza Riskini Arttiracak ve Bunlarn
Son Alt1 Ayda Evde Gériilen Kazalarla Baglantilarinin Belirlenmesi. Doktor Genel Tip Deneme Dergisi 3(3), 1994, s:188-195.

Ege, R.: Acil Yardim ve Kazalar Sempozyumu. Der. Emel Matbaacilik. Ankara, 1984.
Erkal. 8.: Ev Kazalarma Neden Olan Faktérlerin Incelenmesi. Saglik Dergisi, 1994:66-1,2, s:31-41.

Gailerd, M., Herve, C.: Emergency Medical Care and Severe Home Accident in Children Study of 630 Cases Over 5 Years. Their
Signifiance in Travmatic Accident. Ann Pediatr Paris. 1991, 38:311.

8. Glik, D., Greave, P.: Safety Hazards in Househould With Young Children. Journal of Pediatric Psychology. Vol 18(1). 1993, pp:115-
131.

9. Graham. I, Firth, J.: Home Accidents in Older People Role of Primary Health Care Team. British Medical Joumal. Vol:35, 1992,
pp:30-32. ’

10. Giineyli, H.: Adana Il Merkezindeki Hastanelerin Acil Servislerine Bagvuran Kaza Olgularinin Epidemiyolojik Incelemesi. IV. Ulusal

& W N

[

= o

11. Hennekens Charles. H., Buring Julie, E.: Epidemiology in Medicine, 1987.

12. Harris, JJ., Kath, J.: Unintentional Infant Injuries Sociodemographic and Psycholosocial Factors. Public Health Nursing: 11(2) 1992,
pp:90-97.

13. Haspolat, K., Hasanoglu, A.: Cocukluk Cagr Zehirlenmeleri. Saglik Dergisi. 61-3, 1989, 5:42-48.

14. Donald, F.: Inguries in on Elderly Inner City Population Grisso JAGS 38 1990, pp:1326-1331.

15. J.Janes: Safe as Houses. Nursing Times. April 7 vol 89(14), 1993.

16. Kahn, HA., Sempon, CT.: Statistical Methods in Epidemiology, Oxford University Press, New York, 1989.

74



17.
1R
19.
20.
21,

22

23.

24,
25.

26.

2%

Karatag. N.: Ev Kazalari ile Tgili Prospektit Bir Galigma. 1. Ulusal Hemgirelik Kongresi. 1985, Tzmir.

Razar, G., Gaal, P.. Kosa. 1. Baza. M.: Signifiance of Home Accidents. Magy Traumatol Ortop Kezseb 1994, 37(3): 263-270.
Malgil. Y.: Ev Kazalarmda 2000 Cocuk Oldii. 1 Mart 1990, Terciiman Gazetesi, s:3.

Mandiracioglu, A.: Yashlikta Kazalar. Tiirk }{cn\$ireicr Dergisi, Sayi:3, 1993, 5:18-21.

Polat. O.: Ev Kazalari. Sendrom Dergisi. 1992 Haziran. s:43-47.
Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Bilteni. 1990, s:86-88.

Schwaz, F., Grisso, 1. Miles, C.: An Injury Prevention Program in on Urban African-American Community. American Joumal of Public
Health 83 (4). 1993, pp:675-690.

Bagbakanhk Deviet Istatistik Enstitiisii Tirkive Istatistik Yilligr. 1991-1993.

Temgilimoglu, ).: Ev Kazalari. Yeni Tip Dergisi. 10(3). 1993, s:51-37.

Towner. E.: Barry. A.: Accidental Injury in Childhood. Pediatric Nursing, 5(10). 1993.

WHO. World Health Statistics Annual 1990. Vital Statistissond Causes of Death WHO Geneva, 1990.

75



Tablo-1: Aragirma Kapsamindaki Ailelerin ve Aile Birevlermin Bazi Sosyo-Demogratik Ogzellikleri (n=637)

Sosvo-Demogralik Ozellikler Savt %
GORUSME YAPILAN KISI
Anne 538 R7.1
Digerleri (baba. gocuk. bakict vb.) 82 129
AILE TIPI
Cekirdek 579 90.9
Genig 56 8.8
Pargalanimig 2 03
EVDE YASAYAN BIREY S. 1VISI
1-3 245 3%.5
4 299 46.9
5-7 93 14.6
ANNE YASI
18-29 178 215
30-39 263 41.3
40-49 158 24.8
S0 41 6.4
ANNE EGITIMI
Egitim siiresi = 8 vil 149 234
Egitim siiresi & w1l 488 76.6
ANNENIN CALISMA DURUMU
Ev kadmi 404 63.4
Caligiyor 233 36.6
BABA YASI
23-29 82 129
30-39 308 483
40-49 191 30.0
N 56 8.8
BABA EGITIMI
Egitim siiresi < &8 yil 22 3.5
Egitim stiresi 8 y1l 615 96.5
BABA MESLEGI
Subay 328 518
Astsubay 241 378
Sivil Memur 68 10.7
1. COCUGUN CINSIYETI (n=578)
Erkek 272 471
Kiz 306 529
1. COCUGUN YASI (n=578)
0-4 112 19.4
3.9 127 21.9
10-17 188 328
18 151 26.2
T. COCUGUN EGITIMI (n=578)
Okul éncesi 167 28.
Egitim siiresi < 8 vil 188 32,
Egitim siiresi 8 yil 223 386
II. COCUGUN CINSIYETI (n=386)
Erkek 194 50.3
Kiz 192 49.7
1. COCUGUN YASI (n=386)
0-4 79 20.4
39 81 21.1




10-17 147 381
18 79 204
II. COCUGUN EGITIMI (=386)
Okul éneesi 112 29.0
Egitim siiresi < & vl 139 41.2
Egitim siiresi 8 vil 113 29.8
111. COCGUN CINSIYETT (n=81)
Erkek 43 hRES
Kiz 37 46.2
I COCUGUN YASI (n=80)
0-4 20 25.0
39 12 15.0
10-17 28 35.0
18 20 25.0
1 COCUGUN EGITIMI (n=80)
Okul éneesi 20 25.0
Egitim siiresi < & yil 36 45.0
Egitim siiresi 8 il 24 33.0
EVDE YASAYAN BASKA BIREY (n=52)
Amneanne. babaanne, dede 41 788
Dayi. teyze 7 13.5
Yegen 3 59
Bakici i 1.8
EVDE YASAYAN BASKA BIREYIN YASI (n=52)
19-29 9 17.3
30-39 19 36.5
63 24 46.2
EVDE YASAYAN BASKA BIREYIN EGITIMI (n=52)
Okur-yazar degil 12 23.0
Egitim stiresi < & il 27 519
Egitim siiresi~ § v 13 251
AILENIN AYLIK GELIRI (MILYON'TI.)
3.0-20.0 144 226
20.5-30.0 220 345
31.0-49.0 163 289
50.0-90.0 108 17.0
EVLILIK SURESI (YIL)
0-4 124 19.5
5-9 128 20.1
10-1% 135 21.2
16 249 392
KONUTTA IKAMET SURESI (YIL)
0-1 161 253
2 107 16.8
3-5 270 42.4
6 99 155
KONUT KATT
(-4 390 61.2
5-9 247 388




Tablo-2: Ex Kazalarmm ve Kaza Gegirenlerin Cegitli Ozellikleri (n=36).

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
KAZAYA UGRAYAN KISI

Anne 15 41.7
Baba 4 11.1
I. gocukl 7 19.4
1L gocuk 4 111
1L gocuk 4 111
IV. cocuk 1 2.8
Bakaci 1 2.8
KAZANIN GELISTIGI IZLEM SURESI (GUN)

1-20 ' 10 27.7
26-44 ' 11 30.6
45-69 15 41.7
KAZANIN OLDUGU SAAT

06.00-13.00 13 36.1
14.00-20.00 17 472
21.00-22.30 6 16.7
KAZANIN OLDUGU GUN

Ozel bir gin degil 28 77.8
Ozel bir giin idi (Dogumgiinit, diigiin) 8 22.2
KAZANIN OLDUGU EV

Kendi evi 34 94.4
Yakm akraba, konukevi . 2 5.6
KAZANIN OLDUGU YER

Mutfak 12 33.3
Oturma odasi 7 194
Salon 5 139
Banyo 4 1L
Antre 4 111
Yatak odast 2 5.6
Balkon 1 2.8
Asansor 1 2.8
KAZA TIPI

Diigme 16 44.4
Kesik 8 222
Yanik 7 194
Zehirlenme 2 5.6
Burun bogaza yabanci cisim kagmast 1 2.8
Elektrik garpmasi 1 2.8
Yaralanma 1 2.8
KAZA SONUCU OLUSAN DURUMLAR

Yara bere - ezik - siyrik 19 527
Yanik 6 16.7
Kirik gikak 4 11.1
Kesik agik yara 4 11.1
Higbir sey olmads 2 5.6
G.1.S. (bulant1, kusma) 1 2.8
KAZANIN VOCUTTA ZARAR VERDIGI ORGAN

Ust ekstremite 16 44.4
Bag-boyun bolgesi 11 30.6
Alt ekstremite 6 16.7
Govde 2 5.8
G.is. : 1 2.8
KAZA SONUCU MUDAHALE ICIN ILK GOTURULEN YER
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Bir yere gottiritlmedi. 21 583

Saglik kurulusuna gotiiriildii. 15 41.7

KAZA GECIREN KISIYE KAZA YERINDE MUDAHALE

Miidahale yapilmadi 6 6.7

Kendi miidahalesi 9 250

Anne, baba, kardes, komsu miidahalesi 21 583
(AZANIN KESIN SONUCU

Tamamen iyilesti 23 63.9

Tedavi devam ediyor 13 36.1

KAZA SONUCU ISGUCU KAYBI (GUN)

Yok 30 833
7T 4 11.1

10 1 2.8

60 1 2.8

Tablo-3: Kaza Tiplerine Gore Kaza Nedenlerinin Dagilimt

Kaza Nedenleri ) Say1 Y%

KONUTA AIT FAKT. DUSME (n=16)

Zemin kaygan ve 1slak olduugundan ayag: kayma 6 37.5

Hali sagakh, kivrimh oldugundan ayagi kayma 6 375

Ayakta bol.topuklu terlik nedeni ile ayag: kayma 32 12.5

Aydinlatma yetersiz 2 12.5

Karyola kirik oldugundan 2 12.5

KESIK (n=8)

Bigak-makas igne 5 62.5

Teneke kutu 2 25.0

Cam malzeme 1 12.5

YANIK (n=7)

Tava- gaydanlik saplari ocak disinda oldugundan, kaynar siit-su yemek ile 6 85.7

Ut masas1 kirik oldugundan iitii ile yanik 1 143

ZEHIRLENME (n=2)

Tuzruhu fazla kullanild: 1 50.0

Mantarm miadi gegmis 1 50.0

ELEKTRIK CARPMASI (n=1)

Buzdolabi kablosunun tamire ihtiyaci var 1 100.0

YARALANMA (n=I)

Gekmece diistii 1 100.0

BURUN BOGAZA YABANCI CISIM KACMASI (n=1I)

Buruna selpak kagt: 1 100.0

KISIYE AIT FAKTORLER (n=36)

Farkh birgiin degildi 7 19.4

Farkli (sikintih, Gizgiin, yorgun, dikkatsiz, stresli) 29 80.6

HASTALIK DURUMU

Bogaz enf. : 1 250

Basagrist 2 50.0

Hipertansiyon 1 25.0
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Tablo-4: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Ev Kazalart Sonucu Olugan Yaralanmalara Y 6nelik Bilgi Durumlarinm Dagidmm

KAZA SONUCU

KAZA SONUCU GE

ISEN DURUMA MUDAHALE TIPI

80

DURUM BILMIYOR COZUN SORUN TOPLAM
GETIRICT YARATICI
n %o n [ % I i % i l % p
BURUN KANAMASI
Egitimsitresi <8 8 50 391 | 64 500 -| 6 4.7 128 23.1
Egitimsiiresi 8 18 42 264 | 61.8 | 129 | 3.2 16 3.7 427 76.9 0.00010
Toplam 26 17 | 314 | 566 | 193 | 348 | 22 4.0 355 100.0
DUSME SONUCU $ISLIK MORLUK
Egitimsiiresi <8 9 7.0 82 64.1 | 23 195 |12 9.4 128 23.1
Egitimsiiresi 8 24 a6 324 1759 |43 101 |36 8.4 427 76.9 0.02328
Toplam 33 59 406 | 73.2 | 68 12.3 | 48 8.6 555 100.9
DUSME SONUCU DERIN YARA
Egitimsiiresi <8 12 9.4 22 172 | 26 203 |68 531 | 128 23.1
I5itim siiresi 8 12 2.8 147 | 344 | 109 | 255 | 159 | 372 | 427 76.9 0.00001
Toplam 24 4.3 169 | 305 | 135 | 243 | 227 | 409 | 355 100.0
DUSME SONUCU KIRIK
Egitim siiresi§ 6.3 32 250 (3 23 33 66.4 | 128 23.1
Lgitimsiiresi & 23 s34 178 | 41.7 | 8 1.9 218 | 515 | 427 76.9 0.00833
Toplam 31 56 210 | 37.8 | 11 20 | 303 | 546 | 555 100.0
DUSME SONUCU BURKULMA
Egitim siiresi<8 9 21 164 | 22 i7.2 | 76 59.4 1128 23.i
Egitim siiresi 8 34 128 | 300 | 45 105 | 220 | 515 | 427 76.9 0.00884
Toplam 43 149 | 268 | 67 12.1 | 296 | 533 | 555 100.0
DUSME SONUCU YARA BOLGES
Egitim siiresi<g§ 6 47 61 477 | 33 273 | 26 203 | 128 23.1
Egitim siiresi 8 30 7.0 268 | 62.8 | 65 152 | 64 150 | 427 76.9 0.00244
Toplam 36 65 | 329 | 593 | 106 | 180 | 90 16.2 | 555 100.0
YANIK
Egitimsiiresi <8 3 23 99 773 | 16 125 | 10 7.8 128 23.1
Egitimsiresi 8 11 2.6 356 | 820 | 41 9.6 23 59 427 76.9 0.64024
Toplam 14 45 449 | 80.9 | 57 103 | 35 6.3 555 100.0
ELBISELERIN TUTUSMASI
Egitim stiresi<& 11 8.6 62 484 | 52 406 |3 2.3 128 23.1
Egitim siiresi 8 k)| 7.3 288 | 674 | 97 227 | 1 26 427 76.9 0.00052
Toplam 42 76 | 350 | 631 | 149 | 268 | 14 25 555 100.0
ELEKTRIK CARPMASI
Egitim siiresi<8 s1 398 | S8 453 |8 6.3 11 8.6 128 23.1
Egitimstresi 8 108 1253 | 255 | 597 |29 6.8 3s 8.2 427 76.9 0.01192
Toplam 159 | 286 | 313 | 564 | 37 6.7 | 46 83 555 100.0
BURUN DOGAZA YABANCI CISIM KACMASI
| Fgitimsiiresi <8 17 133 | 57 445 |19 148 | 35 273 | 128 23.1
Egitim siiresi 8 32 122 | 237 | 555 | 46 108 | 92 215 | 427 76.9 0.15943
Toplam 69 124 | 294 | 530 | 65 1.7 | 127 | 229 | 355 100.0
ILAC ZEHIRLENMESI
Egitim siiresi<8 11 8.6 59 a1 ] 23 180 | 35 273 | 128 23.1
Egitim siiresi 8 22 52 223 | 522 | 49 115 (133 13101 1427 76.9 0.09528
Toplam 33 59 282 | 508 | 72 13.0 | 168 | 30.3 | 555 100.0
BENZIN. ASETON. ¢ AMASIRSUYU ZEHIRLENMESI
Egitim siiresi=® 18 141 | 23 180 | 49 383 | 38 297 | 128 23.1
Egitim siresi § 62 145 | 109 | 255 | 107 - | 251 | 149 | 349 | 427 76.9 002338




Toplam l 80 | 144 ] 132 | 238 | 156 lzaiw 187 ]33.7 | 555 | 106.0 | |

Tablo-5: Annelerin Calisma Durumlarma Gore Ev Kazalart Sonucu Olusan Yaralanmalara Yénelik Bilgi Durumlarmm Dagilinm

KAZA SONUCU GELISEN DURUMA MUDAHALE TIPi
COZUM SORUN SAG.KUR.
KAZA SONUCU DURUM | BILMiYOR | GETIRICI | YARATICI | GITME TOPLAM
n % n l 0 n % n % n ) P
BURUN KANAMASI
Ev kadm1 19 sl 189 | 512 | 143 [ 388 [ 1R 49 369 66.5
Caligiyor 7 38 125 672 | 50 269 | 4 22 186 3358 0.00360
Toplam 26 47 | 314 | 566 | 193 | 348 | 22 L0 555 1606.0
DUSME SONUCU SISLIK MORLUK
Ev kadim 26 7.0 253 | 6k6 | 35 149 | 33 9.5 369 66.5
Galigiyor 7 38 153 | 823 |13 7.0 13 7.0 186 33.5 0.00552
Toplam 33 5.9 406 | 73.2 | 68 123 | 48 8.6 555 199.9
DUSME SONUCU DERIN Y ARA
Ev kadini 18 49 94 255 | 84 228 | 173 | 469 | 369 66.5
Caligiyor 6 32 75 403 | 51 274 | 54 29.0 | 186 335 0.00091
Toplam 24 43 169 | 305 | 135 | 243 | 227 | 409 | 555 100.0
DUSME SONUCU KIRIK
Ev kadim 21 54 113 [ 306 |10 2.7 225 | 61.0 | 369 66.5
Caligiyor 10 54 97 522 1 0.5 78 419 | 186 335 0.0001
Toplam 31 56 210 | 37.8 | 11 20 1303 | 546 | 555 1600
DUSME SONUCU BURKULMA
Ev kadini 28 76 82 222 | 47 127 | 212 | 575 | 369 66.5
Cahigiyor 15 Q1 67 36.0 | 20 10.8 | 84 452 | 186 33.5 0.00530
Toplam 43 7.7 149 | 268 | 67 i2.1 | 296 | 53.3 | 555 100.0
DUSME SONUCU Y ARA BOLGES
Ev kadint 24 6.5 201 545 | 75 203 | 69 187 | 369 66.5
Caliiyor 12 6.5 128 | 688 | 25 134 | 21 113 | 186 33.5 0.00836
Toplam 36 6.5 329 | 593 | 100 | 180 | 90 16.2 | 555 100.0
YANIK
Ev kadm 9 2.4 299 | 81.0 | 33 9.5 26 7.0 369 66.5
Caligiyor 5 2.7 150 | R0.6 | 22 1.8 |9 4.8 186 33.5 0.64831
Toplam 14 25 449 | 809 | 57 103 | 35 6.3 555 190.0
ELBISELERIN TUTUSMASI
Ev kadmn 33 8.9 219 | 593 | 109 | 295 [® 22 369 66.5
Gahgtyor 9 4.8 131 | 704 | 40 215 |6 3.2 186 3335 0.03383
Toplam 42 7.6 350 | 631 | 149 | 268 | 14 2.5 555 100.0
BURUN DOGAZA YABANCI CISIM KACMASI
Ev kadn 46 125 | 186 | 504 [ 47 127 | 90 244 | 369 66.5
Caligiyor 23 124 | 108 | 581 | 18 9.7 37 199 | 186 335 0.32706
Toplam 69 124 | 294 | 530 | 65 11.7 | 127 | 229 | 555 100.0
TLAC ZEHIRLENMESI
Ev kadm 26 7.0 177 | 480 | 32 141 1114 [ 309 [ 369 66.5
Caligivor 7 38 105 | 565 | 20 10.8 | 54 290 | 186 33.5 0.15788
Toplam 33 5.9 282 | 508 | 72 13.¢ | 168 | 303 | 555 100.9
BENZIN. ASETON, CAMASIRSUYU ZEHIRLENMESI
Ev kadmi 55 149 | 73 198 | 122 | 331 [ 119 [ 322 [ 369 66.5
Caligiyor 25 134 | 59 317 | 34 183 | 68 36.6 | 186 B34 0.00041
Toplam 80 144 | 132 | 238 | I56 | 281 | 187 | 33.7 | 555 100.0
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GATA HEMATOLOJI-ONKOLOJI BILIM DALLARI'NDA YATAN HASTALARIN HALK HEKIMLI Gi UYGULAMALARIN:A
BASVURMA DURUMLARININ SAPTANMASI

Dr. Siileyman Ceylan*. Yrd. Dog. Dr. Onur Hamzaoglu*, Yrd. Dog. Dr. Cengiz Beyan**, Dr. Seref Komiircii***, Prof. Dr. Atilla
Yalgm**.
*GATA Halk Saghgt Anabilim Dal **(GATA Hematoloji Bilim Dali ***GATA Onkoloji Bilim Dalt

OZET

Bu caligma. maligniteli hastalarm halk hekimligi uygulamalarma bagvurma sikhgini saptamak. hastalarm bu uygulamalara y(“n}elitr}
ogelerini, kullanilan yontemleri, hastalarm bu yontemlerden beklentileri ve etkilenimlerini ve iliskili olabilecek sosyo-demografik dzellikleri
belirlemek amaciyla yapilmugtir.

GATA Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dallari'nda malignite tamsi konulduktan sonra taburcu olup, tedavilerinin devamu igin tekrar
hastaneye bagvuran 119 hastanm halk hekimligi uygulamalarma bagvuru sikliklarinmn saptandigt kesitsel tipte bir arastirmadir.

Hastalarm %58.87i (n=70) halk hekimligi uygulamalarindan herhangi birini kullannusti. Bunlardan %31.81 yalnizea bitkisel tedavileri
kullanmis. %]12.8°1 halk hekimlerine bagvurmug, %33.4°( ise hem halk hekimine bagvurmus. hem de bitkisel tedavileri uygulamugtr.  Halk
hekimligi uygulamalarma bagvuran kisilerin %42.9'u uygulamalarm yarari olmadigmi, %22.9°u gesitli semptomlarn ortadan kaikugim
belirtmig, %20.0"1 viicudun giiglenme hissinden, %14.27si ise moral diizelmesinden s6zetmigtir.

Caligma kapsammndaki olgulardan, kirsal kesimde dogan ve yasamakta olanlarm, ataerkil aile bireyleri ve dgrenim diizeyi dsiik kisilerin,
digerlerine gore halk hekimligi uygulamalarma daha fazla bagvurduklari saptanmistir.

SUMMARY

Objectives are to determine the prevalance of using traditional medicine by the patients with malignancy: to assess the components of the
patients’ motivations to use traditional medicine practices, the practices used by the patients, the expectations of the patiens. effects of the
practices and the related socio-demografic characteristics.

This is a cross-sectional study designed to determine the prevalance of using traditional medicine by 119 patients with malignancy who
were discharged from hospital after the initial diagnose or the initial course of therapy and rereferred to hospital during of their therapies in
hematology or oncology departments of Giilhane Military Medical Academy.

58.8% (n=70) of the patients had used at least one of the traditional medicine practices. 51.8% of these had used only herbal medicine.
12.8% of the patients had only consulted to traditional physicians and 35.4% of the patients had used both of these practices. 42.9% of the
patients who had used traditional medicine practices have expressed that the practices had not been useful, 22.9% of the patients have
expressed that several symptoms had disappeared, 20.0% of the patients have expressed that they were feeling stronger and 14.2% of the
patients have expressed that their morales had been better.

It has been determined that the patients who had been born in rural areas and are living in rural areas, and are individuals of patriarchal
family and have lower education level have used traditional medicine practices more than the others in the context of this study.

GIRIS .

Giiniimiizde tiptaki énemli geligmelere ragmen, kanser. AIDS gibi hastaliklar igin tibbm tam iyilegine saglayacak tedavileri lretmede
yetersizligi s6z konusudur (6,11). Bu durum hastalarn giincei tedavi yontemlerinden tatminsizligine yol agmaktadir (2). Giiniimiizde
uygulanan tedavi yontemlerinin kanserle savasta bagarisiz olmasi, tip dist uygulamalara bagvuru egiliminin basta gelen nedenidir (12). Bu
egilimin uygulamadaki gdriiniimi, tibbi tedaviyi tamamlayic1 tedevileri kullanma veya geleneksel tip yontemlerine bagvuru- seklinde
belirmektedir. :

Modem tip 6gretisi digindaki yontemlerle egitilen kisiler tarafindan uygulanan, akademik veya 6rgiin egitim sistemlerinde bigimlenmemis
olan ve gelencklere dayanan tamamlayici tedavi yontemlerinin en yaygm kullanilan bigimleri akupunktur, homeopati ve bitkisel tip olup,
buitiin Avrupa’da gok sayida uygulayicist vardir (8,11). Bu uygulamalar yiizyillardan beri meveuttur. Rudolph Steiner tarafindan geligtirilen
Anthrophosophical tip 6gretisine yonelimi olan hekimlerin kanser tedavisinde okse otunu kullandiklar: bilinmektedir (2).

Bir gok iilkede kanser hastalarnin tedavisi igin geleneksel tip yontemlerine bagvuruldugu bilinmektedir: Hindistan’in geleneksel tip
uygulamasi olan Ayurveda yaklagimunda kullanilan bitkisel bilesimlerden ikisinin kanser hiicrelerinin ilerlemesini dnledigi, Ulusal Kanser
Enstitiisti'nde yapilan galigmalarda gasterilmistir (7). Cin’de bitkilerden elde edilen ve halk arasinda yaygmn olarak kullanilan induribin adli
maddenin kronik myelositik iosemi tedavisinde kullanigh oldugu belirtilmektedir (9).

Tayvan’da gogiis kanserinde geleneksel hekimlik yontemleri yaygm olarak kullanimaktadir (5). Nijerya’da kanser hastalar Iqbo ad1 verilen
geleneksel hekimlere hastanelerden dnce ve daha stk bagvurmaktadirlar (13). Japonya’da hozai adi verilen bitkise! madde mide kanseri olan
hastalarm tedavilerinde kullamlmaktadir (10). ingiltere ve ABD’de yapilan iki galigmada kanserli hastalarm sirasiyla %16 ve %13 oraninda
tamamlayict tedavileri kullandiklan saptanmigtir (4,6,).

Geleneksel halk hekimligi, uygarligin devrimleri ve insanligin evriminin bagi sonu belli olmayan bir 8ykiisii ve hig bitmeyen bir yaziti olan
Anadolu’nun en zengin yanlarmdan biri olan kiiltiir gesitliliginin bir pargasi olarak kabul edilebilir. Anadolu insam, binlerce vildir
hastahklar kargismda gelencksel hekimlik uygulamalarmi kull stir (1).

Halk hekimligi. uluslararasi yazinda “traditional medicine™ ya da “folk medicine” olarak bilinirken, Tiirkge vazinda “geleneksel tip” ile aym
anlamda kullanilir. Halk hekimligi, kisa ve 6z olarak; hastaliklar ve saghk hakkmdaki inang, tutum ve davranislar geklinde tammlanabildigi
gibi, toplumiarin inang, gelenek ve deger sistemleri ile ilgili tibbi uygulamalar olarak da ifade edilmektedir (15).

Cegitli hastaliklarin tedavisi ile ugrasan geleneksel saglik uygul kurumlart olan “ocaklar” Anadolu’nun bir ¢ok ydresinde yaygm olarak
bulunmakta, buralarda bulunan “ocakhlar” da gelencksel halk hekimleri olarak islev gérnektedirler (1,3). Ocaklilardan bagka, hoca, seyh,
abdal, okuyucu, izinli ve orumeu adi verilen kisiler de halk hekimliginin Anadolu’daki uygulayacilanidirlar(1).

Anadolu’da halk hekimligi ile ilgili ana tedavi sekilleri sunlardir: (1)

1- Irvasalama yolu ile tedavi: Irvasa tedavisinin esasmi, hastanm viicudu diginda yapilan ve onu bilyiik Slgiide telkin altinda birakan,
psikolojik etkilemeye dayanan hareketler olugturur.




2- Pampilama yolu ile tedavi: Hastanm viicuduna bir sagaltm aracivla \urma, gizme, kesme. delme, veva hasta viicudunu daglama
bigimlerinde vapilan sagaltim seklidir.

3- Eim (halk ilactj volu ile tedavi: Bu maddelerin cogunlugu bitkisel olmakla birlikie. hayvansal veva madensel olanlart da vardir. Halk
hekimliginde emler genis ver tutmaktadir.

4- Kirk-gikik tedavisi: Halk hekimliginde kirik-gikik sagalunm yapaniara osteopat denmektedir,

Ote vandan, gerek insanlarn binlerce vilhk denevimlerle edindikleri pratiklerin glinlimiize degin stiregelen bigimleri olmalart. gerekse
modem tubbm kanser tedavisinin tiim alaniarinda bagart saglayamamast nedenivle biitim diinvada yaygmn olarak kullamldigs bilinen
gelencksel halk hekimligi uygulamalart kimi zaman bazi insanlarm ¢tkar araci olmakia ve katitve kullanimlan gozlenmektedir. Avrupa’da
bu durum “*kanser sarlatanhgr™ devimini karsilayacak boyuttadir (13). Ulkemizde de bunun dmekleri gozlenimektedir.

Bu galismanin amacr: GATA Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dallari‘udaki maiigniteli hastalarm halk hekimligi uygulamalarina bagvurma
sikhigmt saptamak. hastalarm bu uvgulamalara vonelim ogelerini. kullanilan yéntemleri. hastalarm bu vontemlerden beklentileri ve
etkilenimlerini ve iliskili olabilecek sosyo-demogratik dzellikleri belirlemektir.

GEREC-YONTEM

Bu galisma. 27 Ekim 1995 - 10 Mayis 1996 tarihleri arasmda GATA Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dallarma yatirtian maligniteli olgularda

viirttiilmag olan kesitsel tipte bir aragurmadir.

Hastalara yiiz-yiize goriigme teknigi ile. sosvo-demogratik 6zellikleri ve halk hekimligi uygulamalarma bagvuru durumlarma iliskin bilgileri
igeren soru formu uygulanmistir.

Gahsmava. tamsi konulduktan sonra hastaneden gikip. en az ikinci kez bagvuran biitiin hastalar (n=119) alnmigtir. En az ikinci kez
bagvurma kosulunun nedeni. kisilerin halk hekimligi uygulamalarma bagvuru ortaninm hastane digmda olmasidir. Dolavisiyla. tam
asamasindaki veya tani konulduktan hemen sonra tedavi asamasmdaki hastalar caligmaya dahil edilmemigtir.

Soru formunun sosyo-demografik zelliklere iliskin bilgileri igeren boliimit biitiin hastalara uvgulanmuy. halk hekimligine bagvuruyu
bildiren hastalara ayrica bu uygulamalara iligkin sorular sorulmustur.

Veriler. SPSS 5.01 for Windows bilgisavar paket programmda degerlendirildi. Karyilagirmalar igin Ki-kare testi kullamid,

BULGUILAR

Hastalarm gesitli dzelliklerine gore halk hekimligine bagvuru durumlart Tablo-1"de gosterilmigtir.

Hastalarm “»38.8"i (n=70) halk hekimligi uygulamalarmdan herhangi birini kulanmug oldugunu belirtmigtir (Tablo1).

Kéyde doganlarm ©677.4°06 halk hekimligi véntemlerine bagvurmug iken, nahive ve kasabada doganlarda bu oran %56.7. il merkezinde
doganlarda ®033.3tii. Hastalarin dogdugu verlesim birimi tipleri arasmda halk hekimligi vontemlerine basvuruda istatistiksel olarak fark
saptannugtir (p= 0.01). Aymi gekilde, hastalann yasamakta oldugu yerlesim birimleri tipleri arasmda da halk hekimligi yontemlerine bagvuru
yontinden fark bulunmustur (p=0.05) (Tablo 1),

Okur-yazar olmavanlarda halk hekimligi yontemlerine bagvuru oram %81.3 iken. & vil ve daha az siire 8gretim gérenlerde bu oran %661.7, 9
vil ve daha fazla siire dgretim alanlarda %46.5 1. Egitim siiresine gore gruplar arasinda halk hekimligi véntemlerine bagvuruda istatistikse!
olarak fark saptanmistir (p= 0.05) (Tablo 1).

Meslek grubu: 1 olanlarda (bilimsel ve teknik clemanlar. yoneticiler. idari personel) halk hekimiigi vontemlerine bagvuru orans %37.9 iken.
meslek grubu: 2 olanlarda (ticaret ve salig igleri. hizmet isleri. is¢i) bu oran ®39.5. meslek grubu: 3 olanlarda (¢iflgi, ev kadmy, issiz)
2069.87di. Meslek gruplan arasinda halk hekimligi yontemlerine bagvuru yoniinden istatistiksel olarak fark bulunmugtur (p< 0.05) (Tablo 1).

Alle tipi “ataerkil™ olanlarin ©080.9"u halk hekimligi uygulamalarma bagvururken, “ekirdek™ aile tipi olanlarda bu oran %33.1 idi. iki aile
tipi arasinda halk hekimligi uygulamalarina bagvuruda istatistiksel olarak fark saptanmugtir (p< 0.05) (Tablo 1).

Halk hekimligi yontemlerine bagvuranlarm %51.8°1 sadece bitkisel tedavileri kullandiklarun, %12.8°1 halk hekimlerine bagvurduklarin,
%35.41 ise her iki tip uvgulamayi da vapms olduklarm: belirtrislerdir ( Tablo 2).

Halk hekimligi uygulamalarina bagvuranlarm %68.6 'sinm. sadece bitkisel uygulamalar yaptig1. %1 1.4tniin bitkisel maddelerle birlikte
dinsel uygulamalara bagvurdugu, %8.6"sinm sadece dinsel uygulamalar yaptigi, %4.3 iiniin sadece biiviisel uygulamalara ve %4.3"{intin de
bitkisel uygulamalarla birlikte biiyiisel uygulamalara bagvurdugu ifade edilmigtir (Tablo 3).

Halk hekimligi uygulamalarma basvuranlarm ©650°si. uygulamalardan tedavive yardimer olmasmi. “031.4%% iyilesmeyi saglamasmi
beklerken. %615.8°i beklentisinin olmadigint séylemistir (Tablo 4). Bu Kigilerin ®¢42.9'u uygulamalarm varari olmacigmi, %22.9'u gesitli
semptomlarn ortadan kalktigmi belirtmiy. ©020’si viicudunun giiclenme hissinden. ©014.2 ise moral diizelmesinden sézetmistir (Tablo §).
Halk hekimligi uygulamalarina basvuranlar tarafindan. halk hekimlerinin ®633.3"0 “hoca™. %18.2°si “ocakli”, %I5.1° “Ege Lokman™,
“Lokman Hekim™ gibi “bitkilerden il ‘apun kimse™ olarak adlandinlugur (Tablo 6). Halk hekimlerinin %024.2 sinin mesleginin “¢iftgi™
024.2’sinin “bitkilerden ilag vapan kimse”, %018.2"sinin “imam™. 12.1 inin ise ““sevh-biiviik toprak sahibi™ oldugu belirtilmistir (Tablo 7).

Halk hekimligi uygulamalarma basvuranlarm ©o47.1°f bayvuru gerekgesi olarak uygulamalarin yararma mnandigmnn. °634.3°i sadece
denemek igin, ©010.0u tibbi tedaviden umudunu kestiginden. %08.6 st ise segeneksizlikten dolavi bagvurdugunu bildinniglerdir (Tablo ).

Halk hekimligi uvgulamalarina bagvuranlarm ©548.5°1 tibbi tedavi hastaliklarmda bir de lige neden olmadigi zaman. %24.2°si biraz

81§
ivileyme hissettikleri sirada. %20.0"1 tbbi tedaviye ragmen durumu kétiilegtiginde. %7.3 4 ise oldukga iyi olduklart bir dénemde basvuruda
bulunduklarmi sévlemislerdir (Tablo 9).

Halk hekimiigi uygulamalarina bagvuran 70 kisiden 32'si ficret ddemis, 3871 Gdememigti. Us hasta, halk hekimi tarafindan hastalikJarina
“sarihk™ tanwsi konuldugunu ve tedavilerinde “sarihk kesmesi™ uygulandigmn soylerken. iki hasta ise “kostehek hastaligs™ tamst konularak
tedavilerinde “késtebek ei” vemelerinin nerildigini soylemiglerdir. Bir kigi kaplumbaga kani igmesinin. bir kigi ise dalak yemesinin
onerildigini belirtmigtir.

Dért hasta. kullanmadiklan halde halk hekimligi uygulamalarma inandiklarn. ilerde kullanacaklarmns. bir hasta, bagvurdugu hocanin
kendisine hekime gitmesini dnerdigini sévlemigtir.

Bitkisel tedavi igin 37 degisik bitki kullanildig: saptanmugtar. En ok kullanifanlar; ssirgan otu (42 kisi). polen (14 kisi). kekik (12 kigi) ve
kusbumu (7 kisi) idi. Art siitd, bal ve pekmez de kullantlan maddeler arasindaydi. Cogunlukla bir veya iki gesit bitki kullanthrken, bir kisi 9
gesit bitki kallandigms belirtmigtir.
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TARTISMA-SONUC

Halk hekimligi uygulamalari, Anadolu insanmm binlerce yilhk kiltir birikiminin giingiizdeki degigmig ve kimi vonleriyle donogmiy
yansimalaridir (1,3.13). Bu ¢alisma. halk hekimligi uygulamalarmmn etkilerini ncelemekten gok. bunjann sikligmr saptamak ve hangi
vonelimlerle kullamldigms belirlemek igin vapilmstir.

Cahginaya katilan hastalarn %58.8 inin hatk hekimligi uygulamalarmdan herhangi birini kullandig: saptanmigtir. Bu rakam. Ingiltere’de ve
ABD’de vaprlan benzer ¢aligmalarda elde edilen rakamlardan (sirasiyla %16 ve %13) gok daha viiksektir (3.7). Bu durumun. hugi’lp
Anadolu’da gozlenen ve halk hekimligi yontemlerinin bagat oldugu “geleneksel toplum™ vapisindan kaynaklannakta oldugu dugtiniilebiliv
13).

ingiltere’deki galigmaya benzer olarak. en gok kullanilan tedavi véntemlerinin ruhsal telkinlere dayanan uygulamalar ve bitkisel tedaviler
oldugu gozlenmistir (Tablo 3). Gerek hitkisel uygulamalar, gerekse benzeri maddeler (polen, art sith gibi) “complementary therapies™
terimine kargihk gelmektedir. Kullanilan bitkiler arasmda bulunan “5kse otu nun, anthrophosophical dgretiye sahip hekimler tarafindan da
(Avusturva, Almanya, [svigre bagta olmak tizere biitin Avrupa’da) kanserli hastalarda kullantldigs bilinmektedir (2).

Downer ve arkadaglan, ingiltere’deki ¢aliymalarinda tamamlayict tedavileri kullananlarm daha gok “daha geng. viiksek sosyal smuftan ve
kadin” olduklarm: ortaya koymustur (7). Bu galismada, istatistiksel olarak fark olmamasma karsm. kadmlarm erkeklere gore halk hekimligi
vontemlerine daha fazla yoneldikleri saptanmistir (strasiyla %668.8-%55.2). Yine istatistiksel fark olmamasma kargm, halk hekimligi
vontemlerine en fazla bagvuran yas grubu 19-29 idi (%63.5). Ancak. galismanm yiuritaldaga kurumun ozelligi nedeniyle. hastalann biiytik
kismmi geng erigkin grubundaki erbag ve erlerin olusturdugunu belirtmek gereklidir (Tablo 1).

Downer’in galigmasmdaki bulgularn aksine, bu ahigmada agagi sosval swiftan sayilabilecek olan kirsal kesimde dogup vagamakta olan ve
disiik egitim diizeyine sahip hastalarin halk hekimligi uygulamalarina daha gok bagvurduklan saptannustir. Ancak hasta populasyonunun
94344.5 " inin kdyde dogdugunu belirtmek gereklidir (Tablo 1).

Gerek Downer ve arkadaglarmm aliymasmda gerekse bu gahgmada hastalarin uveulamalardan beklentilerinin ilk sirasun “tedaviye
yardimer olmast’ olusturuvordu. *“Uygulamanin hastahg ivilestirmesi”™., “hastahgm yayshnmn durmasi” da benzer beklentilerdi (Tablo 4).

Ulkemiz diginda da yazma konu olan “kanser sarlatanhgr™nm omeklerinin uygulamalar sirasinda gozlendigi, ozellikle kendilerine “Lokman
Hekim", “Ege Lokman™ gibi adlar veren kimselerin umut suistimalinin degisik sekillerini sergiledikleri 6greniimigtir. Cahgmanm bir diger
bulgusu da bu kimselerin denetim ve kontrol disinda iglerint yapivor olmalandir.

Halk hekimligi uygulamalarma basvuran bastalarm hissettiklerini belintikleri “morallerinin diizelmesi”, “rahatlama” gibi etkiler (Tablo 5).
onlarin psikolojik destek gercksinimleri igin bir ipucu sayilabilir. Bu kimselerin vanisindan fazlasmm yararma inammadiklant halde
uygulamalara bagvurmalari (Tablo 8) ve tigte ikisinden fazlasmin tibbi tedaviden yarar gormediklerini hissettikleri swada uygulamalara
bagvurmalan (Tablo 9) da bu gereksinimin bir géstergesi olabilir. Hastalarin tibbi tedaviyi aldiklart ortamda psikolojik destegin saglanmast
ve tibbi tedavi siirecinin biitiinciil bir vaklasimla yiiriitiilmesi yararli olacaktur.

Ulkemizde, bir yandan halk hekimligi uygulamalarinm kurumsal yapilan olan “ocaklar”. diger yandan bolgesel feodal vagam tarzinn
kogullandirdign “sevh -biiyilk toprak sahibi- aym zamanda dertlere gare bulan kimsedir™ ekseninde halk hekimlert ve onlarm
uygulamalarun, 6zellikle saghk hizmetlerinin ulagamadigy yerlerde ve kimselerde etkisini devam ettirdigi bilinmektedir. Meveut saghk
hizmetlerinin “toplumsal ve iletisimsel anlamda™ ulagilabilirligi diizeltilmedikge de etkisi devam edecek gibi gorinmektedir.
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Tablo-1 Hastalarin Cegitli Ozelliklerine Gore Halk Hekimligi Yontemlerine Bagvuru Durumlar

Halk  hekimligi  yéntemlerine
bagvuru
Evet Hayir Toplam
Say1 %(*) Say1 %(*) Sayi %o(**) P
Klinik
Hematoloji 25 61.0 16 39.0 41 345
Onkoloji 45 577 33 423 78 65.5 0.88
Cinsiyet
Erkek 48 552 39 44.8 87 73.1
Kadin 22 68.8 10 312 32 26.9 0.26
Ik tam ile goriigme arasinda gegen siire
<1yl 36 60.0 24 40.0 60 50.4
21yl 34 57.6 25 42.4 59 49.6 0.93
Yas Gruplan
19-29 3R 65.5 20 345 58 48.7
30-45 7 41.1 10 589 17 143
46-64 15 556 12 44.4 27 227
65-81 10 589 7 41.1 17 143 0.34
Dogdugu demografik bolge (n=118)***
Bat1 Anadolu - 6 50.0 6 50.0 12 10.2
Giiney Anadolu 10 589 41.1 17 14.4
"Orta Anadolu %S9l 18 409 44 373
Kuzey Anadolu 5 55.6 4 444 9 7.6
Dogu Anadolu 22 61.1 14 38.9 36 30.5 0.97
Dogdugu yerlesim birimi tipi
Koy 41 77.4 12 22.6 33 44.5
Nahiye, kasaba 17 56.7 13 433 30 252
1l merkezi 12 333 24 66.7 36 303 0.0001
Yasamakta oldugu demogratik bolge
Bat1 Anadolu 14 60.9 9 39.1 23 19.3
Giiney Anadolu 9 50.0 9 50.0 18 15.1
Orta Anadolu 35 593 24 40.7 59 49.6
Kuzey Anadolu 3 60.0 2 40.0 5 42
Dogu Anadolu 9 64.3 5 357 14 11.8 0.94
Yasamakta oldugu yerlesim birimi tipi '
Koy 20 833 4 16.7 24 202
Nahiye, kasaba 17 60.7 11 39.3 28 5
1l merkezi 33 492 34 50.8 67 56.3 0.01
Egitim stiresi
Okur-yazar olmayan 13 81.3 3 18.7 16 13.4
8 yil ve daha az egitim alanlar 37 61.7 23 383 60 50.4
9 1l ve daha fazla egitim alanlar 20 46.5 23 535 43 36.2 0.04
Medeni durum
Bekar 30 65.2 16 34.8 46 38.6
Evli 34 51.5 32 48.5 66 555
Dul veya bosanmis 6 85.7 1 143 7 6.9 0.11
Meslek
Bilimsel ve teknik elemanlar, yoneticiler, memurlar 11 379 18 62.1 29 244
Ticaret ve satis personeli, hizmet isleri, i 22 59.5 15 40.5 37 31.1
Ciftei, ev kadiny, igsiz 37 69.8 16 30.2 53 44.5 0.02
Beraber yasadiklar kigi sayisi (n=117)%%**
1-3 kisi 23 5K1 |22 489 45 385
4-6 kisi 26 59.1 18 40.9 44 376
7-16 kisi 19 67.9 9 321 28 23.9 0.36
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Tablo 1. devam Halk hekimligi yontemlerine bagvuru

Aile tipi (n=]117)****

Qekirdek - 51 53.1 45 46.9 96 82.1

Genig 17 80.9 4 19.1 21 17.9 0.04
Yagadigs eve giren aylik net gelir (n=117)%x**

3-10 milyon TL 22 68.8 10 31.2 32 274

11-20 milyon TL 22 53.7 19 46.3 41 35.0

21 milyon TL 24 54.5 20 458 44 376 0.35

TOPLAM 70 58.8 49 41.2 119 100.0
* Satir viizdesi **Siitun yiizdesi

**%Bir hastanm dogum yeri Romanya idi
sxxx[kj hastanm kaldiklari sabit bir ver yoktu, gocuklarmm evlerinde dolasarak yasiyorlardi
Tablo-2 Halk Hekimligi Uygulamalarina Bagvuru Bicimleri

n %
Bitkisel tedavileri kullamna 37 51.8
Halk hekimlerine bagvuru 9 12.8
Bitkisel tedaviler + halk hekimlerine bagvuru 24 354
TOPLAM 70 100.0
Tablo-3 Uygulama Cegsitleri

n %
Bitkisel maddeler 48 68.6
Biiyiisel uygulamalar 3 43
Dinsel uygulamalar 6 8.6
Bitkisel maddeler + Dinsel uygulamalar 8 114
Biiviisel uygulamalar + Bitkisel maddeler 3 43
Bityiisel uygulamalar + Dinsel uygulamalar 1 1.4
Bitkisel + Dinsel + Biiyiisel uygulamalar 1 1.4
TOPLAM 70 100.0
Tablo-3 Uygulama Cegitleri

n %
Bitkisel maddeler 48 68.6
Biiyiisel uygulamalar 3 43
Dinsel uygulamalar 6 8.6
Bitkisel maddeler + Dinsel uygulamalar 3 11.4
Bityiisel uygulamalar + Bitkisel maddeler 3 4.3
Biiviisel uygulamalar + Dinsel uygulamal 1 1.4
Bitkisel + Dinsel + Biiyiisel uygulamalar 1 1.4
TOPLAM 70 100.0

Tablo-4 Halk Hekimligi Uygulamalarindan Beklentiler

Y&

n %
Tedaviye yardime: olmasi, sempiomlarin diizelmesi 35 50.0
Tam iyilesmenin saglanmasi, hastaligm ilerlemesinin durmasi 22 314
Hastaligin nedeninin ortaya ¢ikariimast 1 14
Bityiiniin ortadan kaldirilmas: 1 1.4
Beklenti yok 11 15.8
TOPLAM 70 100.0
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Tablo-5 Uygulamalara Bagvuranlara Gore Uygulamalarin Etkisi

n %
Viicudun giiglendigini hissetme 14 20.0
Moral diizelmesi. rahatlama hissetme 10 14.2
Cegsitli semptomlarn ortadan kalktign hissetme 16 229
Herhangi bir etki hissetmeme 30 429
TOPLAM 70 100.0
Tablo-6 Halk Hekimlerinin Adlarn
n %
Ocakh 6 182
Hoca 11 333
Ege Lokman vb. herbalistler 5 15.1
Seyh 4 12.1
Digerleri* 7 213
TOPLAM 33 100.0
* (‘oban, Lokman Hekim. Hemgire, bilinmeyen.
Tablo-7 Halk Hekimlerinin Meslekleri
n %
imam 6 18.2
Biiyiik toprak sahibi 4 12.1
Herbalist 8 24.2
Ciftgi 8 24.2
Digerleri* ¥ | 21.3
TOPLAM 33 100.0
* Esnaf. hemgire. marangoz.
Tablo-8 Halk Hekimligi Uygulamalarina Bagvuru Gerekgeleri
n %
Tibbi tedaviden umudunu kesme 7 10.0
Segeneksizlikten dolayi bagvuru 6 8.6
Uygulamalanin yararina inanma 33 47.1
Tavsiyeden dolayt denemek igin 24 343
TOPLAM 70 100.0
Tablo-9 Halk Hekimligi Uygulamalarina Bagvuru Zamam
n %
Tibbi tedavive ragmen durumu kétiilestigi zaman 14 20.0
Tibbi tedavi bir degisiklige neden olmadig1 zaman 34 48.5
Biraz iyilesme oldugu zaman 17 242
Oldukga iyi oldugu bir donemde 5 73
TOPLAM 70 100.0

-~ -
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TURKIYE'DE ONDE GELEN BIR HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK TRAFIK KAZALARI VE SONUCLARI: ISTATISTIKSEL
BIR DEGERLENDIRME

Prof. Dr. Yakut IRMAK OZDEN*
1. U.Ist. Tep Fak. Halk Saghg Anabilimdal Baskan:

OZET

Diinya"da her yil milyonlarca trafik kazasi olmakta ve bu kazalarda her vastan, gogu saglikli ve iiretken milyonlarca insan ya Slmekte, ya da
sakat kalmaktadir. Dolayisiyla, bu kazalarin sonuglari, gerek birey. gerek aile, ve gerekse tiim toplum diizeyinde Szellikle agir ve yikiar
olmaktadir. Ulkemiz 6zelinde, son 40 yilda niifusun yiiksek hizla artis1 ve kentlesme siiregleri. motorlu tagit sayisindaki tirmams, vik ve
volcu tagimacihigmmn biiyiik lgiide karayollarma kaymus olmasi karayollan trafigini hizla yogunlastirmus. buna kargilik, insan. yol. gevre.
tastt etkenleriyle ilgili egitim, koruyucu énlemler ve denetim galigmalan ayn1 hizla geligtirilememistir.

Bu galigmalarimizda, énce iilkemizde trafik kazalan ve sonuglariyla ilgili bashica istatistik veri kaynaklart olen "Il ve Ilge Merkezlerinde
Oliimler"le "Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri” baghkli vaynlarm givenirlik ve gegerlilik agismdan degerlendirmesi yapilarak bunlarin
eksiklikleri ve yolagabilecekleri yanilgilar belirlenmis, daha sonra, (1971-92) dénemine iliskin veriler istatistik yontemlerle islenerek. 22
villik bu dénemde yillik kaza, 6li ve yaralilar gerek salt say1 gerekse kayith tagt sayismm yiizdesi olarak incelenmistir. Bu kazalarda
vitirilen yasam sayisindaki oransal degismeleri aydmlatabilmek igin de, villik 6liim ve varal sayismin trafige kayith tagit sayisina gore seyri.
logaritmik dlgekte incelenmigtir. Bu son degerlendirme, yaygn beklentinin aksine, olii sayismn, trafige kayith tast sayisma gore ele
alindiginda zaman iginde oransal bir artis degil, tam tersine hafif bir diisiis kaydettigini ortaya koymaktadir.

Arastirmarmizda son olarak, elimizdeki verilerin smirlamalarina karsin iilkemiz igin hi¢ degilse minimal bir tahminde bul k amaciyla
1992 yih istatistiklerine gore "yitirilen potansiyel yagam yili sayis1" hesaplanmugtir. Bu endeks bize. s6z konusu yil igin, trafik kazalarndan
dolay1 yitirilen potansiyel yagam yih sayismm toplumumuz igin 3.4"¢ esit oldugunu géstermistir.

A STATISTICAL ANALYSIS OF ROAD ACCIDENTS AND OF THEIR CONSE-QUENCES IN TURKEY FROM THE
VIEWPOINT OF PUBLIC HEALTH

SUMMARY

Each year, millions of traffic accidents take place in the world in which hundreds thousands people of all ages die or are injured.
Consequently, the toll of the roads is quite high for the individual. for families and for the society as a whole.

In the context of our country, the high rate of population increase and of urbanization. the rapid increase in the number of motor vehicles. the
shift of cargo carriers and of all kinds of transportation to overland routes and highways have resulted in a dramatic increase in road traffic.
while, on the other hand, preventive measures, organized sanctions training of people or the necessary care for the roads, for the environment
and the vehicles have lagged behind these changes.

In this study, we first attempted at evaluating the validity and dependability of our two main sources of statistical data about road accidents
and tried to shed light on the shortcomings of these data. We analyzed then the evolution of the numbers of road accidents, of deaths and
wounded people both in abolute and relative terms. Logaritmic scales were used in order to shed light on the relative changes in the number
of deaths in terms of registered motor vehicles.

These analysis show that the relative number of deaths in terms of registered motor vehicles has been exhibiting a slightly decreasing trend
in the last 22 years.

Finally, we calculated the (YPLL) index (Years of potential Jife lost) for 1992: 3, 4 years. This result should be interpreted as a minimal
estimation. due to the shortcomings of the statistical data used

GIRIS

D.S.0. Halk Sagligmmn siirekli olarak giindeminde kalan "kazalar” konusunun énemini, 7 Nisan 1993 Diinya Saglik Giinii'nii bu konuya
adavarak vurgulamus, cagdas toplumlarda giivenligin bireysel oldugu kadar da kollektif bir sorumluluk olduguna dikkat gekerek. 1993
yilnm Diinya Saglik Giiniinii, "yagammiza 6zen gosterin; siddete ve ihmalcilige meydan vermeyin" sloganna ayirmugtir.

Trafik kazalari cagdag diinyada her yil ¢ok sayida insanin yasammna malolmaktadir. Gergekten de elimizdeki bilgilere gore. 1992 vilinda
diinvada toplam 2.5 milyon insan kazalar sonucu 6lmiis, bunlardan gelimis iilkelerde 210.000'i, az geligmis iilkelerdeyse 520.000 kadar
trafik kazalarinda yitirilmigtir. (5)

Istatistiklerin biiyik Slgiide giivenilir oldugu gelismis tilkelerin verileri, bu iilkelerde, motorlu tasit kazalarinmn en gok 6liime yolagan ilk (10
) neden arasinda yeraladigini gostermektedir.

Avrupa toplulugunu olusturan iilkelerdeyse tiim yas gruplan birlikte incelendiginde. trafik kazalarma bagh Sliim hizlarmm bir ilkeden
digerine farklilik gdstermekle birlikte, viizbinde 12.7 ile yiizbinde 31.3 arasinda degistigi anlagilmaktadur. (7.9)

DSO"ne ulagan 1992 yilina ait bilgilere gore en yitksek 6liim hizlan erkek niifus igin Venezuclla'dan (Binde 44) kadmn niifus iginse. Yeni
Zelanda"dan (Y Binde 13) bildirilmistir. En diisiik degerlerese Malta'va aittir (Erkek niifus i¢ir 2. kadin niifus igin 0.9)

Cizelge 1"de bazi iilkelerde (1950-54) ve (1985-90) dénemine ait trafik kazalarinda 6lim hizi degerleri verilmigtir.
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CIZELGE 1
TRAFIK KAZALARI GLUM HIZI (YUZBINDE)
(1950 - 54) DONEM (1985 -90)

ULKE ERKEK KADIN ERKEK KADIN
ARJANTIN 25 7 15 .5
KANADA 29 9 2 Yy
ABD 37 11 26 10
VENEZUELLA ' 28 6 43 10
BULGARISTAN 19 4 17 5
FRANSA 18 4 26 9
YUNANISTAN 13 3 28 8
MLACARISTAN 11 2 24 8
PORTEKIZ 13 3 40 10
ISPANY A s 2 25 7
ISVEC 4 4 s 5
ISVICRE 6 6 6 6
YUGOSLAVYA 9 2 25 7
AVUSTRALY A 40 9 24 9
JAPONYA 8 2 15 s

Kaynak (W.H.O.)
Yukandaki Verilerden:
a) Diinyanm hemen hemen her yerinde erkeklerin trafik kazasinda dlme riskinin kadmlarmkinden ¢ok daha yitksek oldugu,

b) Incelenen 30 villik donem iginde. A.B.D.. Kanada ve Avustralya gibi ileri dizeyde geligmis tilkelerde trafik kazasindan 6lim olasiligmm
diigtiigii. digerlerindeyse sabit kalma ya da yiikselme egilimi gosterdigi, anlagiimaktadir.

Ust diizevde geligmis olan iilkelerdeki olumlu degisme, genellikle yollarn daha dzenle yapilarak daha titiz bakim gormesi. arabalarn daha
iyi tasarlanmast. hiz limitlerinin distrilerek gergekgi vaptinimlarla denetlenmesi ve enmiyet kemerlerinin yaygmlasarak zorunlu hale
gelmesi gibi onleyici - koruyucu - Snlemlerin ve acil bakim hizmetlerini en iyi bigimde orgiitleyen tedavi edici hizmetlerin gelisimiyle
agiklanabilir.

[ler (1000) kisive valmzea (1) arag diigen Habesistan"da 10.000 araca 151 olim diigmektedir.cBu, olumsuz anlamda bir rekordur.
Habegistan'. 1000 kisiye 4 arag diigen Ruanda (115 6liim) ve Yeni Gine (69 6liim) izlemektedir. Buna karsgihk 1000 kisiye 771 aracin
diigtagii ABD"de 10.000 arag bagina 2.5 6lim isabet amektedir. Bu da olumlu anlamda bir rekordur(5)

Bilindigi gibi. halk saghigmm tnlii kuramcilarndan A. GROTJAHN"a gore. "Bir Toplumda én énemli Hastaliklar En Cok Oldiiren, En Sik
Goriilen ve En Cok Sakat Birakan Hastaliklardir (4)"

Bu slgiitlere gore. trafik kazalarmm dinyanm tiim ilkelerinde énde gelen bir halk saglig sorunu olusturdugu agiktir. Ote yandan, trafik
kazalarnm sonuglart, gerek birey. gerek aile ve gerekse tiim toplum diizeyinde dzellikle agir ve yikict olmaktadur.

GEREG ve YONTEM

(lkemizde trafik kazalarmdan ileri gelen 6liimleri incelemeyi amagladigimz bu galismamizda. 2 grup yayindan yararlanabildik. Bunlar her
ikisi de Devlet Istatistik Enstitisii taratindan diizenli olarak her wil gikartilan a) "I1 ve Iige Merkezlerinde Oliimler” ve b) "Karayolu Trafik
Kaza istatistikleri” baglikli vaymnlardir.

Burada adi gegen kaynaklarm giivenilirligi konusunda dnemli bazi uyarilarda bulunmak istivorum:

a) "1 ve flge Merkezlerinde Oliimler” yayini iginde. motorlu tasit kazalarindan oliimlerin sayisi ve yasa cinsivete v.s. gore dagilm da y&r
almaktadir. .Ancak adi gegen istatistikler. il ve ilge merkezlerinde. yasa geregi. "Oli Gémme Izin Kagidi" vermekle vitkiimlis gorevlilerce
doldurularak. illerde saghk miidirliikles. ilgelerdeyse saglik ocaklan kanaliyla Deviet istatistik Enstitiisii"ne génderilen, "Olim Istatistik
Formlarina dayanarik diizenlenmektedir. Bu nedenle, bu dlim istatistikleri nifusumuzun yalnizea bir balinninii kapsadigi gibi (yalnizea
kentsel niifus). dlen kigiler igin "Olii Gomme {zin Kagidi"rin aimmas: zorunlu olmakla birlikte, 6zellikle ilgeferde. bu konu ver yer ihmal
cdilebildiginden. sonug olarak kentsel niifusu da tam olarek temsil et 3i sdylenemez. Dahasi, adi gegen izin kagitlarmda yer alan “Oliim
Nedeni" konusundaki bilgilerin de her zaman tam giivenilir vlmadigt bilinmektedir.

Dolayisiyla. il ve Ilge Merkezlerinde Oliimler” kaynagmi kullanarak Tiirkive nifusunun timi igin gegerli olacak 6liim hizlari hesaplama
olanag olmadig: gibi. bu verileri kullanarak yalnizea kentsel niifusumuz igin hesaplanacak trafik kazasindan dliim hizlari da pek giivenilir
olmamaktadir. »

b) Trafik kazalar konusunda elimizdeki ikinci kavnaga. yani "Karayolu Trafik Kaza isatistikleri” ne gelince. bu kaynakta ver alan bilgiler,
DIE. Emnivel Ganel Madirlagi, Karayollan Geael Midirligi, Adalet Bakanigy Ceza Isleri Genel Mudirligi ve Jandarma Genel
Nomutanh@ vetkililert tarafindan hazirlanan "Traiik Kazast ‘Vesbit Tutanagi"ndan ¢lde edilmekte olup. trafik zabrtasi ya da verel zabrta
elivle Enmiyet Genel Midirligine intikal eden kazalari kapsamaktadir. Dolayisiyla zabitanm midahale etmedigi. daha hafif kazalar
istatistik kayitlara vansimamaktadir. Bu kitapgiklarda ver alan dlgtimlerle ilgili bilgiler degerlendirilirken. gozden kagirilmamas: gercken bir
olgu. bu konuda verilen istatistiklerin. yahzca kaza esnasinda Olen kisileri kapsadigidir. Oysa. bilindigi gibi. agir hasarh kazalarda
varalanan pek gok kisi, kazadan birkag saat ya da birkag giin. hatta bazen birkag hafta sonra, yagammni kazada aldigt yaralar sonucu
vitirebilmektedir. :
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Sonug olarak. climizdeki istatistik kaynaklarn niifusumuzun tiimiini kapsayacak. gegerli ve giivenilir 6lim hizlar hasaplamak igin veterli
olmadigmi ve dolayisiyvla. bizim de burada sundugumuz veriler ve hesapladifimiz istatistik degerlerin. trafik kazalarinda 6limlerin ancak en
disiik (Minimal) tahminleri oldugunu belirtmek istivoruz.

Caligmarmzda adi gegen iki temel kaynakta ver alan ve son 22 yili (1971-92) kapsayan veriler degerlendirilmigtir.

BULGULAR
Cizelgede, 1971 - 92 déneminde her yil trafige kayith tagit sayisiyla. kazalar ve bunlarin 8lii-varali savist olarak sonuglar verilmigtir.

CIZELGE 2 YILLARA GORE TRAFIK KAZA VE SONUCLARININ DAGILIMI

YILLAR KAZASAYISI OL{" SAYISI Y.ARALI SAY. KAZAYA KARISAN KAYITLI

1971 26783 4149 19271 43043 403880
1972 29891 4282 21423 48797 160087
1973 35254 5116 24392 57928 543318
1974 40674 4699 25065 66733 647947
1975 46643 6054 30864 78176 785920
1976 50475 5389 30207 142921 920141
1977 56467 6983 33144 160344 1042239
1978 51853 5417 30407 152358 1142561
1979 41481 4368 25332 69490 1247834
1980 36960 4100 23816 61680 1344254
1981 40023 4327 27711 66536 1420688
1982 46264 4832 35489 73965 1502370
1983 55256 5200 43888 87833 1610681
1984 60705 5684 49234 97393 1751834
1985 63473 5477 49058 103323 1888767
1986 92468 7278 71445 154819 2075408
1987 110207 7661 80456 188857 2258500
1988 107651 6848 79243 184605 2456688
1989 103758 6352 79928 175778 2659778
1990 115295 6317 87668 197997 2981222
1991 142145 6231 90520 252128 3307324
1992 171741 6214 94824 311988 3756137

Yukardaki gizelgeden, trafik kazalarnm yillik sayisinm 22 yil iginde. 26783'den 171.741'e giknus oldugu goriilmektedir. s6z konusu siireg.
gratik 1'den de izlenebilir.

Incelenen 22 yillik dénemde toplam ve kentli niifusumuzla. trafige Kayith arag sayisndaki artiglar gozoniinde bulundurularak, yillik kaza
savist trafife kaytth arag sayismm yiizdesi olarak hesaplandiginda, kayda gegen kazalarm oranmm % 6.7'den % 4.6'va distagi
goriilmektedir.

CIZELGE 2 GIZELGE 3
KAYITLI TASIT SAYISINA GORE TRAFIK KAZA VE SONUGLARI KAZA SAYISINA GORE TRAFIK KAZASONUGLARI

% KAZAYA
YILLAR % KAZASAYISI  %OLU SAYISI KARISAN YILLAR  %OLU SAYISI%) YARILI SAYISI
1971 6.63 1.03 10.66 1971 15.49 71.95
1972 6.50 0.93 10.61 1972 1433 71.67
1973 6.49 0.94 10.66 1973 14.51 69.19
1974 6.28 0.73 10.30 1974 11.55 61.62
1975 5.93 0.77 9.95 1975 12.98 66.17
1976 5.49 0.59 15.53 1976 10.68 59.85
1977 5.42 0.67 1538 1977 12.37 58.70
1978 454 0.47 13.33 1978 10.45 38.64
1979 332 0.35 557 1979 10.53 61.07
1980 2.75 0.31 4.59 1980 11.09 64.44
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1981 282 0.30 4.68 1981 10.81 69.24

1982 3.08 0.32 492 1982 10.44 76.71
1983 343 0.32 545 1983 9.41 . 7943
1984 347 032 5.56 1984 9.36 81.10
1985 3.36 0.29 547 1985 8.63 77.29
1986 4.46 035 7.46 1986 7.87 1726
1987 4.88 0.34 8.36 1987 6.95 73.00
1988 4.38 0.28 7.51 1988 6.36 73.61
1989 3.90 0.24 6.61 1989 6.12 77.03
1990 3.87 0.21 6.64 1990 SR 76.04
1991 430 0.19 7.62 1991 4.38 63.68
1992 4.57 0.17 8.31 1992 362 §5.21

Ote yandan. gizelge'den izlencbilecegi gibi. kazalarm 6l ve varalt sayisi olarak sonuglarmm. kazalarm viizdesi olarak ifade edilmesi
durumunda. gerek yarali. gerekse 8lii oranni. ara villarda bir dlgiide dalgalanmakla birlikte. 1971'den 1992've belirgin bir diisiig
gostermektedir.

Yukardaki ¢izelgelerde sunulan verilerin bir diger ifadesi grafik 1 ve grafik 2'den de izlenebilir.

Bilindigi gibi. zaman igindeki oransal degismelerin oldugu kadar. farkli degismenlerin zaman icindeki seyirlerinin Kargilagtirilmasinda da.
aritmetik degerler verine. bunlarmn logaritmik kargiliklarini kullanmak daha uygundur.

Nitekim grafik 3'de. kazalardaki 6lii ve varah savismmn trafige kayith tastt savisma gore sevri. bir logaritmik zaman serisi bigiminde
sunulmustur.

GR.FIK 3
TRAFIK KAZA VE SONUCLARI
(KAYTITLI TASIT SAYISIN.A GORF)

caliymarmmzda son olarak. trafik kazalarinda meydana gelen zamansiz 8limlerin. toplumumuzda insan vasamuindan koparip aldig1 ortalama
wil sayisinu. "vitirilen potansiyel vagam yils sayisi” endeksivie hesapladik: 1992 vili verilerine gore hesapladigimuz bu deger 3. 4 vila esit gikt.

TARTISMA VE SONUQ

Ulkemizde son 40 vilda niifusun vitksek hizla artigi ve kentlegme siiregleri. motorlu tagit sayisindaki tirmanis. viik ve yoleu tagimaciliginn
by ik dlgiide karayollarma kaymus olmast. karavollart trafigini hizla yogunlastirmig. buna karsilik insan. vol. gevre. tagtt etkenleriyle ilgili
kazadan koruyucu dnlemler ve denetim cahsmalari ayni hizla gelitirilememistir.

Ote vandan. elimizdeki veriler. kazalarda % 90'lara varan dlgiide. kaza sorumlulugunu stirliciiye vitklemektedir (1). Bu kazalarda. vol. gevre
ve tagita iligkin otkenlerin payinm bu denli digiik goriinmesi. viksek bir olasilikla. trafik kazalarma volagan nedenlerin veterinee
derinlemesine ve tiim boyutlariyla ele alimmamasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmanuzin bulgulan. trafik kazalarindaki 6lit ve varali sayisinda dikkati geken patlamanm temelde motorlu tasit savisindaki hizli
artigtan kaynaklandigini. incelenen (22) villik dénemde. kavith tagit bagina. ve kaza bagma diigen lim ve varalanma sayismda bir gerileme
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgular irdelenirken. kullandigimiz verilerin a) valmizca zabitava intikal eden kazalan ve. b) sadece kaza esnasinda meydana gelen
Slamleri. kapsadigi unutulmamalidir. Kaza aninda vagamunt yitiren yoleularm énemli bir boliminiin, tastm én koltuklarmda oturan kigiler
oldugu diisiniiliirse. bu olumlu gortiniy belki bir dlgiide enmivet kemeri kullanmnin vavginlasmasiyla agiklanabilir.

Hesapladigumz YPY'Y'S iginse. elimizdeki verilerin smirlamalarmdan dolay1. buldugumuz (3. 4) degerinin. minimal bir tahmin olabilecegi
diigiiniilebilir. Gergekten de verilerdeki diger eksiklikler bir vana. trafik kazalarindaki yaralanmalara bagh olan. fakat ertelenmis olarak
ortaya gikan tiim 6liimler hesaba Katilabilmis olsaydi. bu deger epevee vitkselebilirdi.

Omegin. ispanya ve Portekiz igin vapilan bir aragtirmada. trafik kazalarinin volagigr limler igin YPYY'S sirasivla. (4. 7) ve 8.8 vil
bulunmugtur. (7.8)

Cagday vaklagima gore. saglk hizmetlerinin ¢ voni. diger bir devigle. koruyucu. tedavi edici ve rehabilite edici (esenlendirici) saghk
hizmetleri bir biitin olustururlar. Trafik kazalarmnmn insan saghg tizerindeki zedeleyici va da yokedici sonuglart bu alanlarm iigiiniin de ilgi
alanina girmekle birlikte. trafik kazalari konusunda onleyici énlemlerin. (koruyucu hekimligin) dncelige sahip oldugu kugkusuzdur. Dahast.
korumak. tedavi etmekten ucuzdur.

da ciddi ve gergekgi yaklagimlarla ele almmasma biviik gereksinme vardir. Bu vaklagim iginde ilk adimi bu kazalarm vol agtig kayiplari
tam olarak ifade edecek ve almmast gereken énlemlere de 191k tutacak tam kapsamli ve sistemli bir istatistik kavit sisteminin havata
gegirilmesi olmahdir.

Insan yasamuni kisaltan. niteligini zedeleyen. gerek bireylere. gerekse topluma agir bedeller 6deten trafik kazalarmm. Halk Saglhigi agisindan
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TCRKIYE'DE TRAFIK KAZALARININ VE BU KAZALARDAKI OLUM VE YARALANMALARIN GUNUN SAATLERINE GORE
DAGILIMI: ZAMAN SERISI TFENIGIYLE ISTATISTIK BIRINCELEME
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OZET

Bu aragirmada. DIE tarafindan yaymlanan "Karayollan Trafik Kaza istatistikleri'nin 1990. 92 vilna ait veriler kullanilarak. trafik
kazalarmn ve sonuglarmn giiniin zaman dilimlerine dagilig bigimi incelenmigtir. Veriler énce ikiger saatlik dilimler iginde cle almms. kaza.
6lit ve yaral sayist hem salt say1 olarak, hem de kaza bagma diisen 6lit ve varali sayist olarak degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmelerde. zaman serisi analizin, "Trende Oran" ve hareketli ortalamalara "Oran" teknikleri kullanilmustir.

Bulgularimiz. kaza yogunlugunun giiniin 6gle ve 6gleden sonra saatlerine isabet ettigini. fakat Halk Sagligi agisindan 6nem tagivan liim ve
varalanma sikligmnsa. gece ve 6zellikle sabaha kars: artarak. maksimum noktaya (04-06) saatlerinde ulagtigim gostermektedir.

DISTRIBUTION OF ROAD ACCIDENTS AND OF THE NUMBER OF DEATHS AND WOUNDED PEOPLE ACCORDING TO +*
HOURS: A STATISTICAL TIME - SERIES ANALYSIS

SUMMARY

In this study aiming at analysing the distribution of road accidents and of their conseguences according to hours. in Turkey the statistical data
published the state statistical institute was used using data relative to years 1990. 1992 and 1994. We evaluated the number of both deaths
and of wolnded people in absolute and relative terms (deaths * accidents and wounded / accidents. For this purpose. the techniques. the
techniques of ratio to trend and ratio to moving averages were uscp.

Our findings show that though the masority of accidents take place in the aftenoon. the number of dead and wounded people increase
rapidly during the night. reaching a peak at (04 - 06) o'clock interval.

GIRI§

Dinyanin tiim dlkelerinde. her vil milyonlarca trafik kazasi meydana gelmekie, ve bu kazalarda yiizbinlerce insan ya vasamuni vitirmekte. va
da yaralanmakta. kimi zaman da yagam boyu sakat kalmaktadir.

Hergeyden once. trafik kazasi kurbanlarnm gogu genglerdir. Omegin. ABD'de, (10-14) yag grubunda meydana gelen dliimlerin % 45'ine
trafik kazalarmm vol agtig1 bilinmektedir. (15-24) yag grubundaysa. dliimlerin 5megin Kanada'da ®o 81. Avustralya'da ® 78'i ne kazalar ve
siddet olaylant yol agmakta. ve bunlarn en az yarist trafik kazalarndan ileri gelmektedir. (8.9)

-yrica. bu Sliimlerin insanlan aniden ve hazirliksiz vakalamasi. kaybr. ozellikle aileler igin daha da agirlagtirmakta ve vaganan telaketin
boyutlarin: arttirmaktadir.

Ote yandan. trafik kazalarinda meydana gelen sliimler kadar. yaralanma ve sakatlanmalar da halk saghgni vakindan ilgilendirir. Ozellikle
geng bir insanmn yaralanarak sakat kalmasmm. kendisi ve ailesi oldugu kadar. tiim toplum igin maliveti gok agirdir. Omegin ABD'de vapilan
bir saglik ekonomisi aragtirmasinda. 1985'de trafik kazalarindaki varalanma ve sakatlanmalarn topluma malivetinin 15 milyar dolara
ulagtigt hesaplanmugtir. (Maxcy. Rosenau).

Halk Saghgmmn klasik slgiitine gore. toplumda “en gok dldiiren. en sik goriilen ve en gok sakat birakan® olaylar arasinda yeralan trafik
kazalar1 6ncelikli bir halk saghg: sorunu olarak. nesnel ve bilimsel yontemlerle ve ayrmtili bigimde incelenmelidir.

Biz bu arastirmanuzda. konunun belli bir yéniine. kazalarm ve sonuglarinmn giniin saatlerine gore dagilisma gk tutmaya galisacagiz.

YONTEM VE GEREC

Bu arastirmada. DIE tarafindan yaymnlanan "Karayollar trafik kaza istatistikleri"nin. 1990. 1992 ve 94 yillarina iligkin verileri kullanilmustir,
-yt konuda daha énce yaptigimiz vaymlarda (6.7) vurgulayarak belirttigimiz gibi. bu kitapciklarda veralan veriler degerlendirilirken
gozden kagirlmamas: gereken bir olgu. bu konuda verilen istatistiklerin. yalnizca kaza amnda élen kisileri kapsadigidir. Oysa. bilindigi
gibi. kazalarda yaralanan pekgok kisi. kazadan. birkag saatten bazen birkag haflaya kadar uzavabilen bir siire sonra. kazada aldigy varalar
sonucu. yasamini vitirebilmektedir.

Degerlendirme amaglarimiz dogrultusunda. trafik kaza ve bu kazalarda 6l ve varali savilari, (00-02). (02-04)... gibi ikiser saatlik dilimler
iginde énce salt sayilariyla, sonra kaza bagma diigen 6lii ve yarali sayilart olarak ele almmugtir.

Bu veriler. mevsimsel dalgalanmalari en ivi sekilde ortaya gikarabilmek iizere. hem trende. hem de hareketli ortalamalara oran
vontemlerivle incelenmistir. (1) Calismalarimizda. kullandigimiz (12) saat dilimine iligkin hareketli ortalamalar bulunmus. sonra gergek
degerler hareketli ortalamalara bolinmitiir. Her vil i¢in elde edilen bu oranlarin ortalamalar da diizeftme faktériiyle garpilarak aranan
endeksler saptanmustir. Trande oran yontemivle bulunan cndekslerse. gozlenen degerler. her wil igin hesaplanan trend degerlerine
oranlanarak elde edilmigtir.
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BULGULAR
Cizelge 1. Gratik 1'de ve 1990, 92 ve 94 yillarmda meydana gelen tratik kazalarmm ve dliimlerin giiniin saatlerine dagilist verilmigtir.

Cizelge 1: Saatlere ve yillara gore kaza ve 6lil sayisi

KAZA OLU
Saat 1990 1992 1994 1990 1992 1994
00-02 5080 7152 12037 409 424 478
02-04 2558 3422 4801 251 298 291
04-06 1909 2356 3294 229 310 251
06-08 4742 6455 8563 396 356 408
08-10 11570 18070 24288 550 420 503
10-12 13415 20070 27192 602 567 542
12-14 13511 20022 27472 617 557 526
14-16 15158 22788 31634 656 661 583
16-18 15856 24372 32704 800 766 683
18-20 T 14533 21807 28392 X 761 767 655
20-22 9218 13882 18687 565 562 556
22-24 7748 11333 14819 481 526 469

Uygulanan trende ve hareketli ortalamalara oran yaklagimlariyla. kaza, olii ve (6lii + yarali) oranlarm iliskin indeks degerleriyse gizelge
3'den izlenebilir.

Cizelge 3
KAZALAR OLUMLER OLU/KAZA

Saat Trende  Har.Ort. Trende  Har.Ort. Trende  Har.Ort.

Oran Oran Oran Oran Oran Oran
00-02 109.8 68.1 125.8 8593 80.7 102.04
02-04 428 283 742 56.54 119.2 156.40
04-06 26.4 18.6 65.6 5425 168.9 221.17
06-08 60.8 47.5 8R.3 7429 101.7 115.51
08-10 146.3 129.8 105.1 90.65 52.5 51.52
10-12 149.7 141.5 114.7 108.80 57.1 56.57
12-14 137.8 1392 107.5 111.49 62.3 63.98
14-16 1444 1549 113.6 124.60 66.2 64.54
16-18 140.5 162.9 127.6 147.69 2.4 74.79
18-20 117.0 146.2 117.9 144.01 100.3 83.98
20-22 70.4 90.3 87.0 106.36 136.7 99.53
22-24 541 72.6 72.8 95.37 171.9 109.95

Aragtirmamuzin diger garpict bulgulan gizelge 4. de ve zincirleme olarak grafik 3.4.5.6.7 ve &'de sunulmustur.
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Cizelge 4: Saatlere ve villara iligkin oranlar.

Oli S. /Kaza S. (%) Ol S.+varal 8. / kaza s. (%)

Saat 1990 1992 1994 1990 1992 1994
00-02 8.1 59 4.0 100.7 78.0 60.4
02-04 9.8 8.7 6.1 1193 101.5 85.8
04-06 12.0 13.2 7.6 1243 1203 90.9
06-08 8.4 5.5 4.7 103.5 80.5 70.2
08-10 4.7 23 21 728 454 38.1
10-12 4.5 28 20 733 49.2 399
12-14 4.6 28 19 73.8 51.7 40.8
14-16 43 29 1.8 68.6 50.2 40.2
16-18 5.0 3.1 2.1 78.4 573 43.8
18-20 32 3.5 23 80.7 59.8 46.6
20-22 6.1 4.0 3.0 85.1 63.2 52:2
22-24 6.2 4.6 3.2 94.3 3.1 60.4
TARTISMA VE SONUQ

Bulgularimiz, kaza yogunlugunun giiniin 6gleden sonraki saatlerine isabet ettigini. fakat halk saghg: agismdan asil énem tagtyan 6lim ve
varalanma sikhigminsa, gece ve 6zellikle sabaha karg artarak. maksimum noktaya (04-06) saatlarinde ulastigim gostermektedir.

Burada. gdziimlemelerimizde kullandigimiz verilerin saghg konusunda, "Yontem ve Gereg” boliimiinde ifade eftigimiz yetersizlige bir kez
daha dikkat gekmek istivoruz.

Elimizdeki bulgular, Halk Saghg agisndan. trafik kazalarmdaki 6liim ve yaralanmalan azaltmaya vénelik koruyucu énlemlerin alinmasmda.
onceligin sabaha karsi meydana gelen 6liimciil kazalara verilmesi geregine isaret etmektedir. ’
Ulkemiz 6zelinde son 30 yilda niifusun yitksek hizla artigi ve kentlesme siiregleri, motorlu tagit sayismdaki trmamis. yik ve voleu

tagimaciligmmn biyik lgiide karayollarma kaymis olmast. karayollan trafigini hizla yogunlagtirmig., buna kargilik insan. vol, gevre. tagit
ctkenleriyle ilgili kazadan koruyucu énlemler ve denetim galigmalari ayni hizla gelistirilememistir.

Ote vandan, elimizdeki veriler, kazalarda %90'lara varan dlgiide. kaza sorumlulugunu siiriiciive viiklemektedir (2). Bu kazalarda. yol. gevre
ve tagta iliskin etkenlerin paymm bu denli diigiik gorinmesi. yiiksek bir olasilikla. trafik kazalarma yolagan nedenlerin yveterince
derinlemesine ve tiim boyutlariyla ele alinmamasindan kaynaklanmaktadir.

Birgok éncelikli halk sagli1 sorununda oldugu gibi trafik kazalari konusunda da bir eylem programinmn hazirlanmasinda ve gerek bireylere.
gerekse gevreye yonelik onlemlerin almmasnda ilk asama, kazalarm sikligma. boyutlarma ve gergek nedenlerine iliskin giivenilir ve gegerli
veriler saglayacak sistemli ve tam kapsamli bir istatistik kayit diizeninin olusturulmasidir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL SERVISINE BASVURAN ADLI VAKALARIN ANALIZI

Dr. Ferruh AYOGLU, Uzm.Dr. Ali Fuat ISIK, Prof.Dr. Mehmet Ali BUMIN.
GUTF Halk Saghg: AD.

OZET:

Amag: Bu galismada Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Eriskin Acil Servisine bagvuran ve adli vaka olarak nitelenen 500 hasta
cesitliligi ve Gzellikleri yoniinden analiz edilerek, acil servislerde bu tir vakalarla karsilasan hekimlerin kargilagabilecekleri
sorunlarin tartigilmasi amaglanmstir. Gereg ve yontem: Haziran-Aralik 1995 aylar arasinda GUTF Erigkin Acil Servisine bagvuran
ve adli vaka olarak nitelenen 500 vakanin GUTF Acil Servisi igin gelistirilen formlara yazilan adli raporlart ve poliklinik defter
kayitlari retrospektif olarak analiz edilmistir. Bulgular: Acil servise bagvuru nedenlerine gore 500 vakanin %61.6’s1 trafik kazasi,
%14.4° siddet, %12.2si dzkiyim, %8.6’st is kazasi, %1.2’si ev kazasi, %1 iyse zehirlenme seklindedir. Hastalarin %56.2’sinde
bas-boyun, %48.8’inde ekstremite, %38.4’iinde ise ¢oklu sistem tutulumu vardir. Hastalarin %73.8’inde kiint travma, %41.4’tinde
delici-kesici yaralanma, %27.8’inde kirik-gikik saptanmis, %46.6’sinda gogul tipte yaralanma oldugu belirlenmistir. Konservatif ve
medikal tedavi uygulananlar %55.2, acil servis veya diger servislere yatirilarak tedavisi siirdiiriilenler ise %45 oramindadir. 71
vakada (%]14.2) hayati tehlike oldugu saptanmistir. 500 olgunun 39unda (%7.8) hastanin hastaneye ulastiriimasinda ambulans
kullanilmigtir. Tiim bagvurularda oliimle sonuglanma oram %2.2’dir. Sonug: Elde edilen veriler, acil servise basvuran hastalarin
bagvuru nedeni, organ tutulumu, yaralanma sekli ve tedavisi yoniinden birden ¢ok lik alanimi ilgilendirdigini gostermektedir.
Hemen her tiir Iik alammi ilgilendiren adli vakalarin, agir ¢ahisma kosullarinda ok kangik ve yikli duygulanimdaki
hekimlerce tamnmasi, tedavileri ve adli islemlerinin tam anlamiyla yapilabilmesi her zaman miimkiin olamayabilir. Acil
hizmetlerinin sunulacag birimlerin organizasyonunda vakalarin gesitliligi gzoniine ahnarak farkl alanlardaki uzmanlara veya
oncelikli konularda hizmetigi egitim almg hekimlere gereksinim oldugu diisiiniilebilir.

SUMMARY:

Purpose: In this study, 500 patients who attempt to GUFM Adult Emergency Service and qualified as legal cases are analyzed
according to their variety and their properties, and the problems of the physicians who face with these cases is discussed. Material
and method: In June-December 1995 period the 500 legal cases who attempt to GUFM Adult Emergency Service, are analyzed
retrospectively using the forms which are organized for this particular emergency service as legal reports, and the patient records.
Findings: According to their attempt reasons these 500 cases are determined as; the 61.6% is traffic accident, the 14.4% is violence,
the 12.2% is suicide, the 8.6% is occupational accident, the 1.2% is home accident, the 1% is intoxication. 56.2% of patients have
head-neck. 48.8% have extremity, 38.4% have multi-system injury. It is also determined that; 73.8% of patients have blund trauma,
41.4% have penetran injury, 27.8% have fracture and dislocation, 46.6% have multiple type injury. The patients who are treated
conservatively and medically are 55.2%, the patients who are hospitalized in emergency service or in the other services are 45% of
all. It is determined in 71 cases (14.2%) that their injuries were life threatening. In 39 of 500 cases (7.8%) ambulance is used for
transportation of the patients to the hospital. Result: The finding show that, the patients attempt reasons the localization and the type
of injury and their treatment, interest more than are expertness area. It may not be always possible that the diagnosis, therapy and the
legal procedures of a large variety of legal cases are carried out by physicians who are under heavy stress and are emotionally
confounded. In organization of the divisions, different kind of specialists or the specially trained physicians when the variety of the
cases are considered.

GIRIS VE AMAC:

Acil tedavi gereksinimindeki hastalara bagarili bir tedavi uygulanabilmesi igin, bu hastalarin 6zel bakimu igin gerekli konulara
yonelmis bir saghk hizmeti sisteminin kurulmas: gereklidir ve ancak bir biitiiniin birbirine bagh parcalar halinde disiiniilebilecek
olan ilk yardim ve acil bakim hizmetlerinin organizasyonu, iilkemizin yasamsal 6nem tagtyan ve insan sagligm dogrudan etkileyen
onemli sorunlarindan biridir. ilk yardim ve acil bakim hizmetlerinin yeterli ve kaliteli bir diizeye ulagmasinda haberlesme teknolojisi,
tagit, tibbi cihaz ve mal ile ke da egitilmis insangiicii gibi pek ¢ok etmenin etkisi s6z konusudur. Bu tiir hizmet
birimlerinde adli vakalarin tanims, ihbari ve gereginde bilirkisi raporu yazilmasi gesitli sorun ve yanhslar igerebilmektedir.

Acil bakim hizmetlerinin sunuldugu birimlerde gorev alacak saghk personelinin egitiminde, bu birimlere olan bagvurularin gesitliligi
ve 6zelliklerinin goz oniine alinmasi gereklidir. Bu ¢alismada GUTF Erigkin Acil Servisine bagvuran ve adli vaka olarak tanimlanan
hastalar analiz edilerek. adli vakalarin cesitliligi ve ozellikleri vurgulanmaya, hekimlerin bu tiir vakalarda kargilagabilecekleri
sorunlar tartisilmaya caligilmustir. '

GEREC VE YONTEM:

Bu caligmada Haziran-Aralik 1995 aylari arasinda GUTF Eriskin Acil Servisine bagvuran ve adli vaka olarak tamimlanan 500
hastamin GUTF Acil Servisi igin gelistirilen formlara yazilan adli raporlari ve poliklinik defter kayitlar retrospektif olarak analiz
edilmistir. Aym donemde, geldiginde 6liim hali saptanan ve adli vaka 6zelligi gosteren 13 vaka ¢alisma diginda birakilmustir.

Adli raporlar birer aylik rotasyonlar halinde acil servisde gorev alan, farkh branslarda uzmanhk egitimi alan aragtirma gorevlilerince
verilmektedir. Aragtirma gorevlileri acil servisde goreve baslamadan 6nce adli vaka tanim, hayati tehlike kavrami ve adli rapor
formunun doldurulmas: hakkinda bir saatlik egitime alinmaktadir.

Vakalar yas, cinsiyet, bagvuru nedeni, yaralanma tipi, sistem tutulumu, hayati tehlike varligi, konsiiltasyon gerekliligi, tedavi bigimi,
mortalite ve hastanin hastaneye ulastiriimasinda ambulans kullamm yoniinden analiz edilmis ve bulgular tablolar halinde
sunulmustur.

Bagvuru nedenleri trafik kazasi, siddet, is kazasi, 6zkiyim, ev kazasi, zehirlenme ve digerleri olarak gruplandirimustir. Darp-cebir ve
atesli silah yaralanmalarina bagh basvurular siddet nedenli bagvurular arasinda kabul edilmis, bu gruplara dahil edilemeyen 5 vaka
digerleri olarak gruplamaya alinmgtir. ’

Sistem tutulumlari bas-boyun, toraks, abdomen, ekstremite, vertebral kolon, pelvis ve ¢oklu sistem tutulumu olarak
gruplandiriimistir. Bagvuru sirasinda birden ¢ok sistem tutulumu gozlenen vakalar hem tutulan sistem grubuna hem de goklu sistem
tutulumu grubuna alinmigtir.

Yaralanma bigimleri kiint travma, delici-kesici yaralanma, atesli silah yaralanmasi, kirik-gikik, digerleri ve goklu tipte yaralanma
olarak gruplandinimustir. Biling bulanikhigs, ajitasyon vs. psikiyatrik ve norolojik bulgular, Gastrointestinal sistem ve kardiyovaskiiler

96



sisteme ait diizensizlik ve yakinmalar digerleri grubuna dahil edilmistir. Bagvuru sirasinda birden gok yaralanma tipi tespit edilen
vakalar hem ilgili yaralanma tipi grubuna hem de ¢oklu tipte yaralanma grubuna dahil edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA:

Calisma kapsamina alinan 500 vaka 18 ve 71 yaslar arasindaydi, vakalarin %63.6’s1 erkek, %36.4°1 kadindi. Erkeklerin %73.0"1,
kadinlarin %74.7’si, tiim vakalarin %73.6’s1 45 yagin altindayd: ve her iki cinsiyette de en diisiik bagvuru %5.4 ile 65 ve iizeri yas
grubundayd: (Tablo-1). Calismamizin Erigkin Acil Servis vakalarini kapsamasina kargin bagvurularin %73.6’sinin 18-44 yas
grubunda olmasi vakalarin %63.6’sinin erkek. %36.4’iiniin kadin olusu ile birlikte ele alindiginda evrensel bir bulgu olan adli
olaylarda geng yas grubundan erkeklere sik rastlanmasinin, ¢ahgma grubumuz igin de gegerli oldugu anlagilmaktadir. Altun ve
arkadaglarimin bir iiniversite hastanesi acil servisinde 2802 adli vaka iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada da vakalarin %78.4’ii erkek,
%21.6°s1 kadindir (1).

En sik bagvuru nedeni olay %61.6 ile trafik kazasidir. Bunu sirastyla %14.4 ile siddet, %12.2 ile 6zkiyim girigimleri, %8.6 ile is
kazasi, %1.2 ile ev kazasi ve %1.0 ile zehirlenme izlemistir (Tablo-2). Coklu sistem tutulumu tiim bagvurularda %38.4 oranindadir.
Bu oran trafik kazalarinda %51.9, ev kazalarinda %50.0, is kazalarinda %32.6, siddet nedenli bagvurularda %19.4 diir (Tablo-2).
Coklu sistem tutulumuna digerlerine oranla siddet ve 6zkiyim olgularinda daha az rastlanmaktadir. Tiim bagvurular igerisinde en sik
tutulum gozlenen sistem %36.2 ile bas-boyun sistemidir. Bag-boyun sistemi tutulumu en sik siddet nedenli bagvurularda (%73.6) ve
trafik kazalarinda (%66.9) saptanmustir (Tablo-2). Ikinci en sik tutulan sistem %48.8 orami ile ekstremitelerdir. En sik ekstremite
tutulumu %74.4 ile is kazalarinda saptanmugstir; Trafik kazalarinda bu oran %59.7°dir. Ekstremite tutulumu siddet ve 6zkiyim
olgularinda digerlerine oranla daha az gozlenmektedir. Toraks %21.2 orant ile en sik tutulan iigiincii sistemdir. Toraks tutulumu ev
kazalarinda %33.3, trafik kazalarinda %27.9, siddet nedenli basvurularda %14 oraninda saptanmugtir (Tablo-2). Tiim bagvurularda
vertebral kolon tutulumu %8.6, abdomen tutulumu %S5, pelvis tutulumu %3.6 oraninda bulunmustur (Tablo-2). Basvuru nedeni
olaylarm ve sistem tutulumunun dagilim Giinaydin ve arkadaslarinin benzer bir merkez olan metropol kent iiniversite hastanesi acil
servisinde yapilan cahismasiyla uyum gostermektedir (2). Giinaydin trafik kazalarina %63.2, darp, alet yaralari ve atesli silah
yaralarma %10.1, zehirlenmelere %12.1 oraninda rastlamistir. Kafa travmalari %40.5, ekstremite travmalan %15.4 oraninda
bildirilmistir. Kog ve arkadaslarimin Askeri Hastane acil servisinde yaptifi ¢alismada da asker popiilasyonunun bazi ozellikleri
disinda benzer oranlar elde edilmistir (3). Altun ve arkadaslarinin ¢alismasinda da %62.9 ile trafik kazalari en sik bagvuru nedeni
olarak bildirilmis, %33 oraninda goklu sistem, %29 oraninda bas-boyun, %15 oraninda ise ekstremite tutulumu saptanmugtir (1).

Tiim bagvurularda en sik saptanan yaralanma tipi %73.8 ile kiint travmadir. Bunu sirasiyla delici-kesici yaralanmalar (%41.4) ve
kirik-gikiklar (%27.8) izlemektedir (Tablo-3). Tiim basvurularin %46.6’sinda ¢oklu tipte yaral oldugu sap stir. Coklu
tipte yaralanmalar en sik %66.7 orami ile ev kazalarinda bulunmus, bunu %56.8 ile trafik kazalari, %50.0 ile siddet, %41.9 ile is
kazalan izlemistir (Tablo-3). Calismamizda incelenen tiim adli raporlarda sistem tutulumu ve yaralanma tipi belirtilmistir. Oysa
Elazig’da trafik kazalari sonucu basvuranlarda diizenlenen adli raporlarin incelendigi bir ¢alismada raporlarin %43.5 inde yaralanma
bolgesinin tammlanmadig: bildirilmistir (4). Diger ¢alismaya gore hayati tehlike kavramn, yaralanma tipi ve sistem tutuluru
konularindaki goreceli iyi durum acil servis igin gelistirilen, hekimin unutma olasiligim azaltan sistematik formun varligina ve
rotasyon dncesi verilen egitime baglanabilir.

Tiim bagvurularin %14.2’sinde hayati tehlike oldugu kanaati bildirilmistir. Hayati tehlikesi var kanaati en sik 6zkiyim girigimlerinde
(%23.0) belirtilmistir. Bunu sirastyla ev kazasi (%16.7), siddet (%15.3), is kazasi (%14.0), trafik kazasi (%12.7) nedenli basvurular
izlemektedir (Tablo-4). Giinaydin ve arkadaslarinin ¢al da hayati tehlike var kanaati belirtilenlerin oram %27.5 bulunmug
ancak, bunlarin %55.5’inde hayati tehlike nedeni olabilecek objektif bulgu belirtilmedigi bildirilmistir (2). Giirpmar ve
arkadaglarinin galismasinda ise adli raporlarda %39 oraninda hayati tehlike kavramindan s6z edilmedigi oysa bunlarin %64.1’inde
hayati tehlike ke da kesin k lagilabilecek bulgular oldugu anlasilmaktadir (5). Adli vakalarda hayati tehlike bulunma
oram Altun ve arkadaglarnin ¢ahsmasinda %16.2 olarak bildirilmistir (1). Ozkiyim girisimi nedenli bagvurularda biiyiik oranda ilag
ve kimyasal alimi s6z konusudur ve %23.0 ile hayati tehlike kanaatinin en gok bildirildigi gruptur ancak, hi¢ 6lim ortaya
¢ikmamugtir. Bu bagvuru grubunda Tablo-3"de digerleri baghigyla belirtilen biling bulanikligs, ajitasyon vs. psikiyatrik ve norolojik
bulgularin, karnin agnsi, palpitasyon gibi GIS ve kardiyovaskiiler sisteme ait diizensizlik ve yakinmalarin yanls abartih
degerlendirilmesi, ayrica, ilaglarn ge¢ donem etkilerinden korkulmasi, hayati tehlike kanaatinin yitksek oranda bildirilmesini
etkilemis olabilir. Giinaydin’in gahismasinda da zehirlenme olaylarinda objektif kriterler olmadan hayati tehlike kanaatinin
belirtildigi bildirilmistir (2).

Birden ¢ok yaralanma tipi olanlarda hayati tehlike var kanaati %18.0 oraninda belirtilirken, atesli silah yaralanmas olanlarda %20.8,

kirik-cikig1 olanlarda %23.0, delici-kesici yaralanmasi olanlarda %20.8, kiint travmasi olanlarda %12.7 oraninda belirtilmistir
(Tablo-5).

Hayati tehlike var kanaati goklu sistem tutulumlarinda %20.3, abdominal tutulumlarda %40.0, toraks tutulumlarinda %22.6, bas-
boyun tutulumlarinda %17.1 oraninda belirtilmistir (Tablo-6).

Tim bagvurularin %41’ine Ortopedi-Travmatoloji, %30.6’sma Beyin Cerrahisi, %12.4’iine Genel Cerrahi konsiiltasyonu
istenmistir. Vakalarin %30.6’sina ise birden ¢ok boliimden konsiiltasyon i istir (Tablo-7). Vakalarin %55.2’sine medikal ve
konservatif, %42.8’ine medikal ve cerrahi tedavi uygulanmistir (Tablo-8). Yatirilarak tedavi edilenlerin oram %45, ayaktan tedavi
edilenlerin orami ise %55°dir (Tablo-8). Altun ve Ark’nin ¢alismasinda ilgili servislere yatirilarak tedavisi gereken hastalarm oram
%32.7 olarak bildirilmistir (1). Tim basvurularda 6liimle sonuglanma oramt %2.2 iken, bu oran trafik kazalarinda %2.9, is
kazalarinda %2.3, siddet nedenli basvurularda %1.4’diir. tim oliimlerin %81.8’inin trafik kazas, %9.1inin is kazasi, %9.1’inin
siddet nedenli basvurularda oldugu gozlenmistir (Tablo-9). Olimlerin %81.8’inin gozlendigi trafik kazalari en sk basvuru
nedenidir. Trafik kazasi nedeniyle basvurularin %56.8’inde ¢oklu tipte yaralanma tespit edilmis, %51.9’unda ¢oklu sistem tutulumu
saptanmigtir. Bu durum, 6lim oram yiiksekliginin goklu sistem tutulumu ve coklu tipte yaralanma ile iliskili oldugunu
diigiindiirebilir. Oliimle sonuglanma oram Altun ve arkadaslarinin galis da %4.78 olarak belirtilmistir (1). Tim bagvurularda
hastanin hastaneye ulastiriimasinda ambulans kullanim oram %7.8'dir. Zehirlenme olgularinda ambulans kullanimi gériilmemis,
trafik kazalarinda %7.1, siddet nedenli bagvurularda %8.3, is kazalarinda %21.0, ev kazalarinda %16.7, dzkiyim girisimlerinde
%1.6 hasta hastaneye ambulans ile ulastiriimistir (Tablo-10). Hastalarin hasrtaneye ulagtirilmasinda kullanilan ambulanslarin sadece
nakil araci olarak mu kullanildig:, yoksa nakil sirasinda acil bakim mu verildigi ke da bilgi edinil igtir. Siddet nedenli
bagvurularda ambulansla hastaneye ulastirilan 6 hastadan 4'ii atesli silah yaralanmasi sonucu acil tedaviye gerek duymustur.
Ambulans kullammmin diisitk oranda olmas, iilkemizde ilk yardim hizmetlerinin organizasyonunun oncelikli bir konu olmasi
lehinde bir bulgu olarak diisiiniilebilir.

SONUC:

Bulgularda da goriildiigii gibi acil tedavi gereksinimi ile saghik kurumlarina bagvuran hastalarin bagvuru nedenleri, organ tutulumu,
yaralanma sekilleri ve tedavileri birden gok uzmanlik alanim ilgilendirmektedir. Acil bakim hizmetlerinin sunuldugu birimlerde acil
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tip konusunda mezuniyet sonrasi egitim aimig hekimlerin gorev almasi. kanimizca hastalarin yasam kalitesinin arttiril da 6nemli
bir etkiye sahip olacaktir. Ancak, bunun miimkiin olmadigs hallerde. vakalarin gesitliligi gozoniine alinarak farkhi alanlardaki
uzmanlara veya oncelikli konularda hizmeti¢i egitim almig hekimlere gereksinim duyulacaktir. Konusunda egitimli saghk
personelinin acil servislerde gorevlendirilmesi asamasinda, bu hizmer birimlerinin yeterlilikleri dogrultusunda simiflandirilarak,
goreviendirmelerde bunun dikkate alinmasi bir segenek olarak disuniilebilir. Acil tedavi gereksinimi duyan hastalarin saglik
kurumlarina ulastiril da ambul; Kull vaygmbk ka ilk yardim islemlerinin konusunda egitimli saghk
personelince uygulanmasi ve acil bakim hizmetlerinin heniiz acil servise ulagmadan olay yerinde baslamasi ve hastanin nakli
siiresince devam etmesi hastalarin cogunda yasam kurtarici bir 6neme sahiptir. i1k yardim ve acil bakim hizmetlerinin ¢agdas bir
diizeye ulastiriimasi ve iilke ¢apinda etkin organizasyonu iilkemizin oncelikli ve onemli sorunlarindan biridir. T.C.K. 530.Maddesi
geregi hekimlerin, belirli kosullarda sahislara kars: iglenmis sug belirtisi gosteren durumlan ihbar zorunlulugu vardir ve bu ihbar
uygulamada raporla yapilmaktadir. Bu raporlar bilirkisi raporu degil. delil niteliginde tamik-bilirkisi raporlaridir. Bu raporlarda
sahsin kimlik bilgileri, muayene tarih ve saati, yaralarin ve diger bulgularin ayrintil bigimde belirtilmesi. hayati tehlike bulunup
bulunmadigmin belirtilmesi yeterlidir. Adli tip bilgilerinden uzak hazirianan raporlar ¢ogu kez magdurun yeniden muayenesi veya
hasta dosyasi vs. evrakin yeniden incelenmesi igin resmi bilirkigi ve kurumlara gonderilmesine, uzun yazigmalara, para ve zaman
kaybina, magdurun ve bazen samgm magduriyetinin artmasina, sonugta adaletin gecikmesine sebeb olmaktadir (2, 4, 5, 6, 7, 8).
Ozellikle adli vakalarla sik karsilagilan birimlerde gorev yapan adli tip uzmami olmayan hekimlerin; ihbar niteligindeki raporlarinm
adli tip bilgilerinden uzak bilirkisi raporu seklinden belirli kriterler tagiyan durum belirtir rapor sekline doniismesi igin gerekli
egitimlerden gegirilmeleri faydali olacaktir. Bu raporlarda aranacak kriterler, hasta kayitlarinin daha saglikli tutulmasini, bilirkisinin
olay anindaki durumu daha dogru-gergekgi degerlendirmesini. dahasi. olasi hekim hatalar, gorevi ihmal ve suistimal iddialarinin
oniine gegilmesini saglayacak nitelikte olmalidir.

KAYNAKLAR:

1. Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran adli olgularin d=ellikleri.
2.Adli Bilimler Kongresi Sozel ve Poster Bildirileri Ozet Kitabi; 1996 Mays 13-16; Bursa: 74

2. Giinaydin G, Demireli O, Sahin TK. Selguk Universitesi Acil Servisince verilen adli raporlar ve bunlarin hayati tehlike
voniinden degerlendirilmesi. 8.Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulari. 1995-Ekim.16-20; Antalya: 271-276.

3. Kog S, Oztek I, Albak E, Lokman S. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi acil servisine basvuran adli nitelikteki 510 olgunun
analizi. 7.Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulari. 1993-Kasim. 1-5; Antalya: 147-156.

4. Dilger HE, Bostanci M, Bilgin N, Toy E. Elazig'da son ii¢ yilda adli rapor verilen trafik kazalarimin degerlendirilmesi.
7.Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulari. 1993-Kasim. 1-5; Antalya: 133-142.

5. Giirpmar SS, Cakmaket T, Ozoran Y. Yarginin islemesinde doktorun rolii. 7.Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulari. 1993-
Kasim.1-5: Antalya: 59-62.

6. Orsal M. Katkict U. Adli raporlarda hayati tahlike. T Klin Tip Bil Der 1990; 10(4): 317-320.

7. Ouziirel A. Yaralanmalarda adli tip sorunlari. Ege R. ed; Travma (Yaralanmalar) Genel-Ozel Sistemler. Ankara: 1982: 632-
635.

8. lsik AF, Tunali I. Acil durumlarda adli np sorunlari. Karaaslan Y. Koroglu E, Ozdemir O, Ozkardes H. ed; Acil Durumlarda
Tani ve Tedavi. Hekimler Yayin Birligi, Ankara: 1995; 542-554.

TABLO-1: Bagvurularin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu Say1 %X Sayi %X Sayr %XX
<24 90 536 78 46.4 168 336
25-34 75 67.0 37 33.0 112 224
35-44 67 76.1 21 239 88 17.6
45-54 42 60.9 27 39.1 69 13.8
55-64 28 77.8 8 222 36 12
65+ 16 59.3 11 40.7 27 54
Toplam 318 63.6 182 36.4 500 100.00

%X: Satir yiizdesi %XX: Kolon yiizdesi

TABLO-2: Bagvuru Nedenlerine Gore Sistem Tutulumlarinin Dagilimi

Bagvuru Nedeni Basvuru Bas-Boyun Toraks Abdomen Ekstremite V.Kolon
Say1 %XX Sayi %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X Say1

TrafikKazasi 308 61.6 206 66.9 86 279 18 58 184 59.7 34
Siddet’ 72 144 53 73.6 12 16.7 4 5.6 21 292 1

Is Kazasi 43 86 - 18 419 6 14.0 3 7.0 32 74.4 6
Ozkiyim 61 122 1 1.6 - 0.0 - 0.0 49 -

Ev Kazasi™" 6 1.2 3 50.0 2 333 - 0.0 66.7 2
Zehirlenme 5 1.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 -
Digerleri 5 1.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 -
Toplam 500 100.0 281 56.2 106 212 25 5.0 244 48.8 43

%X: Satir yiizdesi
%XX: Kolon Yiizdesi
(*): Darp-Cebir ve atesli silah yaralanmalan (**): 6 ev kazasi vakasindan 3 tanesi yitksekten diisme sonucu olusmustur
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TABLO-3: Bagvuru Nedenlerine Gore Yaralanma Bigimleri

Basvuru Nedeni  Basvuru Kiint Travma  Delici-Kesici A Silah Kirik-Cikik Diger Coklu Tipte
Say1 %XX Say1 %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X
Trafik Kazasi 308 61.6 284 922 135 438 - 0.0 110 357 1 0.3 175 568
Siddet 72 144 59 819 38 52.8 6 8.3 15 208 - 0.0 36 50.0
Is Kazasi 43 8.6 21 488 28 65.1 & 0.0 10 233 2 47 18 419
Ozkiyim 61 122 1 1.6 2 33 . 0.0 = 0.0 58 95.1 = 0.0
Ev Kazasi 6 12 4 66.7 4 66.7 - 0.0 4 66.7 - 0.0 4 66.7
Zehirlenme 5 1.0 - 0.0 3 0.0 - 0.0 - 0.0 5 1000 - 0.0
Digerleri 5 1.0 z 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 5 1000 - 0.0
Toplam 500 1000 369 738 207 414 6 12 139 278 71 142 233 466

%X: Satir yiizdesi %XX: Kolon yiizdesi
(***): Biling bulanikligs, ajitasyon vs. psikiyatrik ve norolojik bulgular, GIS ve kardiyovaskiiler sisteme ait diizensizlik ve yakinmalar

TABLO-4: Bagvuru Nedenlerine Gore Hayati Tehlike Durumunun Dagilim:

Hayati Tehlike Var Hayati Tehlike Yok Toplam

Bagvuru Nedeni Say1 % Say1 % Say1 %

Trafik Kazasi 39 12.7 269 873 308 100.0
Siddet 11 15.3 61 84.7 72 100.0
Is Kazas 6 14.0 37 86.0 43 100.0
Ozkiyim 14 23.0 ‘47 77.0 61 100.0
Ev Kazasi 1 16.7 5 83.3 6 ’ 100.0
Zehirlenme - 0.0 5 100.0 5 100.0
Digerleri - 0.0 S 100.0 5 100.0
Toplam 71 142 429 85.8 500 100.0

TABLO-5: Yaralanma Bigimine Gore Hayati Tehlike Durumunun Dagilim

Yaralanma Bigimi Hayati Tehlike Var Hayati Tehlike Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Kiint Travma 45 122 324 87.8 369 100.0
Delici-Kesici 43 20.8 164 79.2 207 100.0
ASilah 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Kirik-Cikik 32 23.0 107 77.0 139 100.0
Diger 1 7.7 12 923 13 100.0
Coklu Bigimde 42 18.0 191 82.0 233 100.0

TABLO-6: Sistem Tutulumuna Gére Hayati Tehlike Durumunun Dagilimu

Sistem Tutulumu Hayati Tehlike Var Hayati Tehlike Yok Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %

Bag-Boyun 48 17.1 233 829 281 100.0
Toraks 24 226 82 774 106 100.0
Abdomen 10 40.0 15 60.0 25 100.0
Ekstremite 32 13.1 212 86.9 244 100.0
V.Kolon 7 16.3 36 83.7 43 100.0
Pelvis 3 16.7 15 83.7 18 100.0

Coklu Sistem 39 203 153 79.7 192 100.0

TABLO-7: En Sik Konsiiltasyon Istenen Bes Servis ve Birden Cok Konsitltasyon Isteme Oran

Konsiiltasyon Istenen Servis Vaka Sayisi %x
Ortopedi-Travmatoloji 205 41.0
Beyin Cerrahisi 153 30.6
Genel Cerrahi 62 124
Plastik Cerrahi 37 7.4
Kulak-Burun-Bogaz 19 38
Birden Cok Konsiiltasyon 153 30.6

%x: Oranlar toplam basvuru sayist olan 500°¢ gore alnmugtir
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TABLO-8: Hastalara Uygulanan Tedavi ve izlem Sekillerinin Dagilimt

Tedavi ve izlem Bigimi Say1 %X
Medikal ve Konservatif Td. 276 55.2
Medikal ve Cerrahi Td. 214 4238
Tedavisiz' 10 20

Ayaktan izlem 275 55.0
Yatirilarak izlem 225 450

%X: Oranlar toplam basvuru saysi olan 500’ gore alinmugtir
(*): Tedaviyi kabul etmeyen, tedaviye baslamadan baska merkeze gonderilen veya ex. olanlar

TABLO-9: Oliim Vakalarmin Bagvuru Nedenlerine Gore Dagil

Oliim Vakalar

Bagvuru Nedeni Say1 Say1 %X %XX
Trafik Kazasi 308 9 29 81.8
Darp-Cebir 72 1 1.4 9.1

is Kazasi 43 1 23 9.1
Ozkiyim 61 - 0.0 0.0
Ev Kazasi 6 - 0.0 0.0
Zehirlenme 5 - 0.0 0.0
Digerleri ] - 0.0 0.0
Toplam 500 11 22 100.0

%X: Satir yiizdesi
%XX: Kolon yiizdesi

Tablo-10: Bagvuru Nedenlerine Gore Hastalarin Hasteneye Ulastirlmasinda Ambulans Kullanim Durumu

Bagvuru Nedeni Bagv. Amb. % Amb. %
Sayisi ) )

Trafik Kazast 308 22 7.1 286 92.9
Siddet 2 6 83 66 91.7
is Kazasi 43 9 21.0 34 79.0
Ozkiyim 61 1 16.7 60 83.3
Ev Kazasi 6 1 1.6 5 98.4
Zehirlenme 5 - - 5 100.0
Digerleri 5 = - 5 '100.0
Toplam 500 39 7.8 461 922
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SAMSUN ILINDE TRAFIK KAZALARININ GENEL DEGERLENDIRILMESI

Ars.Gor.Dr.A. Tevfik SUNTER*, Yrd.Dog.Dr.Sennur DABAK*, Ars.Gor.Dr.Murat TOPBAS™, Prof.Dr. Yildiz PEKSEN*
*Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig: Ana Bilim Daly

OZET

Tum diinyada cinsiyete gore fark gézetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi trafik kazalaridir ve diinyada her yil yaklagik 1 milyon kisi trafik kazast
sonucu yasamim yitirmektedir.

Samsun ilinde 1991-1995 yillarinda meydana gelen trafik kazalarinin genel bir degerlendirmesinin yapildig1 bu galismada diinyada en sik
rastlanan kaza tipi olan trafik kazalarimn olusumunda rol oynayan faktorleri incelemek amaglanmgtir.

Samsun {1 Trafik Tescil ve Denetleme Sube Miidiirliigii ve Bolge Trafik Denetleme Sube Miidiirliigii’nden elde edilen veriler incelenmistir. Y1l
gectikge kazalarin sayisi ve hasarlarm boyutunun arttiz1 buna kargilik 6limlii trafik kazasi oranlarinin azaldig: saptanmugtir. 1991°de 1031 olan
kaza sayisi 1995°de 3168¢, 6.237.910.000 TL. olan maddi hasar miktar1 118.249.450.000 TL.’na yitkselmis, %6.5 olan 6liimlii trafik kazas:
orani da %].8’e diismiistiir.Kaza sayisinda ve hasar miktarindaki artigin trafige ¢ikan arag sayisindaki artiga, 6liimlii kaza sayisinin azalmasinin
ise iyet kemeri kull yayginlas ve trafik denetimlerinin siklastirilmas; ile iligkili oldugu disiiniilmiigtiir. Kazalardaki say1 ve hasar
miktari artigini azaltma ve 6nleme yoniinde oneriler tartigilmgtir.

SUMMARY

Worldwide, traffic deaths are approximately 1,000,000 per year and traffic accidents are the most common accident type without any difference
in sex.

This study aimed to investigate traffic accidents occurred in Samsun province for the period 1991-1995 and to define the factors cause accidents.

Data were obtained from Traffic Authority of Samsun.From 1991 through 1995, the number and the cost of accidents increased from 1031 to
3168 and from 6,237,910,000 TL. to 118,249,450,000 TL. respectively, while the traffic accident-related death ratio decreased (from 6,5 % to
1,8 %). It was thought that increase of number and cost of accidents might be due to the increase of motor-vehicles in traffic and the decrease of
traffic accident-related deaths might be due to the widening usage of safety belts.Suggestions through reducing the number and the cost of
accidents discussed.

GIRIS VE AMAC

Tim diinyada cinsiyete gore fark gozetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi trafik kazalaridir ve diinyada her yil yaklasik 1 milyon kisi trafik kazas:
sonucu yasamumi yitirmektedir. Tiirkiye’de de kaza sonucu olimlerin % 40.0°1 trafik kazalari nedeniyle olusmaktadir ve bu kazalarin %
97.0’sinde su¢ ve sorumluluk kisiye aittir.Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan cabalar sonucu trafik kazalarmin sayisindaki artig hizi
azaltilmussa da, gelismekte olan iilkelerde say1 her gegen giin artmakta ve trafik kazalan kaza sonucu 8liim nedenleri arasinda halen Onemini
korumaktadir(1).

Ulkemizde yik ve yolcu tasimacihiginin bityiik oranda karayollarmna kaymus ol trafik sor baslica nedenlerinden biri oldugu kabul
edilmektedir(2).

Trafik kazalarinda, yol, gevre ve tagit ile ilgili faktorler de onemli rol almaktadir Buna ragmen iilkemizde meydana gelen trafik kazalarinda yol
ve gevre ile tasit 6zelliklerinin etkisinin az olarak goriilmesi dikkat gekmektedir(3).Bu calisma Samsun ilinde 1991-1995 yillarinda meydana
gelen trafik kazalarnmn olusumunda rol oynayan yol, gevre ve tasit 6zelliklerinin yanisira kazalarin sonuglarim da incelemek amaci ile
yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Samsun ilinde meydana gelen trafik kazalar ile ilgili Samsun il Trafik Tescil ve Denetleme Sube Midirligi ve Bolge Trafik
Denetleme Sube Miidiirliigii verileri incelenmis, 1991-1995 yillarina ait verilerden bu 5 yillik dénemde Samsun’da meydana gelen kazalarin
genel ozellikleri degerlendirilmis ve galismamuz cross-sectional tip bir galisma oldugu igin elde edilen veriler tablolar halinde sunulmugtur.

BULGULAR VE TARTISMA

1991-1995 yillarinda Samsun ilinde meydana gelen trafik kazalan sayisal olarak degerlendirildiginde kaza sayisinda yaklasik 3 kat artis
gozlenirken, sonuglarina gore incelendiginde ise dlimlii kaza oraninin % 6.5°dan % 1.8, yaralanmali kaza oraminm ise % 39.5°dan % 27.7’ye
distiigii, buna karsilk maddi hasarli kaza oraninin % 54.0’den % 70.5’a yiikseldigi gozlenmigtir (Tablo:1).1991 ve 1995 yillarindaki
oliimlii,yaralanmali ve maddi hasarh kaza oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.001).Oliimlii ve yaralanmali
kaza oranlarindaki bu diisiisiin emniyet kemeri kullaniminin yayginlag ve trafik denetimlerinin daha siklagtirilmas: ile maddi hasarh
kazalardaki artigin ise trafige gikan arag sayisin artmas: ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.Ditlger ve arkadaslar1 “ 1990-1992 yillarim
kapsayan calismalarinda Elazig belediye sinirlar igerisindeki trafik kazalarmi incelemisler ve 6liimlii kaza oraninda %54.5°dan %36.5°a,
yaralanmali kaza oraninda ise %37.2’den %35.6°ya dilsiis oldugunu gostermislerdir.

1991-1995 yillarinda Samsun’da meydana gelen toplam 10112 trafik kazasinm 6302 (% 62.3)’si yerlesim alam icerisinde, 3810 (% 37.7)u
yerlesim alani disinda olurken 302 slamlii kazanimn 254 (%84.1)1i yerlesim yeri diginda, 48 (%15.9)’u da yerlesim yerlerinde meydana gelmigtir
(Tablo:II).

Kazalar olus sekillerine gore incelendiginde 5619 (%55.6) kazanmn arpisma sonucu meydana geldigi goriilmiistiir(Tablo: II0).

Kazalara kanigan araglar arasinda ilk siray1 11700 (% 63.6) adetle otomobil almakta, onu 2200 (%11.9) adetle kamyon izlemektedir
(Tablo:1V).Yavuz ve ark.nin ® Izmirde yaptiklani galismada da kazalara en fazla karigan arag siralamasinda otomobilin birinci sirada oldugu
belirtilmektedir.

Kazalarin hafianin giinlerine gore dagilmu incelendiginde 1634 (%16.2) kaza ile Cumartesi giniiniin en ¢ok kaza olan giin oldugu saptanmigtir
(Tablo V).

Kazalarin 6378 (%63)’i giindiiz me?ldana gelirken (Tablo:VI), en fazla kazanmn oldugu saatler ise 3533 (% 34.9) kaza ile 12.00-18.00
arasidir(Tablo: VII). Yavuz ve ark.nin @ calismasinda da kazalarin ¢ogunlukla giindiiz meydana geldigi gosterilmistir(5).

Kazalarla meteorolojik kosullarin iliskisi degerlendirildiginde ise kazalarin siklikla (% 59.9) acik ve giinesli havalarda meydana geldigi
goriilmiistiir(Tablo: VIII). Yavuz ve ark.® da caligmalarinda benzer sonuglart bulmuglardr.
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SONUC

Diinya genelinde her yil yaklagik 1 milyon kiginin 8liimiine neden olan trafik kazalari alinacak yeterli ve uygulanabilir 6nlem ve yasalarla

6nemli oranda azaltlabilir. Bu amagla;

1-Karayollarinm iyilestirilmesi, genisletilmesi, sayilarmn artinlarak tagit yikiniin azaltilmasi, tagit araci tasarmimlarninn iyilestirilmesi, hiz
kisitlamas, emniyet kemeri ve bisiklet-motorsiklet siriiciilerinin koruyucu baslhk kullaniminm yaygmlastiriimasi, alkolli arag kullanimimn

yasaklanmas: ve trafik denetimlerinin say1 ve kalite agismdan artiniimast gibi ¢alismalara agirlik verilmesi,

2-Siiriicii ve yayalarin trafik kurallar1 konusunda bilinglendirilmeleri ve egitimleri iin etkili programlarn hazirlanmas: ve bu tiir galismalarin

sektorler arasi igbirligi ve kitle iletigim araglar ile desteklenmesi,

3-Trafik kazalarnm onlenmesi amaciyla almacak Snlemlerin daha kapsamli olmast icin; bilgilerin kayit edildigi emniyet ve saglik kuruluglar

kayitlarinin daha diizenli ve ayrintihi tutulmasinin saglanmast gibi uygulamalarin yarar olacagi kanisina varilmgtir.
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Tablo:I- Kazalarin Sonug ve Maddi Hasar Miktarina Gére Dagilimi

YILLAR Oliimlii Yaralanmali Maddi Hasarlh TOPLAM MADDI HASAR TL.
Sayi % Sayt % Say1 % Sayi %
1991 “67 65 407 395 557 54.0 1031 100.0 6.237.910.000
1992 50 32 593 383 936 48.5 1549 100.0 12.764.065.000
1993 64 3.0 680 31.8 1394 65.2 2138 100.0 27.158.339.000
1994 64 29 722 324 1440 64.7 2226 100.0 48.168.410.000
1995 57 1.8 879 277 2232 70.5 3168 100.0 118.249.450.000
TOPLAM 302 30 3281 325 6559 64.5 10112 100.0 212.578.174.000

Tablo:1I-Kazalarda Olusan Oliimlerin Kazanin Olus Yerine Gore Dagilim

YILLAR Yerlesim Yeri Yerlesim Yeri Dist TOPLAM
Sayt % Say1 % Say1 %
1991 26 23.85 83 76.1 109 100.0
1992 11 15.71 59 84.3 70 100.0
1993 12 15.19 67 84.8 79 100.0
1994 2 22 91 97.8 93 100.0
1995 3 3.297 88 96.7 91 100.0
TOPLAM 54 23.85 388 76.1 642 100.0

Tablo:11I-Kazalarin Olus Sekillerine Gore Dagilimi

YILLAR ARPISMA DURAN ARACA SABIT CISME YAYAYA DIGER TOPLAM
CARPMA CARPMA CARPMA
Sayi % Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayr ¥
1991 380 454 62 74 66 79 110 13.1 219 262 837 100.0
1992 795 519 123 8.0 75 5.0 119 717 420 274 1532 100.0
1993 1231 554 119 53 110 51 139 6.2 622 280 2221 100.0
1994 1218 56.0 129 6.0 71 33 124 57 632 29.0 2174 100.0
1995 1995 596 212 6.4 142 42 138 4.1 861 257 3348 100.0
TOPLAM 5619 55.6 645 6.4 464 4.6 630 6.2 2754 272 10112 100.0
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Tablo:1V-Kaza Yapan Arag Cinslerinin Yillara Gére Dagihm

ARAC CINS| 1991 1992 1993 1994 1995 TOPLAM
Sayt % Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Sayt %

Kamyon 234 133 293 92 496 12.7 528 13.5 649 115 2200 120
TIR 11 0.6 17 0.5 21 0.5 21 0.5 31 0.5 101 0.5
Otobils 100 57 115 36 140 3.6 125 32 133 24 613 33
Otomobil 1027 585 2175 68.4 2486 63.6 2372 60.8 3640 64.5 11700  63.7
Minibiis 193 11 283 8.9 377 9.7 366 9.4 521 9.2 1740 9.5
Kamyonet 112 6.4 65 2.1 241 6.2 297 7.6 461 82 1276 6.9
Motorsiklet 11 0.6 25 0.8 22 0.6 29 0.8 44 0.8 131 0.7
Traktor 35 20 66 21 78 20 104 27 101 1.8 384 21
Diger 32 1.9 44 1.4 45 L1 57 15 64 1.1 242 1.3
TOPLAM 1755 1000 3183 1000 3906 100.0 3899 100.0 5644 100.0 18387 100.0
Tablo: V- Trafik Kazalarmin Haftanin Giinlerine Gére Dagilim
GUNLER 1991 1992 1993 1994 1995 TOPLAM

Sayi % Sayi % Sayi % Sayt % Sayt % Sayi %
Pazartesi 156 15.1 231 149 310 145 306 137 440 139 1443 143
Sah 143 139 206 133 264 123 266 120 448 14.1 1327 131
Carsamba 136 132 226 146 309 145 301 135 408 129 1380 136
Persembe 138 134 194 125 272 127 300 135 443 140 1347 133
Cuma 138 134 224 145 317 1438 350 15.7 464 14.7 1493 148
Cumartesi 168 163 258 16.7 346 162 375 169 487 154 1634 162
Pazar 152 147 210 135 320 150 328 147 478 15.0 1488 147
TOPLAM 1031 100.0 1549 100.0 2138 100.0 2226 100.0 3168 100.0 10112 100.0
Tablo: VI-Kazalarin Yillara ve Giiniin Aydmlanma Durumuna Gére Dagilim
YILLAR Giindiiz Gece Alacakaranhk TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1991 593 57.52 403 391 35 34 1031 100.0
1992 977 63.07 527 340 45 29 1549 100.0
1993 1340  62.68 709 332 89 42 2138 100.0
1994 1368 61.46 770 346 88 4.0 2226 100.0
1995 2100 66.29 1002 316 66 2:1 3168 100.0
TOPLAM 6378  63.07 3411 337 323 32 10112 100.0
Tablo:VII-Kazalarin Yillara ve Giiniin Saatlerine Gére Dagilum

GUNUN SAATI

00.00-6.00 06.01-12.00 12.01-18.00 18.01-24.00 TOPLAM
YILLAR Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1991 155 15.0 217 21.0 359 348 300 29.1 1031 100.0
1992 203 1341 387 25.0 556 359 403 260 1549 100.0
1993 237 11.1 557 26.1 746 349 597 279 2138 100.0
1994 251 113 588 26.4 762 342 629 283 2226 100.0
1995 348 11.0 823 26.0 1110 35.0 887 280 3168 100.0
TOPLAM 1194 11.8 2572 254 3533 349 2816 278 10112 100.0
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Tablo:VIII-Kazalarin Yillara ve Hava Durumuna Gore Dagilim

YILLAR Agik Bulutlu Yagmurlu-Karli TOPLAM
Sayt % Say1 % Say1 % Sayi %

1991 552 535 159 154 320 31.0 1031 100.0
1992 834 538 243 157 472 30.5 1549 100.0
1993 1344 629 200 9.4 594 27.8 2138 100.0
1994 1350 606 223 100 653 29.3 2226 100.0
1995 1978 624 367 116 823 26.0 3168 100.0
TOPLAM 6058 59.9 1192 11.8 2862 283 10112 100.0
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0.U. TIP FAKULTESI ACIL SERVISINE MURACAAT EDEN ZEHIRLENME VAKALARI (1995 YILI)

Dr.Burhanettin ISIKLI," Dr.ithami UNLUOGLU,"" Dr.Cemalettin KALYONCU," Dr.Selma METINTAS,” Dr.Didem
ARSLANTAS

*0.U.T.F. Halk Saglig1 Anabilim Dali
**Q U.T.F. Aile Hekimligi Anabilim Dali

OZET

Acil servislere bagvuran hastalar iginde 6nemli yer tutan kazaen ya da intihar girisimi nedeni ile meydana gelen
zehirlenmeleri degerlendirmek igin O.U.T.F. Egitim-Arastirma Hastanesine 1995 yili iginde miiracaat eden kisiler
iizerinde epidemiyolojik (prospektif yontem ile) bir ¢aligma yapildi. Bulgular intihar girisimli ve diger zehirlenmeler
olarak o6zellikle degerlendirildi. Zehirlenmelerin 15-24 yas grubunda yigildig1 (%42.93), intihar girisimli
zehirlenmelerin kadinlarda daha gok oldugu (%89.57), 15 yas altinda goriillmedigi, diger zehirlenmelerin ise 15-24
yasin yanisira 0-4 yasinda da sik oldugu gozlendi. Kis aylarinda nisbeten azalan (%20.42) zehirlenmelerin giin iginde
17°°-23%° saatlerinde ¢okga oldugu (%43.16) gozlendi. Etken olarak da en gok ilaglarin ve 6zellikle intihar girisimli
zehirlenmelerde kullanildigi, gogunun yatirilarak tedavi edildigi gozlendi. Risk gruplarina, kadinlara ve annelere,
regete, ilaglar, zehirlenmeler, besin sanitasyonuve diger zehirler hakkinda bilgi verilmesi, egitim yapilmas: geregi
vurgulandi.

SUMMARY

THE INTOXICATION CASES ADMITTED TO EMERGENCY SERVICE OF OSMANGAZI UNIVERSITY MEDICINE
SCHOOL (Year of 1995)

A prospective epidemiological study was made on the subjects who admitted to Osmangazi University Training-
Researching Hospital in the year of 1995 in order to determine the accidental or intentional intoxication which has an
important position among the patients who admit to emergency services. The findings were evaluated as suicide
initiatives and other intoxication, especially. It was observed that intoxications were massed at the age group of 15-
24 (42.93%), suicide initiatives were higher for the female (89.57%) and it wasn’t seen under the age of 15 and while
other intoxications were seen at the age group of 15-24, weren’t seen at the age group of 0-4. It was found that
intoxications were becoming lesser in winter (20.42%) and becoming higher between the 17°°-23°° hours (43.16%).
Additionally, it was observed that the drugs were used in suicide initiative intoxications and that most of them were
hospitalized. Risk groups, mothers and women should be educated about drugs, intoxications, prescriptions, food
sanitation and other poisons.

GIRIS

Organizmaya girdiginde insan sagligini bozan, zararh etkilere yol acan maddelere zehir denir. Zehirlenme, toksik bir
maddenin zararh etkisini ortaya gikaracak miktarda, degisik yollardan alinmas: sonucunda - organizma ile etkileserek
- bir l(%klm belirtilerin ortaya ¢ikmas: halidir. Bu maddeler patolojik etkileri ile organizmaya zarar verir, saghg:
bozar .

Giiniimiizde kinfyasal maddelerin, ¢esitli amaglarla kullanilislarindaki artis insanlarin bunlarla karst karsiya
kalmalarini daha siklastirmakta, boylece gerek kazaen gerekse kasitli olarak alinmalar: sonucu akut zehirlenmelerin
siklig1 da giderek artmaktadir’.

Morbidite ve Mortalite hizlar1 etkene goére degismekle birlikte, zehirlenmeler acil servislere bagvuran hastalar
icerisinde 6nemli yer tutarlar'. Beklenmedik anda meydana gelen bu tir olaylar iizerine saha galismalar:
uygulamasinda bilinen zorluklar sebebi ile tedavi merkezlerine yapilan miiracaatlarin degerlendirilmesi -sakincalarina
ragmen- bagvurulan bir yoldur.

Bu arastirma, Osmangazi. Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Arastirma Hastanesine zehirlenme nedeni ile bag vuran
kisilerin bazi epidemiyolojik dzelliklerini ve durumlarin: belirlemek amaci ile planland1 ve uygulandi.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmada 1.1.1995 tarihinden itibaren 31.12.1995%¢ kadar 1 yil boyunca Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim-Arastirma Hastanesi Acil Servisine zehirlenme nedeni ile miiracaat eden hastalar izlenmeye alindi. Eskisehir
ilinde bulunan diger hastanelere miiracaat eden kisiler de arastirmaya dahil edilmek istendi ancak cesitli sebeplerle
bu mimkiin olmadi.

Amaca yonelik olarak hazirlanan formlar acil serviste dolduruldu, yatan hastalar ise ilgili servislerde gikincaya kadar
izlendi. Coklukla kazaen olan zehirlenmelerin iginde epidemiyolojik 6zellikleri farkli olan intihar girigimlileri ve
diger zehirlenme olaylar: ayr1 ayr1 degerlendirildi. Elde edilen veriler ki kare ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
analiz edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Acil Servisine 1995 yilinda 11.201 hasta miiracaat etmis olup bunlarin 191 ( %1.71) i zehirlenme
nedeniyledir. Zehirlenmelerin 67 (%35.08) si intihar girisimli idi.

Zehirlenme nedeniyle bagvuranlarin yaglarina gére dagilimlar: Tablo 1°de verilmistir.
Basvuranlarin cinsiyetlerine gdre dagilimlar: Tablo 2°de verilmistir
Bagvuranlarin aylara gore dagilimlar: Tablo 3°de verilmistir

Acil Servise basvurularin 69 (%36.13) u 08°°-16°", 83 (%43.46) i 17°°-23°°, 39 (%20.41) u 24°°-07°° saatleri
arasindadir.

Bagvuranlarin zehirlenme etkenlerine goére dagilimlar: Tablo 4’de verilmistir.

Zehirlenme nedeni ilag olan 94 (%49.22) kisinin 30 (%31.91) u analjezik, 4 (%4.26) i narkotik, 18 (%19.15) i
antidepressif, 6 (6.38) ¢! antiepileptik, 12 (12.77) si noroleptik, 9 (%9.57) u kalp ilaglari, 4 (4.26) @ antibiyotik, 4
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(%4.26) u haricen kullanilan solisyonlar: igmek sureti ile, 7 (%7.45) si diger grup ilaglar1 aldgklarlm kendileri ya da
yakinlar: ifade etmis olup, bunlardan 60 (%63.83) 1 ilaglari regete ile aldiklarini belirtmislerdir.

"Diger" baslig: altinda ise 1 kisi (%0.52) kibrit ¢6pii yeme, 1 kisi (%0.52) pil yalama, 2 kisi (%1.05) t.u.z ruhu igme, 1
kigi (%0.52) tiner koklama, 1 kisi (%0.52) asitli madde i¢imi, 2 kisi (%1.05) uyusturucu alma, 3 k.lsl (%l..5'7). fare
zehiri igme, 5 kisi (%2.62) ¢amasir suyu igme, 3 kisi (%1.57) zefiran i¢gme, 4 kisi (%2.09) tiipgaz zehirlenmesi idi.

Bagvuranlarin 93 (%48.69) i bulanti, kusma, halsizlik, karin agris1 gibi semptomlarla, 34 (%17.80) i suuru kapall, 24‘
(%12.57) @ uykuya meyilli, 8 (%4.19) i ajitasyon, oryantasyon bozuklugu ile, 32 (%16.75) si ise bir sikayetleri
olmadan sadece zehirlenmis olabileceklerini belirterek Acil Servise gelmis ya da getirilmislerdi.

Bagvuranlarin zehirlenme etkenine ve Acil Servisteki durumlarina goére dagilimlari Tablo 5°de, servislere
yatirtlanlarin kaldiklar: siirelere gére dagilimlar: Tablo 6°da verilmigtir.

[1gili servislere yatirilan 98 hastanin 93°i iyileserek taburcu olmusg, 5 kisi ise 6lmiistir. Boylece; zehirlenme nedeni
ile Acil Servise bagvuran 191 hastanin 1 (%0.5)i Acil Servisde olmak iizere toplam 6 (%3.14) s1 kurtarilamiyarak
kaybedilmigtir.

TARTISMA

1.1.1995 ile 31.12.1995 tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Arastirma Hastanesi Acil
Servisine 11.201 kisi miiracaat etmistir. Bunlarin 191 (%1.71) i zehirlenme nedeni ile yapilan bagvurular olup,
bunlarin da 67 (%35.07) si intihar girigimidir.

1994 yilinda Hastanemiz Acil Servisine zehirlenme nedenli bagvuru orani1 %1.58°dir. Atabay ve arkadaslaru}m Ege
Universitesi Tip Fakiiltesin’de 1981-1987 yillarini kapsayan galigsmalarinda bu oran %0.46 olarak bildirilmistir”.

Zehirlenme nedeni ile Acil Servise basvuran hastalarin yaslarina bakildiginda fark gozienmis olup (x°=82.53;p<0.05),
%42.9371 15-24 yas grubundandir. Ancak 15 yasin altinda intihar girigiminde bulunan 1 kisi olup, intiharlar 15-24
yas grubunda beklenenin ¢ok istiinde gérilmekte (x’=104.84;p<0.05), diger zehirlenmeler ise yas gruplarina daha
yaygin, ancak, 5-14 yas grubunda beklenenden az, 0-4 ve 15-24 yas grubunda beklenenden fazladir
(x°=34.68;p<0.05).

Cinsiyetlerine bakildiginda ise yine fark goézlenmis olup, %60.73 ile kadinlarin daha fazla siklikta miracaat etmekte
oldugu, ancak, farkin kadinlarda intihar girisiminin belirgin olarak daha fazla olusundan kaynaklandig: gozlendi
(x?=18.58;p<0.05).

Gerek intihar girigimli gerekse diger zehirlenme tiirlerinde erkeklerle kadinlar arasinda yas dagilimi agisindan bir
farklilik gosterilemedi(p>0.05).

Zehirlenme nedeni ile yapilan bagvurularin aylara gore dagiliminda fark gézlenmis olup, bas vurularin kis aylarinda
azaldig1 (x°=24.06, p<0.05), %3.14 ile en az Mart ayinda, en gok ise %12.57 ile Mayis ayinda yapildig: tesbit edildi
(Etkenine gore ilag¢ zehirlenmeleri ilkbaharda, besin tiirii zehirlenmeler yaz aylarinda, karbonmonoksit zehirlenmeleri
giiz aylarinda daha gok gozlenmistir).

Miiracaatlarin giin igindeki dagiliminda fark gozlenmis olup en az %20.41 ile 00°°-07°°, en gok %43.16 ile 17°°-23°°
saatleri arasinda yapildigi tesbit edildi (x°=15.87;p<0.05). Bu durumun nedeni saat 17°°’den sonra hastane
polikliniklerinin ve Saglik Ocagi gibi diger resmi saglik kuruluslarinin kapali olmas: ile agiklanabilir. Ayrica;
kigilerin hastalarini is doniisi fark edip hastaneye getirmeleri de bir neden olabilir. Sezer’e gore de zehirlenmelere
ogleden sonra daha sik rastlanmaktadir®. Gildal ve arkadaslar1 1992 yilinda Izmir Atatirk Devlet Hastanesinde
vaptiklart bir ¢aligmada Acil Servise yapilan basvurularin 16°°-24°° saatleri arasinda yogunlastigini tesbit
etmislerdir’.

Bagvuranlarin zehirlenme etkenlerine gore dagilimlarinda da fark gozlenmis olup (Dmer=0.22 p<0.001) en yogun
bagvuru %49.21 ile ilag nedenli, en az bagvuru ise %3.66 ile organik fosfor nedenli zehirlenmelerdir.

Zehirlenme nedeni ilag olan 94 kisinin 58 (%61.70) i intihar girisimi olup, diger bir deyisle, intihar girigiminde
bulunanlarin %86.6°s1 ilag kullanmiglardir (x’=55.33;p<0.05). Diger taraftan en az basvuru gézlenen organik fosfor
da ¢oklukla intihar amaci ile kullanilmigtir.

Hastalar bagvuru sikayetlerine gore degerlendirildiginde yaklasik yarisinin (n=93, %48.69) bulanti, kusma, halsizlik,
karin agrist gibi semptomlarla acil servise bagvurdugu, bunlardan 37 (%39.78) sinin hastaneye yatirildig: tesbit
edildi. §Sikayeti olmadigi halde zehirlenmis olabilecegini belirterek bagvuran 32 (%16.75) hastanin 15 (%46.88) i
hastaneye yatirilmistir. Uykuya meyil, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu yada suuru kapali olarak getirilen 66
(%34.56) hastanin 46 (%69.70) s1 hastaneye yatirilmis, 18 (%27.27) ise (bunlarin 8’i alkol zehirlenmesidir) acil
servisteki miidaheleye cevap vererek ayaktan tedavileri yapilmis, 1°i acil serviste oliirken, 1°i de yatis1 kabul
etmeyerek hastaneden ayrilmigtir.

[lag zehirlenmesi nedeni ile bagvuran hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri fazla,-ayaktan tedavileri ise
az sayidadir (x1=20.99;p<0.001). Organik fosfor nedenli zehirlenmelerin higbiri ayaktan tedavi edilmemis
(p0=0.036), alkol zehirlenmesi nedeni ile miiracaat edenler daha gok ayaktan tedavi gormiislerdir (po=0.0035).
Hastalar ilgili servislerde ortalama 4.26 giin yatmiglardir.

1995 yili Eskisehir ili Saghik Midirligii verilerine gore uyusturucu ve diger ilaglarla olan zehirlenme neticesinde
228 kisi hastaneye yatirilmis ve ortalama yatilan giin sayist 4.93°diir. Ayni yil hastanemizde ayni nedenle yatan hasta
sayisi 64 olup, ortalama hastanede 4.09 giin yatmislardir.

1990 yilt Tirkiye Intihar istatistiklerine gore Eskisehir’de 15-24 yas grubunda oran %24.4% iken, ¢aligmamizda
intihar girisimli zehirlenmelerin %67.2 sinin bu yas grubunda yigildig: gozlenmistir. Buradan bu yas grubunda ciddi
olmayan girisimler agisindan bir fazlaligin oldugu diisiiniilebilir.

Intihar girisiminde bulunanlarin 55 (%82.09) i bunu ilk kez, 10 (%14.93) u ikinci kez, 2 (%2.99) si iigiincii kez
denediklerini belirtmigtir.
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SONUC
Risk altinda bulunan ozellikle 15-24 yas grubundakilere, kadinlara ve annelere ev kazalar:

agisindan egitim

verilmesi, ilag suistimalinin engellenmesinde bir faktdr olabilecek ilaglarin regetesiz satilmasinin engellenmesi, besin

sanitasyonunun da toplumumuz igin bir sorun oldugu gozlenmis olup,
zehirlenmelerinin kiigimsenmemesi ve zehirlenme nedeni
bakarak degil, iyi bir anamnez ve gozlemden sonra degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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Tablo I:intihar Girigsimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Basvuranlarin Yaslarina Gire Dagilimlar:

Fatih Genglik Vakfi Matbaa Isletmesi.

Yogun

Zehirlenme 0-4 yas 5-14 yag 15-24 yas 25-49 yas 50" yas Toplam
Intihar Girigimli - 1 45 19 2 67
Diger 24 19 37 31 13 124
Toplam 24 20 82 50 15 191
Niifus oran: 9.31 21.78 20.02 32.42 16.47 100.0

*1990 Eskisehir niifusunun yas dagilimi oranlar:i’.
intihar girigimli x°> =104.84;p<0.05

diger zehirlenmeler y° =34.68;p<0.05
genel zehirlenmeler y° =82, 53;p<0.05

Tablo 2: intihar Girisimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Basvuranlarin Cinsiyetierine Gire Dagilimlar:

ZEHIRLENME Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Intihar Girigimli 16 10.43 51 89.57 67 100
Diger 59 47.6 65 52.4 124 100
Toplam 75 39.3 116  60.7 191 100

intihar girigimli x> =18.58; p<0.05

Tablo 3: intihar Girigimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Bagsvuranlarin Aylara Gire Dagilimlar:

diger zehirlenmeler y° =0.34;p>0.05

AYLAR Intihar Girigimli | Diger Zehirlenme Zehirlenme Nedeniyle Toplam
Zehirlenme i % Bagsvuranlar

n % n %
OCAK 2 2.98 5 4.03 7 3.66
SUBAT 2 2.98 8 6.45 10 5.24
MART 6 8.96 - - 6 3.14
NISAN 6 8.96 15 12.09 21 10.99
MAYIS 9 13.43 15 12.09 24 12.57
HAZIRAN 8 11.94 9 7.26 17 8.90
TEMMUZ 6 8.96 9 7.26 15 7.85
AGUSTOS 7 10.45 12 9.68 19 9.95
EYLUL 2 2.98 12 9.68 14 7.33
EKIM 2 2.98 13 10.48 15 7.85
KASIM 7 10.45 14 11.29 21 10.99
ARALIK 10 14.93 12 9.68 22 1152
Toplam 67 100.00 124 99.99 191 100.00

Toplam basvurulara gire x2=24.06:p<0.05




Tablo 4:intihar Girisimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Basvuranlarin Zehirlenme Etkenlerine Gore Dagilimlar:

Intihar Girisimli
Zehirlenme Diger Zehirlenme Nedeniyle Toplam
Zehirlenme etkeni n % Zehirlenme. Bagsvuranlar
n % n %
Alkol 1 1.49 10 8.06 11 5.76
Iag 58 86.57 36 29.03 94 49.21
Besin - - 32 25.81 32 16.75
Organik Fosfor 5 7.46 2 1.61 7 3.66
Karbonmonoksit - - 24 19.35 24 12.57
Diger 3 4.48 20 16.13 23 12.04
Toplam 67 100.00 124 99.99 191 100.00
Drex=0.55,p<0.001  Dpu=0.13,p<0.001 Dnax=0.22,p<0.001
Tablo 5:Bagvuranlarin Zehirlenme Etkenine ve Acil Servisteki Durumlarina Gére Dagilimlart
Zehirlenme Etkeni Ayaktan Servise
Tedavi Yatt1 Diger® Toplam
n % n % n % n %
Alkol 9 12.5 2 2.04 0 0 11 5.76
Tlag 23 31.94 64 65.31 7 33.33 94  49.21
Besin 16 22,22 12 12.25 4 19.05 32 16.75
Organik Fosfor 0 0 5 5.10 2 9.52 7 3.67
Karbon Monoksit 15 20.83 5 5.10 4 19.05 24 12.57
Diger 9 12.5 10 10.20 4 19.05 23 12.04
Toplam 72 99.9 98 100.00 21 100.00 191 100.00

*14 kigi yatis1 kabul etmedi, 6 kisi SSK hastanesine sevk edildi, 1 kisi acil serviste hayatin1 kaybetti.

Tablo 6:intihar Girisimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Yatirilanlarin Kaldiklar: Siirelere Gére Dagilimlar:

Zehirlenme 1 giin 2 giin 3 giin 4 giin 5 giin 6+ giin Toplam
n %
ntihar Girigimli 6 7 11 12 4 11 51 52.04
Diger 4 14 10 6 3 10 47 47.96
TOPLAM 10 21 21 18 7 21 98 100.00

Tablo 4:intihar Girisimli ve Diger Zehirlenme Nedenli Basvuranlarin Zehirlenme Etkenlerine Gore Dagilimlary
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Intihar Girigimli
Zehirlenme Diger Zehirlenme Nedeniyle Toplam
Zehirlenme etkeni n % Zehirlenme. Bagsvuranlar
n % n %
Alkol 1 1.49 10 8.06 11 5.76
Ilag¢ 58 86.57 36 29.03 94 49.21
Besin - - 32 25.81 32 16.75
Organik Fosfor 5 7.46 2 1.61 7 3.66
Karbonmonoksit - - 24 19.35 24 12.57
Diger 3 4.48 20 16.13 23 12.04
Toplam 67 100.00 124 99.99 191 100.00
Dpax=0.55,p<0.001  Dpax=0.13,p<0.001 Dpux=0.22,p<0.001



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN KAZA OLGULARININ INCELENMESI}

GUNER, Ramis *, ERKENCI, Yasar *, iRGIL, Emel *
* Uz.Dr. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dak.

OZET

Kazalar geligmis iilkeler basta olmak iizere, tiim iilkelerde saghg bozan nedenler arasinda oldukga dnemli bir yere sahiptir. Pek ok iilkede
kazalarin epidemiyolojik 6zellikleri, 6nlenmesi, azaltilmas igin ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Ancak iilkemizde bu konuda yapilmis galisma
sayist oldukga azdir.

Anket teknigi ile yiiriitiilen ve kesitsel bir aragtirma olan galisma Uludag Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 10 aylik bir siire zarfinda
yapilmigtir. Toplam 459 olgu calismaya alinmus, bunlardan gesitli kliniklerde yatan102 olgu buralarda izlenerek veriler toplanmugtir.

Caligmada kaza gegirenlerin gogunun erkek oldugu, erkeklerin isyerinde kadinlardan , kadinlarinsa evlerde erkeklerden daha gok kaza gegirdikleri,
kazalarin gogunun motorlu araglarla olustugu, en sik goriilen yaralanmalarin agik yara ve kesilerden olug stir. Yatirilarak tedavi edilen

olgularin oranmnin % 22.2, ortalama yatis siiresinin 7.9 giin , mortalite hizinin % 6.1 oldugu , mortalite hizi en yitksek kaza nedeninin diigen -
devrilen maddelerle olan kazalar oldugu ve en ¢ok Sliime neden olanin da trafik kazalan oldugu goriilmiistiir.

SUMMARY

Accidents, are one of the most important morbidity causes in whole world, especially in developed countries. In a lot of countries, research studies
are conducted for the epidemiology and prevention of accidents. In contrast, the number of studies made in our country is quite few.

This cross sectional study made by questionnaire technique, took place at the Emergency Unit of Hospital of Uludag University Medical Faculty
during a ten - months period. Of 459 cases, 102 cases were treated at various clinics where data was collected.

It was found out that accidents were more among men than women in general and at work while less at home. Most of the accidents were related to
motor vehicles. Highest number of injuries were lacerations an cuttings. Ratio of hospitalization was 22.2%. Average time of hospitalization was 7.9

days. Mortality rate was 6.1%. Falling objects was the cause of highest mortality and the factor with highest number of fatalities was traffic
accidents.

GIRIS ve AMAC

Kaza; beklenilmeyen, 6nceden planlanmamus, birden bire ortaya ¢ikan, kisinin incinmesi ya da mal kaybi ile sonuglanan bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimdaki incinme, kisinin yaralanmas, 6lmesi veya ruhsal bir problemle kars: karstya kalmasin igermektedir.

Kaza nedeniyle yaralanma sayisi oliimlerden gok fazladir ve diinyanmn pek gok yerinde bunlar gerektigi gibi kaydedilmemektedir. Ormegin
Tiirkiye’de 1990 yilinda 115.295 trafik kazasi olmus, 3.317 kisi 6lmiis, 87.668 kisi yaralanmigtir.” Ancak bu sayilar sadece hastane, trafik polisi,
jandarma kayitlarina giren kaza ve yaralanmalar icermektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma anket teknigi ile yiiriitiilen, kesitsel bir arastirma olup, U.U.Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmustir. 01/10/1993 - 31/10/1994 tarihleri
arasinda (Calismaya aragtirmacinin rotasyonda oldugu 01/01/1994 - 01/04/1994 tarihleri arasinda iig ay ara verilmistir.) her hafa degisen giinlerde
olmak uizere, haftanin iki giiniinde, 24’er saatlik zaman dilimi icinde, kaza gegirerek Acil Servise bagvuran kisiler galisma kapsamuna alinmistir.
Acil serviste yapilan anket calig dan sonra eger yaral yatirilmugsa yattig1 klinikte taburcu oluncaya kadar izlenmistir. Bu tarihler arasinda Acil
Serviste toplam 86 giin anket uygulanmugtir.

BULGULAR ve TARTISMA
01-10-1993 ile 30-09-1994 tarihleri arasinda kaza gegirerek Hastane Acil Servisine bagvuran 459 olgu aragtirmaya alimugtir.

Tablo 1 de olgularin yasamun en aktif donemleri olan 15-44 yas grubunda toplandigs, bunu dis tehlikelere agik olan gocukluk déneminin izledigi
goriilmektedir. Oigularm % 72.8’ini erkekler, %27.2"sini kadinlar olusturmaktadir. Literatiirde erkeklerin kadinlardan daha fazla kaza gegirdikleri
bildirilmektedir.***

Tablo 2’de kazalarin daha gok ( %35.1 ) ogle vakti ( 11.00 - 15.59 saatleri aras1 ) meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde kazalarm yaklagik 1/3 “iiniin konut igi ve gevresinde oldugu gorilmektedir.Bunu % 32.9 ile yollar ve %22.4 ile isyerleri
izlemektedir.

Calismada bazi kazalarda olus yeriyle cinsiyet arasinda bir iliski oldugu saptanmugtir. Kadinlarda %49.6 oraninda goriilen ev ve gevresindeki
kazalar erkeklerde %29.3 oraninda goriilmils, aradaki fark istatistiki olarak anlamh bulunmustur. ( x*=15.56, sd<1I, Pp<0.05) Isyerinde olan kazalar
ise erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda (% 4.0¢ karst % 29.3) ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (x*=32.12, sd=1, p<0.05)

Tablo 4’de cinsiyete gore kaza nedenlerinin dagilimu verilmistir. Erkeklerde ve kadnlarda ilk sirayr motorlu arag kazalari alirken, ikinci siray1
erkeklerde delici ve kesici aletler ( % 26.9 ), kadinlarda ise diismeler ( % 28.8 ) almaktadir

Tablo 5°de olgularda gériilen yaralanmalarin dagilimi verilmistir.En sik gézlenen yaratanmalar agik yara ve kesiler, genel viicut
travmasi, yiizeyel yaralar ve kiriklar olmustur.

Tablo 6 da goriildigii gibi aragtma kapsamina alman 459 olgudan 102’si (% 22.2) gesitli kliniklerde yatirilarak tedavi altina alimuglardir .
Olgulardan 8 “i ( % 1.8) yapilan tiim girisimlere ragmen Acil Serviste dlmiigtjir.

Tablo 7’ de yaralanmalarin olustugu trafik kazalarinda olgularin % 48.1’inin iki aracin carpismas: seklinde gergeklesen kazalarda oyaralandnklan
goriilmektedir.Bunu %29.5 ile sabit yere carpma - devrilme izlemektedir. DIE tarafindan yaynlanan trafik kaza istatistiklerinde ¢ 1992 yilinda
Bursa’da olan trafik kazalarinda yaralanmalarin, %44.8’inin iki aracin garpismasi, %30’unun yayaya carpma, %4.2’sinin duran araca carpma,
%4.6’sinm sabit cisme ¢arpma, %8.6’simin devrilme seklinde olan kazalarda oldugu bildirilmektedir.

En ¢ok yatig yapilan klinik 30 olgu (%29.4) ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi olmus bunu 16’sar olguyla (%15.7) Ortopedi ve
Travmatoloji ile Norosiriirji Klinigi izlemistir. Gogiis Kalp Damar Cerrahi Klinigi 13 olgu (%12.7), Genel Cerrahi Klinigi 10 olgu (%9.8) ile 3. ve
4. swray: almuglardur. 5. sray1 7 olgu (%6.8) ile Reanimasyon Klinigi almis, 10 olgu ( %9.8) Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi ve Goz
Hastaliklart Kliniklerine yatirilmustir. En uzun siire yatilan klinik 12.90 (SE =3.73) ortalama giin says: ile Genel Cerrahi Klinigi olmugtur. Onu
12.56 (SE = 4.46) ortalama giin sayist ile Noérosirurji Klinigi izlemistir. Ugiincii sirada 8.63 (SE = 1.49) ortalama giin sayisi ile Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi bulunmaktadir. Yatan olgularda ortalama yats siiresi 7.9 giin olmustur.(SE=0.95)
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