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Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Hangi Gln

Konu ve Baghk

cindekiler
Onséz
Paneller

Uluslararas! Kararlar Pararlelinde Ureme Sadjligi
Konusunda Tirkiye'deki Uygulamatar

Enfeksiyoz Gastro-Enterifler
Konferanslar

Saliki Yasama Giden Yol: Yeterli ve Dengeli
Beslenme

Birinci basamak Saglik Hizmetlerinde Gocuk
Beslenmesinin Onemi

S0zl Sunumlar
S1 Saglik Egitimi,

Tip Fakiitelerinde Mezuniyet Oncesi Aife Planlamasi
Egitiminin GUclendiriimesi Galismasi

Erkeklerin Aile Planlamasi Egitimi Igin Hekim Digt
Saflik Personelinin Egiticilik Egitimi

Tirk Kadinlannin Saghk Davraniglarinin
Degerlendiriimesi

Toplum Saghk Gontllilerinin Egitim Diizeylerinin
Izlenmesi

Ankaramin Kirsal Alaninda (Polatll) Toplum Saglk
Gondilliteri

S2 Ana-Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi

Istanbuf'da Annelerin Emzirme Bilgi ve Davraniglan
Edime Kizamik Salgininin Ortaya Gikma Nedenleri ve

Yonetimi-1997

izmir Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesi Aile
Planiamasi Kliniginde Bir Yillik Norplant Deneyimi

Tirkiye'de Eviiiklerin Kuruluguna fliskin Ozellikler ve
Bebek Oliimleri ile Tligkisi

Geng Eriskin Erkeklerin Aile Planiamasi Egitimi igin
Egitim Materyali Geligtirilmesi

Erkeklerin Dogurgantik Kontroliine Katilimi

Yazar

Prof. Dr. Ayse AKIN

Prof. Dr. Ismail H. DUNDAR

Prof. Dr. Seving YUCECAN

Prof. Dr. Perihan ARSLAN

Dog. Dr. Sevkat Bahar OZVARIS, Dr. Behire OZEK,
Dr. Nalan SAHIN, Prof. Dr. Minevver BERTAN

Dr. Sileyman CEYLAN, Dr. 0. Faruk TEKBAS,
Dr. Onur HAMZAOGLU

Dr. M. Ninal ESIN

Dog. Dr. Levent AKIN, Dog. Dr. Hilal OZCEBE

Dog. Dr. Hilal OZCEBE. Dog. Dr. Levent AKIN,
Prof. Dr. Dogan BENLI, Dr. Sibel KALAGA,
Tilay BAGC! (PhD)

Uz. Dr. Nurhan INGE, Prof. Dr. Yidiz TUMERDEM
Yrd. Dog Dr. Muzaffer ESKIOCAK. Dr. Ergun
DOGANER, Dr. Leman UNAL. Dr. Sahin UNAL,

Prof. Dr. Ahmet SALTIK

Or. Gl KITAPGIOGLU, Dog. Dr. Aliye
MANDIRACIOGLU, Or. Asuman GUZELANT, Génil
EKINCI (UYANIK), Uz. Dr. Uzeyir KIRCA

Yrd. Dog. Dr. lsmet KOG, Dog. Dr. Attla HANCIOGLU
Or. O. Faruk TEKBAS, Dr. Slileyman CEYLAN,

Dr. Onur HAMZAOGLU

Prof. Dr. Ayla BAYIK, Yik. Hem. Hilya BULUT

Sayfa No

32

36

47

52

56

64

68

74

78

79

84



Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESH

Hangi Gun

Konu ve Baslik

lzmirde Egitim Hastanelerinde Gocuk Istisman Tanisi
Alan Olgularla iigili izmir Gocuk Istisman Arastirma
Grubunun Onsekiz Aylik Deneyimi

Diabetes Melitusun Neden Oldugu Prematir
Mortaliteye Bagh Yasam Yiii Kayiplari Uzerine Bir
Alan Galismasi

Kegioren iigesi Gizmeci likogretim Okulunda Enirezis
Sikhdi ve Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ankara'daki Eczane Eczacilarinin Aile Planiamasl
Konusundaki Bilgi ve Tutumlari

Mardin finden 1997 Yilinda Bildirilen Poliomyelit
Vakalarinmn Degerlendirilmesi

11 lide Ana-Gocuk Sadligt ve Afle Planiamasi
Hizmetlerinin Giclendiriimesi Programs. 5 Yillik
Suregte Gozlenen Degigimler

Tirkiye'de Gocuk Saglidinin Genel Durumu
iIk Dogumunu Yapan 136 Anne Uzerinde ilk Dogum
Zamanini Etkileyen Fakirler Konusunda Bir Alan

Arastirmas!

3 Saglik Demograti, Ekonomisi ve Saglik Hizmet
Sunumu

,‘_:f Diyarbakira Gogle Gelen Aileler

Diyarbakir Deviet ve Gocuk Hastanelerine Bagvuran
Bireylerin Tanimlanmast

Salk Ocaginda Yerinde Hizli Hizmet Degerlendirme:

Yagl Sagiidi Omegi

istanbul Umraniye'de Bir ilkégretim Okulunun Birinci
Sinflaninda Yapilan Periyodik Muayenelerin Harcanan
Zaman ve Etkinlik Yoninden incelenmesi
Calisanlarda Koroner Kalp Hastaligi Risk Fakiori
Hesaplanmasinin Erken Tamdaki Yeri

2000 Yilina Dogru Herkese Saglik

Balikesir Il Merkezindeki Yatakll Tedavi Kurumlarinda
Gérev Yapan Yoneticilerin Hastane Yénetimi

Konusundaki Gérisleri

Temel Saglik Hizmetierinde Yoneylem Aragtirmalan

Dr. Resmiye ORAL, Dog. Dr. Hamit HANCI.

Dr. Demet CAN, Dr. ikriye KAPLAN.

Dog. Dr. Siha MIRAL, Dr. Nil TEPELI.

Sos. Hiz. Uz. Ayse Giilsen BULGUG.

Psik. Sevda POLAT, Sos. Hiz. Uz. Neriman ATES,

Dr. Nedret URAN, Av. Beyda TRAS.

Dog. Dr. Sezen ZEYTINOGLU, Dog. Dr. Seyda AKSEL,
Dog. Dr. lsin YAPRAK

Erhan ESER

Dr. Nazhi DALGIG, Dr. Ayse YILDIZ

Prof. Dr. Ferda OZYURDA, Prof. Dr. Yildir ATAKURT,
Prof. Dr. lsil SIMSEK. Ayse GOKSU.
Uz. Dr. Deniz GALISKAN

Dr. Sehnaz TUMAY, Dr. Nilgin SATIRLAR, Uz. Dr.
Oya Zeren AFSAR, Dr. Gokhan ERSUNAN, Dr.
Huseyin FALAY, Dr. forahim YUCESOY, Yrd. Dog. Dr.
Meliksah ERTEM, Prof. Dr. Suat GAGLAYAN

Dr. Ditek HAZNEDAROGLU, Dr. Handan TOPGUOGLU
Ecz. Minip USTUNDAG

Dr. Handan TOPGUOGLU. Dr. Dilek HAZNEDAROGLU
Ecz. Minip USTUNDAG, Uz. Dr. M. Rifat KOSE

Sevda OZEL, Prof. Dr. Yakut IRMAK OZDEN

Prof. Dr. Nuran ELMACI, _
Yrd. Dog. Dr. Meliksah ERTEM, Saliha GOSTERICI

Yrd. Dog. Dr. Meliksah ERTEM. Uz. Dr. Ginay SAKA,

Prof. Dr. Ersen ILGIN

Uz. Dr. Cem TURAMAN

Dr. Meltem BAKIRC! CAKIR,
Prof. Dr. Sanda GALI

Prof. Dr. Yildiz PEKSEN, Yrd. Dog. Or. Cihat DUNDAR,

Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN,
Yrd. Dog. Dr. Sennur DABAK

Prof. Dr. Yagar BILGIN

Selma KAZAR BASKURT, Fazilet INAN TUFEKG,
Selma KAZAR BASKURT, Fazilet INAN TUFEKGI,
Nuriye KARADAG, Ahmet NESIMI KiSIOGLU

Dr. Snmez ISIK. Dr. Aydin DOLU,
Dr. Salit MOLLAHALILOGLU, Dr. Ercan BAL

Sayfa No

88

92

98

101

107

110

115

17

124

126

129

132

139

144

147

149

152



VI ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Hangi Gin

Konu ve Baslk

Edimede Saglk Ocaklarinda Sunulan Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin Durumu

Posterler
P1 Sagsk Egitimi, Tip Egitimi, Hizmet ici Editim

Malatya i Merkezindeki Farkll Programlardaki Lise
Son Sinif Ogrencilerinin Saghkla llgili Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin Incelenmesi

Sagiik Ocadr Hekimlerinde Mesleki Doyum

Sagik Ocaginda Galisan Sagiik Personelinin Is
Doyumu

Hasta Bakimmna Dogrudan Katilan Personelin Hastane
Enfeksiyonlan ile llgili Bilgi ve Uygulamalannin
Saptanmasi

Ogrencilerin Hak Sagligi Hemsireligi Stej
OncesifSonrasi Gorlglerinin rdelenmesi

Bir Gru,? Intérn Doktorun Ishalli Hastaliklar Konusunda
Egitim Oncesi Durumu. Edime-1997

Tip Fakiltelerinde Halk Sa§hdi Egitimi ile Ogrencilere
Kazandirilan Bilgi ve Becerilerin, Mezuniyet Sonrasi
Gereksinimleri Karsilama Dizeyi

Universite Ogrencilerinin Cevabini Bilmedikleri
Sorularda Segenek Tercihleri

Golbasi figesi tkokul Ogrencilerinde Saglik Bilgisi

Bir Pratisyen Hekim Soruyor: Tus Basansi Tip
Fakiiltelerinin Bagart Kiiteri midir?

Malatya Sagik Mudirligi'nce 1995-1996 Yianinda ve
Yiritilen Uyum Egitimi Programinin Degerlendirilmesi

Cerrahpasa Tip Fakilftesi Ogrencilerinin Tip Egitimi ve
Mezuniyet Sonrasi ile ligii Diistinceleri

Ulusal Halk Sadhd: Kongre Bildirilerinin
Degerlendirilmesi

Erlere Yapilan Saglk Egitiminde Asker Hemsire
Ogrencilerinin Aktif Katilimi ile Gergeklesen Bir
Uygulama Ornegi

Tip Etkinfigi Strekii Egitimi Gerektirir

Samsun Merkez Saglik Ocaklarinda Gorev Yapan
Yardimer Saglik Personelinin flkyardim Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Halk Saglikeilannin figiendikleri Konular (Kongre
Bildirilerine Gore)

Ebe ve Hemgirelerin Sagiik Egitimi ile llgiii Gérigleri
ve Uygulamalar

Yazar

Yrd. Dog Dr. Muzaffer ESKIOCAK. Dr. Ergun
DOGANER, Dr. Leman UNAL. Dr. Sahin UNAL,
Prof. Dr. Ahmet SALTIK

Uz Dr. Leyla KARAOGLU,
Dog. Dr. Erkan PEHLIVAN
Dog. Dr. Said BODUR, Dr. Zeki TANRIKULU

Dog. Dr. Said BODUR, Dr. Zeki TANRIKULU

Or. Gor. Selda RIZALAR, Dog. Dr. Umit SEVIG

Dog. Dr. Zuhal BAHAR, Ars. Gor. Aynur UYSAL,
Arg. Gor. Ziyafet UGURLU

Dr. Utuk BERBEROGLU, Dr. Ahmet SALTIK,
Dr. Muzaffer ESKIOCAK. Dr. Nezihe UZUM

Fatma OZBEK (MPH), Dr. Ahmet SALTIK

Dog. Dr. Faruk YORULMAZ,
Ars. Gor. Dr. Nezihe UZUM

Ars. Gor. Dr. Segil OZKAN, Ogr. Gor. Dr. Isil MARAL

Dr. Mahinur YAPICI
Yrd. Dog. Dr. Metin GENG, Dr. Suat YALGINSOY

Yrd. Dog. Selguk KOKSAL, Uz. Dr. Suphi \(EHiD.
Uz. Dr. Aydin TUNGKALE, Dr. Ethem ERGINOZ.
Uz. Dr. Glinay CAN

Dog. Dr. Said BODUR, Dr. Hasan KUGUKKENDIRCI,

OZKAN O., BICER T., INANG N., HATIPOGLU S.,

Uz Dr. Aysegil YILDIRIM, A. Dr. Efe ONGANER,
Dog. Dr. Yildinm GINAR

Yrd. Dog. Dr. Cihad DUNDAR, Ars. Gér.

Dr. A. Teviik SUNTER, Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN,
Arg. Gor. Dr. Murat TOPBAS, Prof. Dr. Yildiz PEKSEN
Dr. Hasan KUGUKKENDIRCH, Dog. Dr. Said BODUR

Yrd. Dog. Dr. R.S. TABAK. Yrd. Dog. Dr. H. SUR,
Yik. Hem. L. KOKSAL

Sayfa No

157

33
338

340
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342
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346
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348
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350

351

352

353
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V1. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Hangi Gin

Konu ve Bashk

P2 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Balikesir Merkez 6 Nolu Saghk Ocadi Bolgesinde
Cocuk Sahibi Annelerin Emzirmeleri Hakkinda Bir

Aragtirma

Ankaranin On Merkez igesinde Anne Sitii ile ilgil
Bilgi Tutum ve Davraniglanin Incelenmesi

Kadinlarin Kullandiklan Gebelik Onleyici Yontemlere
liskin Gérileri ve Memnuniyetleri

Toplumda Annelerin Emzirme ve Ek Gida Tercibleri

“ - Asl Takvimine Uyumu Etkileyen Faktorier

Klinkte Yalan Gebe Kadinlarin Aile Planlamasi
Konusunda Bilgi ve Tutumlari Yoninden
Degerlendiriimesi

Isparta Gonen'de Kadinlarin Aile Planiamast
Uygulamalar ve Etkileyen Faktorler

25+ Yas Grubu Kadinlarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi ile ligii Tutum ve Davraniglarina Egitimin
Etkisi

izmirflica Saglik Ocagr Bolgesinde Agustos-Eylll
1997 Déneminde Gebe Kadinlarin Gebe Beslenmesi
Konusundaki Bilgi Dizeyleri

Gocuk Haklar Sozlesmesi Cercevesinde Ulkemiz
Gocuk Saglgmin incelenmesi

=« Gocuklarinda Enfeksiyon Hastalidi Belirtileri Gordlen

Ebeveynlerin Bir Saglik Kurulusuna Bagvurularini
Etkileyen Eimenler

ilkokut 5. Sinif Ogrencilerinde Ast Bilgi Dirzeyleri

Ankara Golbagi Bolgesinde Menapoz Yasl ve Bu Yas
Etkileyen Faktorler

0-12 Aylik Bebeklerde Mama Kullanim Sikigi ve
Etkileyen Fakitrler

Adana'da 1996-1997 Yillarinda Gz Altina Alinan ve
Tutukianan Gocuklarn Durumu

Ankara Yunus Emre Saglik Ocadi Bolgesinde 8-14
Yag Gocuklarin Annelerinin ve Gocuklann Kendi
ifadelerine Gére Gida Tiketim Sikitklarnin
Kargllagtirimasi

Menopozda Hormon Replasman Tedavisinin Subjektif
Semptomlara Etkisi

Sosyal Hizmefler Gocuk Esirgeme Kurumuna Bagl
Yetistirme Yurtlarinda Barinan Addlesantarin Biyime
ve Gelisme Durumlar

Pamuk Tanminda Galigan Kadin isgilerin Ureme

Yazar

Dr. AN, KISIOGLU, F. TUFEKGI, N. KARADAG,
S. BASKURT

Dr. Nazli DALGIC, Dr. Selda HIZEL, Dr. M. Rifat KOSE
Prof. Dr. Dr. Ayla BAYIK. Ars. Gor. Esin TUVHKiSTANU‘
Arg. Gor. Aynur UYSAL, Ars. Gor. Ziyafet UGURLU
Dog Dr. Said BODUR, Dr. Serap GETIN

Dog Dr. Said BODUR

Dr. Omer R. ONDER, Dog. Dr. Nilgiin SARP

Yrd. Dog. Dr. Mustafa OZTURK,
Uz. Dr. A Nesimi KISIOGLU

Yrd. Dog. Dr. Mustafa OZTURK,

Uz. Dr. V. Selguk ENGIN, Uz. Dr. A. Nesimi KiSIOGLU,

int. Dr. Gilsen YILMAZER, Esra TOZUM

Arg. Gor. Dr. UZUM. N, Prof. Dr. SALTIK. A, Ars.
Gor. Dr. EKUKLU G., Dog. Dr. YORULMAZ F.,
Ars. Gér. Dr. BERBEROGLU U.

Dog. Dr. Nilgtin SARP, Yrd. Dog. Dr. Nazii DALGIC

Arg. Gor. Hacer GETIN,

Ars. Gor. Dr. Aysegl YILDIRIM,

Ogr. Gor. Dr. Isil MARAL, Prof. Dr. Mehmet Ali BUMIN

Ogr. Gor. Dr. Isil MARAL, Dr. Ufuk YILDIRIM,
Dr. Segil OZKAN, Dog. Dr. Sefer AYCAN

Ars. Gor. EMEK. M., Ars. Gér. KITAPGIOGLU G.,
Gida Mih. KUSIN N., Prof. Dr. EGEMEN A.

Uz. Dr. Minewer TURKMEN, Yrd. Dog. Adnan GUMUS

Dr. Tiilay BAGCI, Dr. Mahmut YARDIM,
Dr. Dilek ASLAN, Prof, Dr. Zafer OZTEK

Uz Dr. Giinay CAN. Dr. Sadik TOPRAK,
Ebe Vacide YILMAZ, Uz Dr. Umit SAHIN

Yrd. Dog. Dr. Tahir Kemal SAHIN,
Uz. Dyt. Sirin KAYHAN ESEN,
Prof. Dr. Othan DEMIREL]

Dr. Buhara ONAL, Dr. Omer ONAL, Prof. Dr. Arslan

Sayfa No
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Hangi Gln

o

o

S

no

Konu ve Basitk

Sagligt Sorunlari
Geng Eriskin Erkeklerin Alle Planiamasi Konusundaki
Bilgi Diizeyleri

Erbag ve Ererin Alle Planlamasi Konusunda Egiticiler
Tarafindan Egitimi

GATA Cocuk Saghgr ve Hastaliklan Poliklinigine Iziem
Icin Bagvuran Bebeklerin Blylmelerine Etki Eden
Faktorlerin Arastirimas

Ankara Universitesi Tip Fakiliesinde 1993 ve 1996
Yillarinda Egitim Géren internlerin Aile Planiamas)
Bilgi ve Beceri Dizaylerinin Kargilagtinimasi

GYNE-T-380-A ile Monofazik Oral Contraseptif
Kullanmin Menstrgel Kanama Miktar ve Demir
Eksikligi Anemisi Uzerine Etkisi

0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Arinelerin Ateglenme
Durumunca Evde Bakima fliskin Bilgi ve
Uygulamalarinin Incetenmesi

6-12 Yag Grubu Cocuklarda fyot Yetersiziigi ve Iyotiu
Tuz Kullanma Durumu

ve Sagylk Hizmet Sunumu

Bayan liokul Ogretmenieri ve Hemsirelerde Yagam
Biciminden Kaynaklanan Risk Fakidrieri

Hasta Haklarinin Tanimi ve Sikayet Hakkinin
Kullanildigi Bir Uygulama Modceli

Rasyons! lla¢ Kullanimi Calismalarinda Aragtirma
Yontemleri

Tirkiye ve Avrupa Toplulugu Ulkelerinin Demografik
Yapilan

Turkiye ve Komsulan: Demografik Yapi Agismdan

Karsilagtirmali Bir inceleme

Balikesir Devlet Hastanesinde 1996 Yili Hasta Bakim
Maliyetlerinin Belidenmesi

Isparta lfindeki Saglik Ocaklannin Tani ve Tedavi
Olanaklari

Kayseri SSK Hastanesi Dahiliye Polifinigi
YogunluGunun Degerlendirimesi

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Poliklinik
Hastalarinin Hosnutiugu

Bir Egitim Hastanesine Muracat Eden Hastalarin
Memnuniyet ve Beklenti Diizeylerinin Saptanmas

EUTF. Acil Servisine Bir Vil Iginde Bagvuran
Hastalarin Degerlendirimesi

Yazar

TUNgBiLEK
Dr. O. Faruk TEKBAS. Dr. Sileyman CEYLAN,
Dr. Onur HAMZAOGLU,

Dr. Stleyman CEYLAN, Dr. O. Faruk TEKBAS,
Dr. Onur HAMZAOGLU,

Dr. Esat HOSGONUL. Dr. Ercan GOCGELDI,
Dr. O. Faruk TEKBAS, C.G.Uz. Aysun AKYAVUZ,
Dr. Onu: HAMZAOGLU

Gar.0. Ferda OZYURDA, H.S.Uz. Deniz GALISKAN

Uz Dr. Aysegil YILDIRIM, A. Dr. Efe ONGANER.
A. Dr. Kemal ERKAL

Ars. Gr. A. TOZLU, Ogr. Gér. G. CAY

Dr. Handan TOPGUOGLU, Dr. Dilek HAZNEDAROGLU.
Dyt. Dr. Nurten BUDAK, Uz. Dr. M. Rifat KOSE

Ogr. Gér. Bilgin KIRAY VURAL. Prof. Dr. Inci EREFE
Uz. Dr. Dilek OZTAS

Dr. Hafice SAHIN

Prof. Dr. Yakut (IRMAK) OZDEN, Uz. Dr. Suphi VEHIE,
M.Sc. Hayriye (ERTEM) VEHID

Prof. Dr. Yakut (IRMAK) OZDEN. Uz. Dr. Suphi VEHID.
M.Sc. Hayriye (ERTEM) VEHID.

Yrd. Dog. Dr. Selcuk KOKSAL

Ofr. Gér. Nuriye KARADAG,

Yrd. Dog. Dr. Gonil DING, Yrd. Dog. Erhan ESER.

Prof. Dr. Cemit OZCAN

Prof. Dr. Osman GUNAY, Dr. A. Nesimi KISIOGLU

Dr. A. Nesimi KISIOGLU, Dog. Dr. Fevziye GETINKAYA
Dog. Dr. Said BODUR, Dr. Y. Ekrem OZDEMIR

Dr. R. TORAMAN, Uz. N. CIHANGIROGLU,

Uz A TEKE

Dr. Safak Taner GURSOY, Dr. Meliem GICEKLIOGLU.
Dr. Meral TURK

Sayfa No
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Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Konu ve Basik

Ankara i Glbagi iigesinde Bes fikokulda Yapilan
Saglk Taramas

Ankara'da 1996 Yilinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetlerinden Yararlananlarin Aldiklari Hizmetten

Memnuniyetleri ile llgili Bir Galigma

Cocukluk Déneminde Gorme Kusuru Taramalan ve
Hemsirenin Roll

Gemlik iice Merkezinde Hastalanan Kisilerin
Bagvurdukian Saglk Kuruluglan

Umraniye Verem Savas Dispanserinde Hasta Profil
ve Antitiiberkiloz llaglara Direng Gelisimini Etkileyen
Fakidrler

Birinci Basamak Sagiik Hizmetlerinde Hemgirelik
Nerede?

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Sporun Sagligi
Koruyucu ve Gelistirici Bir Yontem Olarak Kullanimi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Hekimlidi igin inter-
net Kaynaklan

Kent Tipi Sagik Ocaklari fyilegtirme Galismalarr
Deneyimleri

P4 Cevre Saghgi

Global Isinma ve Insan Saghg Uzerine Etkileri
Konya'da Bulunan Ekmek Firnlari ile Uretilen

Ekmegin Kalitesi ve Hijyenik Durumu

Son Bes Yilllk Dnemde {1992-1997) Malatya i
Merkezinde Hava Kirliligi Egilimi

1996-1997 Kis Déneminde Malatya || Merkezi Hava
Kirliligi Parametrelerine Meteorolojik Kogullann Etkisi
Yol Kenan Toprak ve Bitkilerinde Kurgun Birkimi

Toplu Yagam Yerlerinde Fizksel Barinma Kogullarinin
Saptanmas!

Ege Universitesi Halk Sagigi Ana Bilm Dal
Laboratuarna Getirilen izmir Sulannin Bakteriyolojik ve
Kimyasal Agidan Degerlendirilmesi

PS Is Saglds

Bir Is Stresi Olgimii Olarak “Crgitsel Stres Anketi
VOS-D": Uyarlama. Gegerlik ve Givenirlk Galismasi

10

Yazar

Odr. Gor. Dr. Iyl MARAL, Prof. Dr. M. Ali BUMIN

Dr. Aykut fiker ARSLAN, Dog. Dr. Sefer AYCAN

Dog. Dr. Semra ERDOGAN, Uz. Hem. Fatma IPEK

Dr. Kayihan PALA, Dog. Dr. Necla TUGAY AYTEKIN,

Prof. Dr. Hamdi AYTEKIN

int. Dr. Perran KARACALIOGLU, int. Dr. Eda USLU,
Yicel GURBUZ, Dog. Dr. Hande HARMANCI

Dog. Dr. Semra ERDOGAN

Dr. Hakan YAMAN, Spor Egt. Tanju BAGIRGAN

Efe ONGANER, Uz. Aysegil YILDIRIM

Dr. Talat BAHGEBASI, Bil. Uz Dr. Hakan DEMIRHINDI.

Dr. Omer ONAL. Uz. Dr. Canan SARGIN,
Uz. Dr. M. Rifat KOSE, Prof. Dr. Muhsin AKBABA

Dr. N. Emel LOLEG, Prof. Dr. Fethi DOGAN

Uz Dyt Gigdem CATALKAYA,
Yrd, Dog. D, Tahir K. SAHIN,
Prof. Dr. Orhan DEMIREL

Yrd. Dog. Dr. Micahit EGRI, Ogr. Gor.
Dr. Glisen GUNES, Dog. Dr. Erkan PEHLIVAN,
Yrd. Dog. Dr. Metin GENG

Micahit EGRI

Burhanettin ISIKLI, Temir Ali DEMIR, Asiye BERBER,
Cemalettin KALYONCU

Dr. Mahir GULEG, Dr. Faruk TEKBAS,

Dr. Siileyman CEYLAN, Dr. Muharrem UGAR,
Dr. Esat HOSGONUL, Dr. Ercan GOGGELDI,
Dr. Selim KILIG, Dr. Tayfun KIR,

Dr. M. Nuri GUNCIKAN, Dr. Onur HAMZAOGLU,
Dr. Metin HASDE

Dog. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU, Dr. Emel LOLECI,
Prof Dr. Fethi DOGAN

Dr. Meral TURK, Dr. Meltem GIGEKLIOGLY,
Dr. Safak Taner GURSOY
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Hangi Gin

o

%

w

©

w

w

Konu ve Bashk

lzmir-Cesme Otoyolundaki Istasyonlarda Galisan Gise
Memurlaninda Egsoz Kursunundan Etkilenme

Bir Endlstriyel Kirletici Nedeniyle Bancirmamin Edincik
Beldesinge Icme Sulannin Kimyasal Degeriendirimesi
Izmir-Altindag Crraklik Egitim Merkezindeki Guraklann
Sigara Icmelerinde Ailelerinin ve Is Ortaminin Etkisi

Endistride Farkli Is Kollarinca Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Cocuk Iscilerde Egzos Gazina Maruziyetin Getirdidi
Saglix Sorunlari

Dogankent Beldesindeki Bir Tekstil Fadrikasinda
Calisaniarin Saglk Durumlarinin Arastirimast

Ayakkadi Imalathanelerinde Isi Sagligi Sorunlar
Kiigik-Orta Olgekli lsyerleri Ortax Saglik ve Givenli
Birimi Model Onerisi

Ankara Sitelerdeki Polyester Atdlyelerinde Saghk
Sorunlari
P6 Bulasici Hasatliklar

Balikesir Ili Merkezinde Gérev Yapan Saglk
Personelinin AIDS Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Diinya'da ve Tirkiye'de HIV/AIDSin Durumu

Gélbasi licesi Saglik Personeline Anti-Teksoplazma,
Anti-Bubella ve Anti-CMV Antikorlarinin Dagilim

Basibos Kedi ve Kdpekler ve Halk Saglg:
Koy Hizmetlerinde Calisan HBsAGT Poxzitif ve
Seronegatif Olan ki Grup Iscinin Ailelerinde Hepatit B

Prevalansi

Mersin Deviel Hastanesine 1994 Yilinda Basvuran
Hayvan Isinigi Vakalarinin incelenmesi

Bir Askeri Birlikte Gorevli Erlerde BCG Asihilik
Prevalansinin Saptanmast

Ondokuzmayis Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Diizeyieri

Giiney Illerinde Brusella incelemesi

Cukurova'Umversitesx Tip Fakitesi Ogrencilerinin
AIDS ite ligili Distnceleri

Yazar

Nesrin KOCABIYIK

Uz. Dr. Ginay CAN. Uz. Dr. Umit SAHIN.
Dr. Sadik TOPRAK, Prof. Dr. Selih Cengiz,
Prof. Dr. Ayse KAYPMAZ

Or. Nesrin KOCABIYIK. Dr. Hilal BATI.
Dog. Dr. Ali Osman KARABABA

Dr. Halim [SSEVER, Prof. Dr. H. Hilmi SABUNCU,
Yrd. Dog. Dr. Rukiye PINAR

Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN,

Prof. Dr. Yildiz PEKSEN. Yrd. Dog. Dr. Sennur DABAK.
Ars, Gér. Dr. Ahmet KILINCER.

Ars. Gér. Dr. Murat TOPBASI

Uz. Dr. Ferdi TANIR, Doc. Dr. Eicin YOLDASCAN.
Dog. Dr. Neccet AYTAC. Prof. Dr. Muhsin AKBABA.

Yidiz UNER. Ayse POSTALLL Nazan EKIZ.
Mustafa SEZGIN.

Prof. Dr. Nazmi BILIR. Dr. Ali Naci YILDIZ,

Dr. B. ONAL. G. EREL. G. VURAL. 0. KUTLU.
G. OZAYDIN. M. KARAN. Dr. H. SABIR

F. TUFEKGI, N. KARADAG, Dr. AN. KiSIOGLU.

Dr. R. Cenap YILDIRIM. Dr. Asuman OZKAN.

Ars. Gér. Dr. Secil OZKAN. Ogr. Gor. Dr. Isil MARAL
Prof. Dr. M. Ali BUMIN

Dr. Mestan OZYEL, Dog. Dr. Figen DORAN

Dr. Rana GUVEN, Dog. Dr. Hilal OZCEBE.
Dr. Ali MERT

Uz. Dr. Resul BUGDAYCI, Dog. Dr. Nafiz BOZDEMIR

Dr. Ercan GOGGELDI, Dog. Dr. Onur HAMZAOGLU.
Dr. 0. Faruk TEKBAS

Arg. Gor. Dr. Ahmet KILINGER

Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN,

Arg. Gor. Sevgi CANBAZ.

Yrd. Dog. Sennur DABAK, Prof. Dr. Yildiz PEKSEN

Yidiz UNER. Nazan EKIZ. Ayse POSTALLI.
Seviye KARTAL

Sos. Hiz. Uz. Sikran SEVIMLI
Prof. Dr. Muhsin AKBABA. Dog. Dr. Elgin YOLDASCAN.
Cemal GICFK. Eylem ISIK

Sayfa No
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422
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Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Hangi Gun

Konu ve Baslik

izmirde Sel ve Leptospirozis

Adana {i Bulagici ve Paraziter Hastaliklar Bildirim
Epidemiyolojik Arastirma Degerlendirme ve Isbirligi
Programi (Eparip) Sonuclan

P7 Kronik Hastaliklar

Antalya Kent Merkezinde Sagiik Ocaklarnna Bagvuran
40 Yas Uzeri Kisilerde Hipertansiyon Durumu

AUTF ibni Sina Hastanesi Behget Merkezine 1986-
1997 Yillari Arasinda Bagvuran 2175 Olgunun Cinse
Gore Ik Semptom Basltama Yasinin Degerlendirifmesi

Trabzon ve Gewresinde 1986-1995 Yiflar Arasindaki
Kanser Olgularinin Degerlendirimesi

Thalassemia Majorlu Gocugu Olan Ailelerin Destek
Gereksinimlerinin Incelenmesi

Cerrahpaga Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt
Kiiniginde iskemik Kalp Hastaligi Nedeniyle Yatan
Hastalarin Risk Fakiérleriyle Higkisi

Yozgatn Sorgun ligesi Kamu Personelinin Koroner
Kalp Hastalg Risk Faktorleri Profilleri

Eskisehir ilinde Hemodializ Tedavisindeki Hastalarin

Hemodializ ve Bobrek Aktanmina Yaklagimlarinin
Degerlendiriimesi

Tiroidektomi Gegirmig Hastalanin TSH Degerlerinin
Takip Gerekligi

P8 Beslenme

Toplumda Et Tiketim Tercihleri

Trabzon ve Gevresinde Mide Kanseri Yoninden Riskli
Beslenme Aliskiniiklari

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagl
Yetistirme Yurflarinda Barinan Adolesanlarin Beslenme
Durumlari

Bir Askeri Garnizonda Gdrevii Geng Erigkin Erkeklerde
Antropometrik Olgtilerin Saptanmasi

Bir Askeri Gamizonda Gorevli Geng Erigkin Erkeklerde
Antropometrik Yontemlerle Obezite ve Zayifitk
Sikiginin Saptanmasi

Erigkin Kadinlarda Beslenme Durumunu Belirleyen
Yontemlerin Incelenmesine lliskin Bir Galisma

P9 Ruh Sagligt ve Ahskanliklar
Orta Dodu Teknik Universitesi (ODTU) Ogrencilerinde

Alkot ve Sigara Aliskanlik Diizeyi ve Buna Etki Eden
Bazi Fakiorler

12

Yazar

Dr. Sefika MUTLU, Dr. Hilya TUFEKGI,
Dog. Dr. Caner FIDANER

Bil. Uz Dr. Hakan DEMIRHINDI. Dr. Talat BAHGEBASI.

Uz. Dr. M. Rifat KOSE, Prof. Dr. Muhsin AKBABA,
Dr. Saadet YENER

Or. Nilay BAHARLI, Dog. Dr. Mehmet R. AKTEKIN,
Prof. Dr. Necati DEDEQGLU,

Prof. Dr. Aysel GURLER, Uzm. Dr. Ayge BOYVAT,
Dog. Dr. Aysun iDiL, Uzm. Dr. Deniz GALISKAN
Gamze GAN, Yavuz OZORAN, Fazil AYDIN,

Elif ALEMDAG

Yrd. Dog. Dr. Selmin Senol SEZGIN,
Prof. Dr. Zeynep CONK

Uz Dr. Ginay CAN, Uz Dr. Umit SAHIN,
Dr. Sadik TOPRAK. Prof. Dr. Ayse KAYPMAZ

Uz. Dyd. Aynur GOBAN, Prof. Dr. Gilgin ERSOY

Yrd. Dog. Dr. ilhami UNLUOGLU,

Yrd. Dog. Dr. Omir ELGIOGLU,

Yrd. Dog. Dr. Alaaddin UNSAL,

Uz Dr. Hayati YAVUZ, Dr. Nihan ZUBAROGLU

Uz. Dr. Aysegil YILDIRIM, Uz. Dr. Yiimaz USER,

Dr. Efe ONGANER, Dr. Kemal ERKAL,
Dog. Dr. Yidinm GINAR

Dog. Dr. Said BODUR. Dr. Fatih KARA
Gamze CAN, Fazil AYDIN Perihan TORUN
Uz. Dyt. Sirin KAYHAN ESER,

Yrd. Dog. Dr. Tahir Kemal SAHIN,

Prof. Dr. Orhan DEMIRELI

Dr. Taylun KIR, Dr. Esat HOSGONUL,
Dr. Metin HASDE, Dr. Selim KILIG

Dr. Taylun KIR, Dr. Esal HOSGONUL,
Dr. Metin HASDE, Dr. Sefim KILIC

¥rd. Dog. Dr. N. NAHCIVAN, Dog. Dr. S. ERDOGAN,

Dr. E. Didem EVCI, Dog. Dr. Sefer AYCAN

Sayfa No
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Konu ve Bashk

|zmir-Cesme Otoyolundaki Istasyonlarda Calisan Gige
Memurlarinda Egsoz Kursunundan Etkilenme

Bir Endstriyel Kirletici Neceniyle Bandirmanin Edincik
Beldesinae lcme Sularinin Kimyasal Degerlendiriimesi
izmir-Alindag Crrakik Egitim Merkezindeki Ciraklarn

Sigara Igmelerinde Alleleririn ve s Ortaminin Etkisi

Endistride Farkli Is Kollannca Yasam Kalitesinin
Degerlendiriimesi

Cocuk lscilerde Egzos Gazina Maruziyetin Getirdii
Saglik Sorunlart

Dogankent Beldesinceki Bir Tekstii Fabrikasinda
Calisaniarin Saglik Durumlarinin Aragtiriimast

Ayakkad! Imalathanelerinde isci Sagldi Sorunlan
Kiigtix-Orta Olcekli isyerleri Ortak Saglik ve Givenlik
Birimi Model Onerisi

Ankara Sitelerdeki Polyester Afclyelerinde Sagitk
Sorunlari

P6 Bulasici Hasathiklar

Balikesir i Merkezinde Gérev Yapan Sagik
Personelinin AIDS Bilgi Dizeylerinin Saptanmas!

Diinyaca ve Tirkiye'de HIV/AIDSn Durumu

Golbas! llcesi Saglik Personelinde Anti-Teksoplazma,
Anti-Rubella ve Anti-CMV Antikorlaninin Dagiiimi

Basibog Kedi ve Képekler ve Halk Sagligi
Koy Hizmeflerinde Calisan HBsAGT Poxzitif ve
Seronegatit Olan 1ki Grup Isginin Ailelerinde Hepatit B

Prevalans!

Mersin Devlel Hastanesine 1994 Yilinda Bagvuran
Hayvan Isinigi Vakalarinin Incelenmesi

Bir Askeri Birlikte Gérevli Erlerde BCG Asililik
Prevalansinin Saptanmasi

Ondokuzmays Universitesi Orencilerinin Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Dizeyleri

Giney ilierinde Brusella Incelemesi

Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencilerinin
AIDS ile ligili Diglncelert

Yazar

Nesrin KOCABIYIK

Uz. Dr. Ginay CAN. Uz. Dr. Umit SAHIN
Dr. Sadik TOPRAK, Prof. Dr. Salih Cengiz.
Prof. Dr. Ayse KAYPMAZ

Dr. Nesrin KOCABIYIK. Dr. Hilal BATI
Dog. Dr. Ali Osman KARABABA

Dr. Halim ISSEVER, Prof. Dr. H. Hilmi SABUNCU.
Yrd. Dog. Dr. Rukive PINAR

Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN.
Prof. Dr. Yildiz PEKSEN. Yrd. Doc. Or. Sennur DABAK.
Ars, Gér. Or. Ahmet KILINGER
Arg. Gér. Dr. Murat TOPBAS!

Uz. Dr. Ferdi TANIR. Dog. Dr. Eicin YOLDASCAN
Dog. Dr. Necdet AYTAG, Prof. Dr. Muhsin AKBABA.

Yildiz UNER. Ayse POSTALLL Nazan EKIZ.
Mustafa SEZGIN.

Prof. Dr. Nazmi BILIR, Dr. Afi Naci YILDIZ.

Dr. 8. ONAL. G. EREL. G. VURAL. O. KUTLU,
G OZAYDIN. M. KARAN. Dr. H. SABIR

F. TUFEKGI, N. KARADAG. Dr. AN. KiSIOGLU.

Dr. R. Cenap YILDIRIM. Dr. Asuman OZKAN.

Arg. Gor. Dr. Secit OZKAN, Ogr. Gér. Dr. Isil MARAL.
Prof. Dr. M. Ali BUMIN

Dr. Mestan OZYEL. Dog. Dr. Figen DORAN

Dr. Rana GUVEN, Dog. Dr. Hiial OZCEBE.
Dr. Ali MERT

Uz. Dr. Resul BUGDAYCI, Dog. Dr. Nafiz BOZDEMIR

Dr. Ercan GOGGELDI. Dog. Dr. Cnur HAMZAOGLU.,
Dr. O. Faruk TEKBAS

Arg. Gor. Dr. Ahmet KILINGER.

Ars. Gor. Dr. Melek COSKUN.

Ars. Gor. Sevgi CANBAZ.

Yrd. Dog. Sennur DABAK, Prof. Dr. Yildiz PEKSEN

Yiidiz UNER. Nazan EKIZ, Ayse POSTALLI.
Seviye KARTAL

Sos. Hiz. Uz. Sikran SEVIMLI,
Prof. Dr. Muhsin AKBABA. Doc. Dr. Elgin YOLDASCAN.
Cemal CICEK. Eylem ISIK

Sayfa No

421

422

424
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428
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428
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VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

Hangi Gun

Konu ve Baglik

lzmirde Sel ve Leptospirozis

Adana lli Bulagici ve Paraziter Hastaliklar Bildirim
Epidemiyolojik Arastirma Degerlendirme ve Isbirligi
Programi {Eparip) Sonuglar

P7 Kronik Hastaliklar

Antalya Kent Merkezinde Saglk Ocaklarina Bagvuran
40 Yas Uzeri Kisilerde Hipertansiyon Durumu

AUTF ibni Sina Hastanesi Behget Merkezine 1986-
1997 Yillan Arasinda Bagvuran 2175 Olgunun Cinse
Gore ik Semptom Baglama Yaginin Degerlendiriimesi

Trabzon ve Gevresinde 1986-1995 Yillar Arasindaki
Kanser Olgulaninin Degerlendiriimesi

Thalassemia Majorlu Gocugu Olan Ailelerin Destek
Gereksinimlerinin Incelenmesi

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Kiiniginde Iskemik Kalp Hastaliji Nedeniyle Yatan
Hastalann Risk Faktorleriyle ligkisi

Yozgatin Sorgun ligesi Kamu Personelinin Koroner
Kalp Hastaligl Risk Faktorleri Profileri

Eskisehir llinde Hemodializ Tedavisindeki Hastalarin

Hemodializ ve Bdbrek Aklarmina Yaklagimlarinin
Degerlendiriimesi

Tiroidektomi Gegirmis Hastalarin TSH Degerlerinin
Takip Gerekligi

P8 Beslenme

Toplumda Et Tiketim Tercihleri

Trabzon ve Gevresinde Mide Kanseri Yoninden Riskli
Beslenme Aligkinliklan

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagl
Yetistime Yurtlarinda Barnan Adolesanlarin Beslenme
Durumlart

Bir Askeri Garnizonda Gorevli Geng Eriskin Erkeklerde
Antropometrik Olciilerin Saptanmasi

Bir Askeri Garnizonda Gorevli Geng Erigkin Erkeklerde
Antropometrik Yéntemlerle Obezite ve Zayiflik
Sikliginin Saptanmasi

Eriskin Kadinfarda Beslenme Durumunu Belirleyen
Yéntemlerin Incelenmesine fligkin Bir Galigma

PS Ruh Saghig! ve Ahskanlikiar
Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Ogrencilerinde

Alkol ve Sigara Aliskanhk Dizeyi ve Buna Etki Eden
Bazi Fakidrler

12

Dr. Sefka MUTLU, Dr. Hilya TUFEKCI,
Dog. Dr. Caner FIDANER

Bil. Uz. Dr. Hakan DEMIRHINDI. Dr. Talat BAHGEBASI,

Uz. Dr. M. Rifat KOSE, Prof. Dr. Muhsin AKBABA,
Dr. Saadet YENER

Dr. Nilay BAHARLI, Dog. Dr. Mehmet R. AKTEKIN,
Prof. Dr. Necati DEDEOGLU,

Prof. Dr. Aysel GURLER, Uzm. Dr. Ayse BOYVAT,
Dog. Dr. Aysun IDIL, Uzm. Dr. Deniz GALISKAN
Gamze GAN, Yawuz OZORAN, Fazil AYDIN,

Elit ALEMDAG

Yrd. Dog. Dr. Selmin Senol SEZGIN,
Prof. Dr. Zeynep CONK

Uz. Dr. Giinay CAN, Uz. Dr. Umit $AHiN‘
Dr. Sadik TOPRAK. Prof. Dr. Ayse KAYPMAZ

Uz. Dyd. Aynur COBAN, Prof. Dr. Guigiin ERSOY

Yrd. Dog. Dr. ithami UNLUOGLU.

Yrd. Dog. Dr. Omir ELCIOGLU,

Yrd. Dog. Dr. Alaaddin UNSAL,

Uz Dr. Hayati YAVUZ, Dr. Nihan ZUBAROGLU

Uz. Dr. Aysegil YILDIRIM, Uz. Dr. Yimaz USER,

Dr. Efe ONGANER, Dr. Kemal ERKAL,
Dog. Dr. Yidinm GINAR

Dog. Dr. Said BODUR, Dr. Fatih KARA
Gamze CAN, Fazil AYDIN Perihan TORUN
Uz Dyt. Sirin KAYHAN ESER,

Yrd. Dog. Dr. Tahir Kemal SAHIN,

Prof. Dr. Orhan DEMIRELI

Dr. Tayfun KIR, Dr. Esat HO$GONUL.
Dr. Metin HASDE, Dr. Selim KILIG

Dr. Tayfun KIR, Dr. Esat HOSGONUL,
Dr. Metin HASDE, Dr. Selim KILIG

Yrd. Dog. Dr. N. NAHCIVAN, Dog. Dr. S. ERDOGAN,

Dr. E. Didem EVCI, Dog. Dr. Sefer AYCAN
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Konu ve Baslik

Ankara'da Bir Hemsirelk Yiksek Okulu Ogrencilerinin
Beniik Saygist Diizeyleri fle Hemsirelik Egifiminde
Karsilagtiklar Gglik Alaniar Arasindaki {liskinin
Incelenmesi

Trabzon il Merkezinde Gérev Yapan Doktorlarda
Sigara Icme Siklig:

Atatirk Universitesi Ogrencilerinde Sigara icme
Prevelanst ve Etkili Faktorler
Ulkemizde Intinar Bir Sorun mu?

Tiirkiye'de Intihar Epidemiyolofisi (1991-85 Donemi Icin
Bir Degerlendirme)

Askerlik Oncesi ve Askerlix Baslangicinda Sigara
Kullanma Sikliginin Kargtlastirimas

Celal Bayar Universitesi Orencilerinin Alkol Kullanma
Sikhgr ve Alkol Kullanmint Etkileyen Fakidrler

Turgut Ozal Tip Merkezi Hekim. Hemgire ve Tip

Ogrencilerinin Sigara icme Durumlarinin incelenmesi

Erzurum | Merkezinde Ortaokul ve Lise Ogrenc-
lerinde Sigara Icme Prevalansi

Tip Fakiitesi Ogrencilerinin Sigara ve Alkol Kullanma
Aliskanlklari

P10 Yashikk
Adana Huzurevindeki Yaslilann Medikal Sorunlarinin
Tanimlanmas!

Antalya Kent Merkezindeki 60 Yas ve Uzerindeki
Kisilerin Sagiik Hizmetlerini Kullanma Durumu

Yagiiik ve Emeklifk (On Caligma)
Yesilyurt Ticesindeki Yashlarin Salik ve Sosyal

Sorunlan

Manisa Ismail Cider Huzurevinde Kalan Yaghlarin
Sosyodemografik Saglik, Demans ve Depresyon
Durumiari

P11 Kazalar, lkyardim ve Digerleri

Qlkemizdem Trafik Kazalari ve Halk Saghgi Agisindan
Onemi

13

Yazar

Bil. Uz. Yik. Hem. Senay DOGAN,
Dog. Dr. Onur HAMZAOGLU

Gamze GAN. Tevfik OZLU. Yiimaz BULBUL, Perihan
TORUN

Yrd. Dog. Dr. Deniz KESKINLER, Dog. Dr. Asuman
GURAKSIN, Yrd. Dog. Dr. Tacettin INANDI. Ars. Gor
Yildinm TUFAN,

Dr. D. ASLAN, Dr. H. OZCEBE,

Ars. Gor. Hilya BELEK, Yrd. Dog. liker BELEK

Dr. O. Faruk TEKBAS, Dr. Suleyman CEYLAN,

Dr. Onur HAMZAOGLU. Dr. Metin HASDE

r. Taner DAGCI. Yrd. Dog. Dr. Génil DING
Prof. Dr. Cemil OZCAN

Ogr. Gor. Dr. Gilsen GUNES.
Doc. Dr. Erkan PEHLIVAN,
Yrd. Dog. Dr. Micahit EGRI, Yrd. Dog. Metin GENG

Dog. Dr. Asuman GURAKSIN,
Yrd. Dog. Dr. Talat EZMECI,
¥rd. Dog. Dr. Tacettin INANDI,
Yrd. Dog. Dr. Deniz KESKINLER,
Ars. Gor. Dr. Serhat VANCELKK,
Ars. Gor. Yildinm TUFAN

Yid. Dog. Dr. Emel IRGIL. Uz. Dr. Yagar ERKENCI.
Uz. Dr. Ramis GUNER. Dr. Soyhan BAGC!

Dr. H. Tugba AKSU

Levent DONMEZ, Necatl DEDEOGLU.

Uz. Dr. GOLGECEN. Prof. Dr. Yildiz TUMERDEM
Dr. Micahit EGRI, Dr. Gulsen GUNES.

Dr. Mefin GENG. Dr. Erkan PEHLIVAN

Dr. Ece KESTELLI MAMUREKLI,

Yrd. Dog. Dr. Géndl DING. Prof. Dr. Cemil OZCAN

Uz. Dr. Suphi VEHID. (M.Sc.) Hayriye VEHID,

Dr. Ethem ERGINOZ Yrd. Dog. Dr. Selouk KOKSAL.

Prof. Dr. Zuhal BALTAS, Prof. Dr. Ayse KAYPMAZ

Sayfa No
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Konu ve Bashk

Malatya'da Birinci Basamak Saglk Kuruluglarinda
Galisan Saglik Personelinin “Agiz Dis Sagligini
yilestirmede Fior Kullanmi Programi” Hakkindaki Bilgi
ve Gorlgleri

Bireylerin Yasadiklart Bolgeler ve Agn ile Bas Etme
Yéntemleri arasindaki Tligki

Halk Sagligr Konusunda Yeni Bir Yaygin Uygulama
Modeli: Distk Enerjili Laser

Distk Enerjili Laserlerle Herni Diskal Tedavisinin
Klinik ve Tomografik Olarak Degerlendirilmesi

Otobiis ve Kamyon Soférlerinin itk Yardim

Konusundaki Bilgi. Tutum ve Davranislan

Toplumun Otopsi ile ligili Bilgi ve Davraniginin
Aragtirimast

Bir Mola yerinde Mola Veren Kamyon/Tir Soforlerinin
Galgma Dizeni ve Kaza Konusunda Yaklagimlari

Ege Universitesi Gumildir kampinda Akut
Gastroenterit Vakalan Aragtirma Raporu

Ankara Golbas! Bolgesinde Yagayanlarin Kaza
Durumiarinin incelenmesi

Adana ili Ceyhan ligesi Kizildere Kéyinde Uriner
Patoloji Epidemiyolojisi

1986-1995 Yillar Arasinda Tirkiye'de Olugan Trafik
Kazalarinin Zaman Serisi Analizi ile Dederlendirilmesi

Adana llinde Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetlerinin
1997 Yilindaki Faaliyetleri

14

Yazar

Yrd. Dog. Dr. Metin GENG, Dog. Dr. Erkan PEHLIVAN,

Ogr. Gor. Dr. Gisen GQNE$,
Yrd. Dog. Dr. Micahit EGRI,
Ars. Gor. Dr. M. Ali KURGER

Dr. H. ISSEVER, Yrd. Dog. Dr. F. Eti ASLAN,
Dog. Dr. S. OZYALGIN, Dog. Dr. D. SELIMEN,
Prof. Dr. H. SABUNCU, Yrd. Dog. Dr. N. OLGUN,
Yrd. Dog. Dr. E. ISIK

Dr. Abdurrahim GORUR

Dr. Abdurrahim GOF}UR Dr. Semin TATLICIOGLU.
Dr. Celal TATLICIOGLU

Vesile Senol Dog. Dr. Fevziye CETINKAYA

Uz. Dr. Nurhan INCE, Prof. Dr. Yildiz TUMERDEM.
Uz. Dr. Haluk INCE,

Prof. Dr. Sebnem KORUR FINCANCI,

Dr. Berrin SERDAR, Dr. Songi VAIZOGLU,

Dog. Dr. Nesrin GILINGIROGLU,

int. Dr. Abdilhalik BAZAZ, Gnt Dr. Cenk GAYCI.
int. Dr. Necmi MASARIFOGLU, )

int. Or. Taner BAHAR, Prof Dr. Gagatay GULER

Dr. Hilal BATI, Cihangir SOYGUL

Ogr. Gor. Dr. | MARAL, Prof. Dr. M.A. BUMIN

Bil. Uz Dr. Hakan DEMIRHINDI,

Dog. Dr. Elgin YOLDASCAN, Dr. Talat BAHGEBAS,

Prof. Dr. Muhsin AKBABA, Dr. Saadet YENER

Dog. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU.
Dr. Gil KITAPGIOGLU

Dr. Ferruh AYOGLU, Dog. Dr. Sefer AYCAN,
Prof. Dr. M. Ali BUMIN
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VI ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

ONsOz

{izenlemis oldugumuz VI Ulusal (Uluslararas) Katihmli) Halk Saghgr Kongresinin, Cukurova Universitesinin ve Halk Sagigi
Anabilim Dahmiz'in kurulusunun 25. yilina rastiamasi. Universitemiz ve bizler igin ¢ok aniamiidir. Halk Saghg Anabilim Dahmizin ve
bagh saghk ocaklanmizin kurulmalanndan bu vana. emegi gegen Ogretim Uyelerimizden merhum olaniari rahmetle. yasayanlars
sayglyla aniyor ve willardan Dberi destegini esirgemeyen Qukurova Universitesi  Rektortigiimize ve Dekanh@imiza, sagik
ocaxlanmizdaxi uygulama ve calismalanimizda her konuda yardimcr olan Saglik Bakanhdimiza ve Saglik Mudarlugomize sonsuz
tesekxdrlerimi sunuyorum

Kongremiz icin. bir yih gecen sureden bu yana. olabildigince genis katlimh, Halk Saghgr nosyonuna génll vermis, benimse-
mis veya inanan hemen tim arkadasiari toplamaya calisarak. halk saghgindaki zglin bilimsel ¢alismalarin tartisimasint. segici konu-
larda konferans. panel ve kurslarla bilimsel tartismalarin yapimasint ve egitim verilmesini saglamak icin, glzel iklimli kentimizde.
sicak iliskiler icerisinde toolaniimasini amagiadiic.

Kongremize ulasana kadar gegen slrede. yurdun her kosesindeki saglik pirimlerinde ¢alisan katihmciann gésterdigi ilgiyi. unut-
mamizin mimkin olacagini sanmiyorum. Kongrenin hazirlik strecinde, dzellikle yvayinlann toplanmasi, dizenlenmesi. kongre kitabinin
hazirlanmasi ve iletisiminde emegi gegen Dog¢. Dr. Elcin YOLDASCAN'a, Uz. Dr. Ferdi TANIR'a, Dr. Hakan DEMIRHINDI've ve
WYETH llaglar A.S. 'ne. ayrica kongrenin planlanmasi. eksikliklerinin gideriimesinde emegi gecen herkese. kongremizin dlzenien-
mesine katkida bulunan Hacettepe Universitasi Beslenme ve Diyetetik Bolumi MGdiri Sayin Prof. Dr. Perihan ARSLAN'a. kongr-
eve katlanlara ve/veya katkida bulunanlara tesekkir eder. bundan sonraki ¢alismalarinizda basarilar dileyerek saygilar sunanm.

Prof. Dr, Muhsin AKBABA
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Halik Sagligr Anabilim Dali ve
Kongre Diizenleme Kurulu Baskan!
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) ULUSLARARAS| KARARLAR PARALELINDE
UREME SAGLIGI KONUSUNDA TURKiYE'DEKI UYGULAMALAR

Prof. Dr. Ayse AKIN*

“Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Anabilim Daii Ogretim Uyesi, Ankara 1998
GiRIS

Dinya nifus konferansinin ilki 1974 yilinda Bukres'te, ikincisi 1984 yilinda Meksika'da yapiimistir. 1954 Roma, 1963 Belgrad
toplantilar da dinya o6lgeginde olmasa da "NuUfus" konusunun kapsamli olarak ele alindigi toplantilardir.

Ozellikie 1984 Meksika'da toplanan 2. NUfus Konferansindan sonra bir ¢ok iilke ve orglit, 1984-1994 arasi dénemde, aile plan-
lamasini anne ve ¢ocuk yasatma programiarinin bir pargasi haline getirmek igin caligmalar yaptilar. Tum bu gahigmalarda goruldd
ki, kadin ve gocuklara saghkli bir yasam sansi vermek icin Ana Cocuk Saghgi ve Aile Plantamasindan daha fazlast gerekmekte-
dir. Boylece, 1970'lerdeki kitlesel ve demografi agirlikli yakiagim, 1980'lerde saglikla ilgili kaygilari 6n plana gikartrigtir. 1990'lara
gelindiginde ise artik insanlarin haklar ve ihtiyagiari (zerinde odaklanan yeni ve ¢agdas bir géris hakim olmaya bagtamistir.

1994'te Kahire'de yapilan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi-ICPD, yasanmis deneyimlerin ve uzun tarugmalann Gro-
ni olarak "Ureme Saghg" kavraminin dinya gundeminde yerini almasini sagladi. Turkiye'nin de aktif katildigi hazirik gahgmalarin-
dan sonra, lzerinde anlasmaya varitan metinde, ilk kez, Ureme saghg konusunda global, ya da bolge ve Ulke dizeyinde yapilma-
si gerekenler ICPD aksiyon planinda yer aldi. Bu konferansin sonuglar 1995'de Pekin'de yapilan 1V. Dinya Kadin Konferansinda
bir kez daha vurguland.

ilk kez ICPD'de ifade edilen ve tim diinyada kabul géren Ureme Saghginin tanimi nedir?

"Ureme Saghg" (US) yalmzca Greme sistemi. islevieri ve streci ile ilgili hastalik ve sakath@in olmamasi degil, tum sézlu edi-
lenlerle ilgili, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Bu nedenle US, insanlann doyurucu ve givenli bir cinsel ya-
samlarinin olmasi, Ureme yetenegine sahip olmalar ve bu yetenegi kuilanip kullanmayacaklari ve ne zaman, ne siklikta kultanacak-
lart konusunda karar verme 6zgUrligine sahip olmalari demektir. Bu tamim, kadinlarin ve erkeklerin kendi segecekleri yasalara ay-
kin olmayan dogurganhg diizenieme yontemleri kadar. yine kendi segecekleri glivenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul edilebilir aile
planiamasi (AP) ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bunlara ulasabilme hakkini ve kadinin gebelik ve dogumunu gtvenli ko-
sullarda gegirmesini ve ciftlerin en iyi kosullar saglayacak uygun saghk bakim hizmetlerinden yararlanabilme haklarini igermekiedir.

Ureme saghgi hizmetleri ”ise; US sorunlarini dnleyerek ve cozerek US'na katkida bulunacak yéntemler, teknikler ve hizmetier
butiinG olarak tarimianmigtir. US hizmetleri, amact sadece Uremeye bagll hastaliklarda bakim ve damsmay: degil. amaci hayati ve
kisisel iliskileri zenginlestirmek olan cinsel saghgr da kapsamaktadir.

Esasen Ureme Saghd ile ilgili haklar, ulusal yasalarda. uluslararast insan haklan bildirgelerinde ve diger oybirligi ile kabul edil-
mis belgelerde de benimsenmis haklardir. Bunlar, bitin giftlerin ve bireylerin, gocuklarinin sayisina, dogum araligina ve zamanla-
masina dzgirce ve sorumlulukla karar verme, bunu yapabilecek bilgiye sahip olma ve US'da en yilksek standartlara ulagsma hak-
kidir. insan haklar bildirgesinde ifade edildigi gibi, tim insanlarn aynmcilik, baski ve siddete maruz kalmadan kendileri igin Ure-
meyle ilgili konularda karar verme hakki da bu haklara dahildir. insanlar bu hakki kullanirken halen hayatta olan ve gelecekte do-
gacak cocuklarin inhtiyaglarini, kendilerinin topluma kargi sorumiuluklarini géz éniine almalidirlar. Bitin insanlarin bu haklar sorum-
lu bigimde kullanmalarini saglamak, hiktmetlerin ve toplumlarin US ile ilgili politikalarinin ve programlarinin temel amaci olmalidir.

ICPD EYLEM PROGRAMININ iIREME SAGLIGI ve AiLE PLANLAMASI KONULARINDAKI KARARLARI ve ONERILERI
ICPD'nin dzellikle Glkemiz agisindan énemli olan onerileri dzetle;

* Tum Ulkeler, uygun yastaki bireylere en kisa surede, 2015 yilindan 6nce Ureme Saghgi hizmetlerini temel saghk hizmetleri
kapsaminda ulasiiabilir yapmalidiriar.

- Aile planlamasi. gebelik, dogum, dislk komplikasyonu, meme Ca. ve (reme sistemi kanseri, cinsel yolla bulagan hastalik-
lar (CYBH) ve HIV/AIDS igin sevk sistemi mevcut olmalidir.

» US programlan, adélesanlar dahil, kadinlarin gereksinimlerini karsilamaya yonelik olmali ve saglanan hizmetlerde cinsel sid-
det konularina da 6zel dikkat gdsterilerek her asamada kadinlarin da katihmi saglanmalidir.

* US ile ilgili yenilikgi programiar gelistirimeli, bu programlarda adolesanlar ve erigkin erkekler de hedeflenmelidir. Boylece er-
keklerin AP, gocuk yetigtirme ve CYBH'n onlenmesine yonelik sorumluluklanni kabul etmeleri saglanmalidir. Programlar erkeklere
en genis anlamda, ¢alisma yerlerinde, okullarda vs. ulagabilmelidir.

" Hukumetler, US hizmetlerinin ydnetimini desantralize etmeli ve toplumun katilimini sadlayarak hikimet digt kuruluglar ve ozel
saghk kuruluglari ve diger sektorlerle de isbirligi yapmahdir.

* Maternal morbidite ve mortaliteleri azaltmaya yonelik programlar (Guvenli Annelik gibi) bilgilendirme ve aile planlamasmin da
dahil oldugu US hizmetlerini igermelidir.

* Tum ulkeler, gelecek yillar igin toplumda en gligsliz ve tam hizmet alamayan grupian da dikkate alarak nitelikii aile plania-
masi hizmeti almada kargilanamayan gereksinimi ve aile planlamasi hizmetinin Greme saghg hizmetlerine ne Olglide entegre oldu-
gunu degerlendirmeli, dlgmelidirler.

* Tum Ulkeler, en kisa zamanda nUfuslarinin aile planlamas: ihtiyaclarint kargilamak Gzere onlemler almal, 2015 yihina dek
kapsamii givenli aile planiamasi yontemleri ve yasalara aykin olmayan dreme saghgi hizmetlerinden herkesin esit dlgude yararlan-
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masini saglamaya calismalidir.

* Hukametler, her dizeydeki izieme ve degeriendirme sistemi ile hizmet sunanlardan kaynaklanan yaniihgin kontroliing, aile
planlamasi ve Ureme saghgr hizmetlerindeki etik ve profesyonel standartlar ile, sorumiu-gonulli-bilingli rizayr givence altina aimaii-
drr.

* IVF teknikleri, etik kurallar ve tibbi standartlar dogrultusunda olmalidir.

* Hikumetler, ciftlerin ve bireylerin kendi Ureme sagh@ sorumlulugunu alabilmeleri i¢in aile planiamasinda bilgi, hizmet ve yén-
temleri elde etmede mevcut yasal ve medikal tGm bariyeleri 2005 yilina kadar kaldirmahidirlar.

* Tum politik ve toplum liderleri, aile planlamasi ve Urme saghg: hizmetlerinin artinlmas: ve yasal olarak saglanmasindaki rol-
lerini daha belirginlestirmelidirler. Ayrica tim lider ve yasa koyucular Greme saghgl ve aile planlamasi hizmetlerine iliskin destekle-
rini parasal. insan glcl ve idari kaynada donUsturerek gostermelidirler.

* Gelecek yillarda tim aile planlamasi programlari, hizmetlerin kalitesini iyilestirici girisimleri icermelidir;
Bunlar:

-Bilgilendirme-egitim-iletisim olanaklarina utasabilme,

-Saglik personelinin kapsamli egitimi,

-Yonetim ve aragtirma ile hizmetin niteliginin artinimasi,
-Emzirmenin tesviki gibi destekiere de yer verilmesi olmahdir.

* HukGmetler distga oniemek icin kadina yardim etmeli, distk higbir kosulda aile planiamas) ydéntemi olarak 6zendirilmeme-
li. disUge basvuran tim kadinlara insancil tedavi ve danigmanlik saglanmalidir.

* Ureme saghdr hizmetleri sadece kamu sektdri ite sinirli olmamal, 6zel sektér ve hikimet digi orgutlerce de saglanmalidir.
Konu ile ilgili sektarler arasi isbirligi guglendiriimelidir.

" Sosyal pazarlama, topluma dayah hizmetler gibi toplumun ihtiya¢ ve kaynakiarna paralel yakiagimlarla hizmetlerin elde edi-
tebilirligi artinimahidir.

* Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve ireme sistemi enfeksiyonlan temel saglik hizmetleri icerisinde ele alinacak sekilde, Gre-
me saghg hizmetleri glglendirilmetidir.

* Hiokumetler ve uluslararas: kuruluglar HIV/AIDS'in yayiimasini énlemek igin her dniemi almahdir.

* Entegre bir cinsel egitim: uygun yaslarda, aile igerisinde, toplumda ve okulda baglamalidir. Ancak formal olmayan ve toplu-
ma dayal girigimlerle erigkinlere de (dzellikle de erkeklere) bu egitim verilmelidir.

© Hukametler, sorumlu cinsellik ve mevcut cinsel davranis gergeklerini daha iyi anlayarak, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi,
cinsel yolia bulagan hastaliklarin hizla yayimasi, cinsel istismar ve giddetin artmas) gibi gergekler dogrultusunda ulusal programla-
rine yapmalidirlar.

* Kadinlarin, genglerin ve gocuklarin her tirld istismarinin, ulusal ve toplum dizeyindeki egitim programlar ile tartigimasi tes-
vik edilmeli, desteklenmelidir. Konu ile ilgili yasalar ¢ikariimali, glglendiriimeli ve gerekli rehabilite edici hizmetler saglanmalidir.

* Hukametler gocuk pornografisini, Gretimi, ve ticaretini yasaklamalidir.

* Hikumetler ve toplumlar. kadin ve kizlara cinsel yonden zarar veren uygulamalari (Genital mutilasyon vb) ortadan kaldirmak
icin 6nlemier almali ve bu grubu bu tdr tehlikeli uygulamalardan korumahdir.

* Ebeveynlerin ve diger yasal sorumlularin adélesanlari cinsellik ve Greme konularinda ydnlendirme hak, gérev ve sorumluluk-
lart vardir.

* Ulkeler, adélesaniarin intiyag duydugu cinsellik ve treme, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve cinsel taciz konularinda bilgi ve
hizmete ulasmalarimin programlar ve saglik personeli tarafindan engellenmemesini sadlamalidir. Bunu yaparken adoélesanlarin gizlilik
ve bilingli nza haklarimt koruma altina aldigi gibi kilturel ve dini deJerlere de saygi gostermelidir. Bu nedenle, Ureme saghg ve
adolesanlara verilen hizmetlere ulasmadaki yasal yas, kurallar ve sosyal engeller gibi bariyerler kaldinimaldir.

* Ulkeler, uluslararasi kuruluglarin da destegi ile, genclerin cinsel ve (reme saghgs konusundaki bilgi, egitim ve hizmet ile il-
gili haklarini korumali ve desteklemelidir, erken yastaki gebelikleri blyik Olglide azaltmalidir.

© Hikimetler. hikimet digi orgltlerle igbirligi yaparak genglerin 6zel ihtiyaglarini kargilayacak programiar gelistirmelidir. Bu prog-
ramiar, farkh cinsiyetler arasi iligki, esitlik, genclere yonelik siddet, bilingli cinsel davranig, aile planlamas:, aile yasami, Ureme ve
cinsel saghk. cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma yollarn hakkinda egditim ve damgmanlik hizmetini saglama gibi konular
icermelidir.

* Cinsel taciz ve insestin énlenmesi ve tedavisi ve diger (reme saghgi hizmetleri veriimelidir.

" Bu programlar adolesanlarda (kadinlarda) kdilttrel degerler gelistirmeyi de amaglamalidir.

* Cinsel yonden aktif addlesaniarin bilgilendirme-egitim-iletisim ve uygulama gibi ¢zel aile planlamasi hizmetlerine ve gebe ka-
lanlarin ise aileleri ve toplum tarafindan gebelik ve dogum sonu desteklenmeye ihtiyaclari vardir.

* Programlar, cinsellik ve Ureme davramigi konsunda addlesanlarla ilgili olabilecek herkesi egitmelidir (Ozellikie; Aileler, ebe-

veynler, toplum, dini kurulugiar, okuliar, basin-yayin organlari ve arkadas gruplan). Hikiimetler ve hikimet digi érgitler bu dogrul-
tudaki uygun programlart desteklemelidirler.
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5-13 Eylil 1994'de Kahire'de Birlegsmis Milletler tarafindan dizenlenen 200'e yakin dlkenin katildig: Uluslararasi Nifus ve Kal-
kinma Konferansi sonucunda kabul edilen Eylem Planinda Ureme Sagligi ve Ureme Haklan, raporun 7. boluminde ele elinmis ve
yukanda temel noktalarl ézetle vurgulanan kararlar ve oneriler Glkemiz tarafindan da imzalanarak taahht edilmistir.

UREME SAGLIGI ve AILE PLANLAMASINA iLISKIN-ICPD-KARARLARI ve ONERILERI PARALELINDE TURKIYE'DE YAPILANLAR
ve YAPILMAS| GEREKENLER

1. ICPD-paralelinde Tirkiye'de yapilanlar:

1994, Kahire Konferansi Eylem Programi isiginda, nifus ve (S/Aile Planlamas! konularinda Ulkemizde yapilan galismalari iz-
lemek. teknik isbirligi cercevesinde yUritilen projeleri koordine etmek ve dederlendirmek amaci ile Devlet Planlama Teskilati'min
(DPT) koordinatériigunde cesitli ilgili sektérlerden olugan bir ¢alisma grubu olusturuidu.

ICPD énerileri paralelinde Glkemizdeki US uygulamalarini degerlendirdigimizde kargilastigimiz olumiu yénier:

* 1961'de kabul edilen Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi yasasinin (224 sayili yasa) 6ngordugtt Temel Sagiik Hizmetleri
yaklagimi ve alt yapist Ureme Saghgi/AP hizmetlerinin bu kapsamda veriimesi icin son derece uygundur.

= Nifus ve Aile Planlamasi konularina 1965 yilindan beri yasal olarak 6nem ve destek verilmektedir. 1965 yilinda kabul edil-
mis olan 557 sayili ilk Nufus Planiamasi Yasasi 1983 yilinda yeniden dlzenlenerek Ulkenin ihtiyacina yanit verebilecek, kapsamli
ve liberal hale getiriimigtir. 1983 yilinda kabul edilmis olan 2827 sayil yasa ile. ICPD paralelinde, kadin saghigm: destekleyici ye-
nilikler de yasa ile getirimistir. Ornegdin, 10 haftaya kadar istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi, aile plantamasi hizmetlerinin da-
ha yaygin ve ulasilabilir olmasini temin igin ebe-hemsirelere uygulama yetkisinin verilmesi, cerrahi sterilizasyona izin verilmesi, sek-
torlerarasi isbirliginin giglendiriimesi gibi. Yani 1983'den beri Ulkemizde AP hizmetlerine ulagmada yasal bariyer kalmamistir.

* ICPD'nin en fazla vurgulandidn onerilerinden biri sektorlerarasi igbirlidinin guglendiriimesidir.

Tirkiye'de bu yaklagim 1960'ardan beri benimsenmekte olup, 1983'te 2827 sayili yasada aile planlamasi hizmetlerinin basar-
st icin ézellikle vurgulanmigtir. Bu yasanin 6n gordugu “"Sektérlerarasi Nifus Planlama Damgma Kurulu® Saglik Bakaninin bagkan-
liginda 1993 yiiinda kurularak isletiimeye baslamistir. Utkemizde NUfus ve aile planlamasi konularinda sektorlerarasi iletisim ve is-
pirtigini artirict fonksiyonu olan bu kurulun kapsami ve islevi. 1994-Kahire Konferansindan sonra genigletilerek "Kadin Saghgi/Ureme
Saghgr ve Alle Planlamasi Danigma Kurulu" seklinde caligmalarini strdUrmastar.

Bu kurul: ICPD paralelinde sektérlerin motivasyonu. yeni proje, program ve yaklagimlarin baslatiimasi, konuya iligkin uy-
gulamalarin izleme ve degerlendirmelerinin yapiimasi agilarindan fonksiyonu ¢ok onemli olan bir mekanizmadir.

* ICPD'nin ulusal dlgekte uygulamalara daha gergekgi bir sekilde yansimasi olarak "Ulusal Stratejiler ve Aksiyon Planlar® gelig-
tiriidi. Saglik Bakanligi AGS/AP Genel Mudirligi'nin koordinasyonunda gelistirilen, "Cocuklara Yénelik Ulusal Faaliyet Programi" ve
"Kadin Sagligi/Aile Planlamasi Stratejik Plam"; tiim ICPD oénerilerini ve diger pek ¢ok uluslararasi bildirgelerdeki Onerileri de kap-
sayan guncel, gergekci ulusal program ornekleridir.

* |CPD'nin DPT tarafindan hazirlanan VII. Bes yillik plan hazirliklar ile es zamanh olmasi, plana "dogurganh@in dizenlenmesi,
6zglr ve bilingli segim yapabilecek tirde kadin saghgr ve aile ptanlamasi hizmetlerinin verilmesi, hedef kitlelerin intiyag ve tercih-
lerini dikkate alan bir yaklagim" gibi yeni bazi kavramlann plan stratejisine girmesini sadladi. Ayrica, Nifus ve aile planlamast ay-
ri bir yapisal proje olarak 20 yeni ulusal proje arasinda yer aldi.

" |CPD'den sonra Nifus/Ureme Saghgi/Aile Planlamasi konularinda veri toplayan kuruluglann galismalarinda da bir canlanma
oldu. Kurumlarin giglendiriimesine iligkin projeler agirlik kazandi.

* Turkiye'de, kadinlarin statiilerinin guglendirilmesi, 1990 ysindan beri "Kadimin Statlst ve Sorunian” (KSS) Genel Madur-
lagu'nun de kurulmasi ile dzel olarak uzerinde durulan bir konudur. Ozellikle dreme sagliginda kadinin toplumsal statsunin belir-
leyici rol oynamasi konunun énemini bir kat daha artirmaktadir.

KSS Genel Mudirligia konuya iligkin arastirmalar, konunun savunulmasi, yasalarda mevcut eksikliklerin ya da kadina kargi ay-
nmect hilkimlerin giderilmesi igin ¢alismalarini strdirmektedir. Esasen 1995'de yapilan Pekin IV. Dinya Kadin Konferansi Eylem
Programinin lkemizde uygulanmas ile ilgili izleme ve degerlendirmelerde koordinasyon gérevini KSS Genel Mudariagu yuritmek-
tedir. Kuskusuz etkili olarak kullandi§i takdirde bu da olumlu bir mekanizmadir.

ICPD'den sonra Tiirkiye'de Ureme Saghgi ve AP hizmetlerini dogrudan iyilestirmeye yénelik yapilanlar:

* Geleneksel AGS/AP yaklagimi Kadin Saghig/Ureme Saghg: (AP dahil) olarak gerek kavram gerekse hizmetlerde ve egitim-
de daha kapsamil hale getirildi.

* ICPD ve Pekin Konferansiarinin US/AP konularindaki éneri ve yaklasimlan mimkun olabildigince duyurulmaya calisiidi.

* Hekim ve hekim olmayan saglik personelinin US/AP mezuniyet 6ncesi ve hizmet ici egitimlerinin giiclendiritmesi icin tip fakul-
teleri, ebe-hemsire okullar ve hizmet i¢i egitimlerin mlfredat programlari yeniden dizenlendi. ICPD'de 6zel olarak vurgulanan, "Danig-
manlik" hizmetleri, gonilli bilingli se¢imin garanti edilmesi ile ilgili hususlar egitim programlarinda giiglendirildi.

* Ulkede verilen aile planlamasi hizmetlerinde (danismanlik, enfeksiyonun dnlenmesi, genital yol enfeksiyonlaninin AP hizmet-
lerine entegrasyonu dahil) belli bir standart belirlemek, egitim ve hizmet sunumlarini geligtirilen bu standartlar paralelinde yapmak,
hizmetlerin niteligini yUkseltmede &nemli bir 8n kosuldur. 1994 yiinda s6z( edilen standartlar sektorlerarasi igbirligi ile, 6zenli bir
calisma sonucu gelistirildi, "Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi" olarak yayinlanarak ilke duzeyinde dagitimi yapidi ve ilgili birim-
lerin kullanmasi saglandi.

Kontraseptif cesidinin artirimasi; Ulkemizdeki. etkili kontraseptif yéntem kullaimini artirmak, aile planlamasinda kar-
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sianamayan gereksinimi azallmak amact ile halen mevcut RIA. Oral Kontraseptif, Kondom. Cerrahi Sterilizasyon gini etkili yonier:-
lere. Norplant. enjekte edilebilen xontraseptifler gibi yéntemlerin de ekienebilmesi icin dn calismalar vapiiarak her iki yeni ydniemin
de Ulusal AP Programiarina girmesi icin ilke karar! alinmistir.

Postpartum ve Postabortus dénemde kontrasepsiyon hizmetierinin sunulmasi. Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve atkili 3
tem kulianiminy artirmak icin gerek postpartum gerekse abortus sonrasi donemlerin mutlaka dederlendiriimesi gerekir. Yapiia
malar. uygun zamaniarda Bilgilendirme ve Egitim hizmetleri. dogum ve isteyerek dislk sonrasinda hemen. ikiinik AF hizm i
verildiginde. etkili KS yontem kabulinin ve kuilaniminin dnemli dlglide artidint géstermistir. Halen bu yaklasimlarin, AP'de kaciri-
mamasi gereken firsatlar olarak ulusal programlara entegrasyon calismalar sirdariimekiedir.

Ureme Sagh@i ve Aile Planlamasinda topluma dayali hizmet programiarmin yOriitdimesi. Bu «onuda NGO'lanin da ighirligi ie
iikie aile planfamasinda. toplumun ilgilendiriimesi. motivasyonu ve mevcut saghk kuruluslarimn kullaniminin artirldimasi icin gersk
«irsal alanda gerekse gecekondu botgelermce basanli programiar yGritdlmis olup Ulkemiz i¢in uygun modailer gelistiriimistic. Bu yak-

imin yayginlastirimasy calismalart sGrdUrdimekiedir.

Mistakil Aile Saghdr (US/AP agirlikh) kliniklerinin kurulmasi: Bu yaklasimda. geieneksel ACS/AP merkezieri yerine
US hizmetlerini kapsamli olarak veregilen kliniklerin fonksiyone edilmesi dn gortimektedir. Pilot uygulama olarak hizmet goren Adana
Mistakil Aile Saghg Kliniginin ¢alismalan. bovle bir yaklagimin. hizmet sunumunu ve kullammini 6nemii dlglide artirdigimi goster-
mistiv. Bu Wr kliniklerin ihtiyacin fazla oldugu yorelerde vayginlastirimast planlanmistir.

Guvenii Annelik yaklasimi: ICPD eylem planinda da Onerilen. gebelik suresince nitelikli ve yeterii dogum &dncesi baxkim
lixli dogum. yeni dogan balimi. acil obstetrik midahale ve aile planlamasi hizmetlerini iceren bitlncll bir yaklasim olan GO
Annelik programinin 8 ilde gergeklestirilen uygulamaiar:. Ulkemiz icin gerekli ve uygun bir yakiagim oldugunu géstermisti. Bu prog-
ramin yayginlastiriimas: icin calismaiar strdurllmektedir.

Uremeye yardimci tedavi merkezleri ile iigili 1987 yviinda hazirlanmis olan ilk yonetmelik 1996 yilinda glnes! teknolojik gelis-
meler paralelinde tekrar diizenlenerek hizmstier yeniden standardize edilmistir.

CYBH ve HIV/AIDS'in kontrolU nrogrami konusunun Uzerinde. &zellikle Gonuilh Kuruluglarm da isbirigi ile ozenle curulmai-
tadir. SB'da bir érgGtlenmeye gidilerek sekreteryasini bir gondlid kurulusun yorGttGga Ulusal AIDS Komisyonu kurulmusiur

Aile planlamasi uygulamalarinda erkek katihmini saglamak amaciyla yapilan on calismalar. erkeklerl motive edici BE! yax-
lasimlarinin ailelerin etkili kontraseptif yontemlerle korunma oranianm ylkselttigini gostermistir. Erkekler icin konu ile ilgili bresurier.
TV-spotlari ve dramalar Uretilmistir. Pilot uygulamatarm. yayginlastirlarak mutlaka slreklilik kazanmasi gerekmektedir

Sosyal Pazarlama Programlari: AP'da eikili kontraseptif yontem kullarimini artirmak amaci ile. Ulkemizce Cral
ve Konaomla ilgili sinirh. ancak basaril: sosyal pazarlama programi Ornekleri gercexlestirilmistir. Bu yaklasimin uiusal
daha et«in ve yaygin kullanilmasinin yarari olacadr dastnilmektedir.

Bilgilendirme Egitim ve lletisim (BEI) etkinlikleri: Tdm US konulaninda toplumun yeterli ve dogru bilgilere sahip olmas) ve bu
konuda saghk cahsanlari, medya. génulit kuruluslar ve diger ilgili sekiorlerin izerlerine diseni yapmas! temel sirateji olarak benim-
senmis olup. Kadmn Saghgr Stratejik Plammizca ca ne tar faaliyetlerin yapimas: gerektigi belirlenmistir. Uluslararasi kuruluslann da
ishirligi ile halk ve saghk personeli icin ¢o< gesilii (flic book. brosurler, video filmler. spotlar gibi) BEI materyali tretilmis olup &zei-
lixle bunlarn birinci basamak saghk kuruluslarinda kullammi saglanmistir. Bu kapsamda Ulke genelinde BEI materyali Greten. sag-
ik personelinin konu ile ilgili egitimini yapabilecek. ttm Ulkeye hitabeden Ankara. Bursa ve Sivasta olmak zere 3 iletisim merkezi
kurulmus olup hizmetlerini strdurmektedir.

US/AP hizmetlerinde Gondlld Kuruluslar ve Szel sekiorin katilimini dzendirici caligmalara 6zellikle ICPD sonras: agriik veril-
mistir. Bu amagla 1996 yiiinda "Kadin Sachdr ve Aile Planlamasi Hizmet Sistemi" (KAPS) adinda organize bir sistem olusturuimus-

L

Ayrica 17 GonGlic Kurulusun bir araya geldigi Kadin Saghgr Komisyonu (KASAKOM) kurulmusg olup. bu kemisyon Ulkemizde
US hizmet acigr en fazla olan 12 Dogu ve Guneydodu ilini kapsayacak sekilde bir proje olusturmustur. Bu projenin 1999 yilinca
uygulamaya konuimasi plantanmistir. Bu projenin diger bir amaci da kadin saghginda hizmet sunan gonilit kuruiuslann guglencirii-
mesi. topiumun katki ve kathmimin saglanmasidir.

Ulke capinda gerceklestirilen arastirmalar: Turkiye'de 1963 yilindan beri her 5 yida bir Nifus Saghk arastrmaiart yapiimak-
tacir. Programlara yon verme agisindan son derece degerli olan bu arastirmalarin sonuncusu 1993 yilinda gerceklestirimis olup. bu
yil yani 1998'de tekrar yapilmast planlanmistir

Anne silimlerinin ve nedenlerinin arastinimasi, Bu caligma 53 ilimizin 615 hastanesinde 1 yii sure ile bilgi toplanmasina
cayal bir cahsma olup Haziran 1998'de tamamianacaktir. Ancak 6n bulgular bile, Glkemizde anne 6limierinin onemli boyutta ol
c¢ugunu ve anne Glimlerinin énemli bir kisminin kolayca 6nlenebilir nedenlere bagh meydana geldigini gostermistir.

Uluslararas: igbirligi: Turkiye geleneksel olarak saghk alaninda pek ¢ok uluslararasi kuruluslaria yakin ishirligi yapmakiadir.
Bu isoirligi calismalan. maddi katki saglamanin otesinde Ulkemizin glncel. uygun teknolojiyi izlemesi acisindan da onemlidir. 1CPD
sonrasi bu tar isbirliklerine Ulkemizin ihtiyaclart dogrultusunda daha da hiz verilmigtir.
3.2 {CD paralelinde TUrkiye'de yapilmasi gerekenler:

Genel bir degerlendirme yapildiginda. Glkemizde US kenusunda gergeklestirilenler ve baslatilan programiarin pek ¢ogu 1CPD
ve V. Dinya Kadin Konferansinin eylem programiari paralelindedir.

Arcak tlkemizde US'na iliskin son durumu. mevcut istatistik verilerimiz s:ginda degerlendirdigimizée ICPD eyiem planinda
taahtt ettigimiz hedeflere ne olgude yaklastigimizi ya da diger bir ifade ile daha ne kadar yol almamiz gerekiigini acik olarak gore-
olfiriz.

T Turkiye nGfusu 1997 Nifus sayimina gdre 62. 606. 157'dir. Halen Ureme dénemi kadmlar nlfusun %25 15 yas alt cocuk-
lar ise nUfusun ©:35'ni olusturmaktadir.
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Yillara gore dogurganhk hizlarimizda onemli dislsler saglanmis olup, toplam dogurganlik hizi bir kadin igin 2.7 (1993), yilhk
nifus artis hizimiz ise %1.4 (1997)'dir.

Aile planlamasinda yontem kullananlar %63 olup etkili yéntem kullananlar %35'dir. isteyerek diigtkler 100 gebelikte 17.9 oranin-
dadir. Artik ¢oguk istemeyenler arasinda herhangi bir yontem ile korunmayanlarin oram %12'dir. Yilda 1.3 milyon dogum olan dl-
kemizde gebelerin %63'0 dogum Oncesi bakim almakta %76 dogum saglk personeli yardimi ile olurken %24 dodum evde kendi
kendine yapiimaktadir. Daha fazla gocuk istemeyen ailelerin orani %70 olup son 5 yildaki dogumiarin %27"si istenmeyen gebelik-
ler sonucu olmustur.

Ureme dénemi tum kadinlarin %68 yas, dogum araligi yada gebelik sayisi yoninden en az bir risk faktéri tasimaktadir.

Aile planiamas: ile ilgili BEI ve klinik hizmetlerde hedef olarak erkekler yetersiz ele alinmakta, treme sagiigi ve cinsel saghk
konusunda adolesanlar en ihmal eden grubu olusturmaktadir.

US hizmetleri dahil genel olarak saglik hizmetlerinde sevk sistemi, ihtiyaci olanin uygun sekilde yararlanabilecegi nitefikte degil-
dir. Kadin saghgini adolesan. ireme ve post menapozal dénem olarak biitiincil bir yaklagimla ele alan US hizmetleri rutin hale
getirilememistir. Kadin saghginda, erken taniyi da igeren koruyucu hizmetler toplumsal diizeyde istenilen nitelik ve nicelige henuiz
ulasamamistir.

Cumhuriyet doneminde saglanan tum iyilesmelere ragmen, kadinin toplumsal statist, saghgini ve saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasini 6nemli Olglde etkileyecek kadar dislktir. Bu agidan bolgeler arasi farkiiliklar da ok belirgindir.

Tarkiye'de US ile ilgili yukarida 6zetlenen tablo bile bize ICPD énerileri paralelinde daha pek ¢ok hizmetin, programin gercek-
lestirimesi geregini gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler;

* Ozellikle ICPD sonrasi, US ile ilgili eylem plani paralelinde basglatilan caligmalar pi'ot uygulamalar halinde kalmayip mutlaka
ulkeye genellenen rutin uygulamalar haline getirilmelidir. Ancak o zaman olumlu etkileri Ulke dizeyine yansiyabilecektir.

" Saghkla ilgili ICPD ve benzer uluslararasi kararlar ve oneriler, bir kereye mahsus dilekler gibi gorilmemeli, hilkimetlerce,
saghk alaninda dlkeleri icin dunya kamuoyuna taahit ettikleri "sartlar" "ytkumlilakler' olarak kabul edilmeli ve bu yukamlilikler ger-
ceklestirilene dek hikamet programlarinda yer aimahidir.

* Ulkelerin. uluslararasi karar ve énerileri uygulamadaki basarilan ulusal ve uluslararasi izieme mekanizmalan ile degerlendiril-
meli. Ulkeler arasi deneyimlerin paylasitabilecegi bir platform (network) olusturulmahdir.

* Saglkla ilgilenen sektorlerin (kamu, ozel, ve sivil toplum kuruluglarinin) potansiyelleri iyi degerlendirilerek, olumiu bir isbirligi
atmosferinde gerekli koordinasyonla, hizmetler guglendiriimeli. toplumun katki ve katihmi da saglanarak hizmetlerden daha fazla
yaralanilmasi gerceklestirimelidir. Bu konuda yasal gérevi ve konumu nedeni ile Saghk Bakanhgimin liderligine ihtiyag vardir. Bu
liderlik ve sorumlulugun yerine getiriimesi ise ancak her dizeyde surekiiligi olan yetigmis kadrolarin, hedefleri ve stratejileri belirlen-
mis plan ve programlarin varligt ve uygulanmasi ile mimkin olacaktir.

 Saghgin hedef. strateji ve politikast mutlaka olmalidir ancak saglik politik bir ara¢ gibi gorilmemeli, kullanilmamaldir. Gelis-
mekte olan pek ¢ok Ulkede mevcut olan bu gercek, belki de toplumun saghgini en olumsuz etkileyen bir faktér olarak en basta
mucadele edilmesi gereken bir husustur.
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ENFEKSIYOZ GASTRO-ENTERITLER

Prof. Dr. ismail H. DUNDAR

CU Tip Fak., KI. Bakt. ve Enf. Hast. ABD, ADANA.

TARIF

ishal enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan pek ¢ok nedenle ortaya ¢ikan bir semptomdur. Ancak gastrointestinal sistemindeki
muhtelif patolojiler sonucu ortaya g¢ikarn bu kiinik tablo etiyopatogenezde rol oynayan sebeplerin yani sira sivi ve elektrolit kaybi
ile dzellikie hostun kondisyonuna bagli olarak olumsuz bir prognoza neden olabilirken diger yandan hostta yarattigi dramatik tablo
ve sikayetler nedeniyle insanlik tarihinin en eski tammlanmis ve bu arada en ¢ok 6lime neden olmus hastaltk gruplarindan birini
olusturmaktadir.

ETiYOPATOGENEZ

Etiyopatogenezin bu kadar zenginligi; lokalize ve ¢ok basit sebeplere sistemik patolojilerin eklenebiliyor olmasi; hostun kondis-
yonu itibariyle prognozun olumsuz olabilmesi; kigisel sorunlarin yani sira olayin toplumsal boyutlar arz edebilmesi bunun sonucun-
da tarih boyunca kaybedilenlerin sayisi konunun énemini ortaya koymaktadir.

-Alinan gidalar ve beslenme rejimi

-Alinan ilaglar gibi. sebeplerle hastalik s6z konusu olmaksizin ishal gézlenebilirken oérnegin;
-Enflamatuvar barsak hastaliklar

-Hormonal bozukluklar (Hipertiroidi, Diabetes mellitus)

-Nérovejetatif bozukluklar

-Malignensiler gibi enfeksiydz olmayan pekgok GiS'e ait veya sistemik patolojilerin yanisira

-Cok sayida mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiy6z nedenli diyareler bu tabloyu olusturmaktadir.

Etiyoloji bu kadar zengin olunca elbetteki alinacak tedbirler ve ozellikle tedavi agisindan tam ve ozellikle de ayinct tani fev-
kalede onem arz etmektedir.

Tum diinyada ve ozellikle az geligmis Ulkelerde en sik gdrilen malnltrisyon vb faktorlerin de etkisiyle ozellikle gocuklarda cid-
di sonuclar olusturabilen bu hastalik grubu gok hafif klinik seyirden ileri derecede sivt kaybina bagh kétl prognoza kadar degigen
genis bir spekiruma sahiptir. Bu nedenle olgularda tim parametreferin dikkatle degerlendirimesi gerekir. Zira bu bulgu ve veriler ol-
guyu degerlendirmede. tedavide Gncelikleri belilemede ve olayin etiyopatogenezini ortaya koymada ¢ok 6nemlidir. Bu itibarla;

-Sikayetler (Ates, karin agrisi, tenezm, istahsizlik, bulanti-kusma, diyare ve sayisi, kilo kaybi vd.).

-OykU (yenilen besin trl, yolculuk. cinsel egilimler, enkiibasyon periyodu, antibiyotik kullanimi, digki ozellikleri, immudnsistemin
durumuna ait bilgiler)

-Fizik muayene bulgular

-Laboratuvar tani

-Rutin laboratuvar tetkikleri

-Diskinin makroskopik ve mikroskopik incelenmesi

-Digkinin mikrobiyolojik incelenmesi

-Serolojik tans

-Toksin arastimimasi

-Rektosigmoidoskopi (endoskopik bulgular)

-Radyolojik veya diger géruntileme yontemleri ile elde edilen bulgular herbiri tek tek degerlendiriimelidir.

Herhangi bir bakterinin yiyecek ve iceceklerde gogalmasi ve toksin olusturmasi sonucu bunlarin alinmasiyla ortaya cikan bak-
teriyel besin zehirlenmelerinde enkibasyon periyodu ¢ok kisadir. Ornegin stafilokoksik besin zehirlenmelerinde 1-6 saat; Bacillus ce-
reus ve Clostridium perfringens ile olan besin zehirlenmelerinde 8-14 saattir. Buna kargilik V. cholerae ve enterotoksijenik E. coli
gibi intestinal sistemde toksin olusturarak veya Shigella, Salmonella, Enteroinvazif E. coli, Yersinia, V. parahemolyticus gibi intesti-
nal sistem invazyonu ile klinik tabloyu olugturan etkenlerde enkibasyon periyodu 16 saatten uzundur ve bu olgularda ateg gbrullr.
Oysaki enterotoksijenik, paraziter ve viral kaynakh olgularda ates gdzlenmez.

Digkinin kivarmi, kan ve mukus icerip icermedigi etken hakkinda; diskilama sayisi ve miktan ise ornedin; sayr gok ve miktar
az ise kolon, aksi ise incebarsak tutulumunu gostermesi gibi yerlesim yeri hakkinda fikir verebilir. Kann agnsi pekgok enfeksiyoz
ishal sirasinda gorilen bir semptom olmakla birlikte 6zellikle kolonun tutuldugu durumlarda kramp tarzinda karin agrilarn ve tenezm,
pelirgindir. Amipli ve basilli dizanteri, Salmonella ve campylobacter enterokoliti gibi. Keza ishalin uzun stre devam etmesi paraziter
veya mikotik bir orijini dugundurir.

Yenilen besin tird de ahnan etkenin tahmin edilmesinde 6nem arz etmektedir. SUt, yumurta, patates, kitmes hayvaniari gibi
oroteinli gidalar Stafilokok, Salmonella ve Campylobacter jejuni igin kaynak olabilirken; salam, sucuk, konserve et suyu ve soslarla
Clostridium perfiringens bulagabilir. Bacilius cereus'un bulagmasinda pilav, makarna ve sit tozu bildirilirken; Yersinia'nin baglica kay-
nag suttir: ¢ig deniz Granleri ile ozellikle uzak doguda yaygin olmak Uzere Vibrio parahemolyticus bulagmaktadir.

Genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasi candidiyal GIS enfeksiyonuna neden olabilirken; clindamycin, lincomycin gibi makrolid
antibiyotikler basta olmak Uzere diger bazi antibiyotiklerin (ampicilin, gentamycin, tobramycin, chloramphenicol, tetracycline, metroni-
dazole) kullanimi GIS florasini etkileyerek Clostridium difficile nin etken oldugu bir kolitin nedeni olabildiginden hastarun son 6 haf-
tada kullandigi antibiyotikierin bilinmesi énemlidir.

Yolculuk (traveller) ishalinde pekgok etken ama ozellikle Enterotoksijenik (ETEC) E. coli etken olabilir.

Hostun immin direnci elbetteki tim enfeksiyoz hastaliklara ve malignensilere predispozisyonu belirlemede fevk | de onemlidir.
Bu kisilerde mutad etkenler disinda diger bazi mikroorganizmalarda ishal etkeni olabilir. Rotavirus disinda CMV, HSV, Coxsackie
viriislerin yanisira; Salmonelia ve Mycobacterium avium complex gibi bakteriler; Giardia, Entamoeba, Strongyloides, isospora ve
Cryptosporidiumlar da etken olarak dusundimelidir.
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Komplikasyonlann gelistigi bazi enfeksiyéz ishal olgularinda farkl kiinik bulgular tabloyu degistirebiiir. Yersinia enterokolitica me-

zenterik lenf adenit ve terminal ileit yaparak apandisiti takiit eden tablolar olusturur.

Yersinia. Salmonella. Shigella ve Campylobactere bagl enfeksiydz ishallerde reaktif artrit: keza Yersinia nedeniyie eritema no-

dosunu gelisebilir.

bag!

Etiyolojisi ¢ok zengin olan ishallerin enfeksiy6éz nedenlerini su sekilde siralayabiliriz:

(A) Akut Bakteriyel ishaller:

-Shigeliosis (=Basilli dizanteri}(S. dysenteriae. S. flexneri. S. boydii, S. sonnei)

-Escherichia coli enfeksiyonian (ETEC. EPEC. EAggEC. EHEC. EIEC)

-Campylobacter enfeksiyoniari (C. jejuni. C. coli, C. lari. C. fetus vd.)

-Yersinia enterocoiitica enfeksiyonlart (Y. enterocolitica, Y. pseudotuberculosis, Y. intermedia)

-Antibiyotige bagh kolitler (Clostridium difficile koliti)

-Zaman zaman ishal etken olanlar (Aeromonas, Plesiomonas enfeksiyonlari ve asii bakierl Gremesine "Bacterial Overgrovihy'
ishaller).

(B) Farkli Ozeliikleri Olan Bakteriyel Enfeksiyonlar:

-Kolera (Vibrio cholerae)

-Tifo ve tifo dist Salmonellosis (sistemik veya lokalize enfeksiyoniarla kombine olabilir}

-Besin zehirlenmeleri (Staphylococcus aureus. S. epidermidis. Bacillus cereus, Clostridium perfringeus. Vibrio parahaemolyticus)
(C) Viral Gastroenteritler:

-Rotavirusler

-Norwalk ve benzeri virusler

-Enterik adenovirusler

(D) intestinal Parazitozlar:

-intestinal protozoonlar (Entamoeba histolytica. Giardia lamblia. Cryptosporidium tirleri. isospora belli. Balan
-Diphylobothriazis. Anisakiasis (Japonya. Hollanda ve iskandinav (lkelerinde).

ticium coli
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SAGLIKL] YASAMA GIDEN YOL:
YETERLI ve DENGELI BESLENME

Prof. Dr. Seving YUCECAN

HU Beslenme ve Diyetetik Bolumi Ogretim Uyesi

Beslenme yasamin her déneminde saghgin temelini olusturur. Beslenme; biyame, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun si-
re yasamak i¢in gerekli olan enerjiyi ve besin 6gelerinin herbirini yeterli miktarlarda sagdlayacak olan besinlerin besleyici degerlerini
yitirmeden. saghgr bozucu duruma getirmeden en ekonomik sekilde almak ve vicutta kullanmaktir. Vicudun blylmesi, yenilenme-
si ve calismasi icin gerekli olan besin ogelerinin herbirinin yeterli miktarlarda alinmasi ve vicutta uygun sekilde kullaniimast duru-
mu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile aciklamir. Bu besin ogeleri viicudun gereksinmesi duzeyinde alinamazsa, yeterli enerji
olusmadigl ve viicut dokulari yapilamadigindan "yetersiz beslenme" durumu olusur. insan gereginden ¢ok yerse, bu besin Ggelerini
gereginden cok alir. Cok alinan bu ogeler vicutta yag olarak biriktiginden saghk i¢in zararhdir. Bu durum "dengesiz beslenmedir".
insan veterince yemesine karsim. uygun secim yapamadidl ya da yanhis pisirme yéntemi uyguladigr igin bu besin égelerinin bazila-
rint alamayabilir. Bu durumda o besin 6gesinin vicut ¢aligmasindaki iglevi yerine getirilmediginden yine saglik bozuklugu olusur. Bu
durum da "dengesiz bestenme" dir. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumiannda vicudun biyiume, gelisme ve normal galismasin-
da aksaklikiar olacagindan yeterli ve dengeli beslenme saghgmn temelidir.

Yetersiz Beslenmeyle iigili Saglhik Soruniar

Yetersiz beslenmeyle ilgili saghk sorunlarmin baslhcalari; protein-enerji malnUtrisyonu, anemi, rasitizm, endemik guatr ve kreti-
nizm. vitamin ve mineral yetersizlikleridir.

Protein Enerji Malnttirisycnu

Ulkemizde t0m dlimierin yariya yakini 0-5 yaslarinda meydana gelmekiedir ve bunlarnin yansindan ¢ogu malndtrisyon ve mal-
nltrisyon nedeniyle adir seyreden enfeksiyon hastaliklarina baghdir. Dinya Sagdhk Orgutindn aciklamalarina gore yetersiz ve den-
gesiz beslenme. ¢ocuk olimlerinin %7 sinin birincil, %46 sinin ikincil nedenidir. Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk direngsiz ol-
dugundan sik hastalanmakta ve hastahgr agir seyrederek 6lumle sonuglanmaktadir.

Cocuklarda mainitrisyonun yayginhgini etkileyen etmenler ¢ok cesitlidir ve hepsi birbirine az ¢ok bagimhdir. Yapilan c¢esitli aras-
tirmalara gére malnitrisyon olusumunda énemli oldugu saptanan etmenler g¢ocugun cinsiyeti. aile tipi, ailedeki kisi sayisi, ailenin
ekonomik durumu, anne ve babanin egitim durumu, beslenme konusundaki bilgi ve aliskaniiklar. anne yasi. annenin dogum araii-
Gi. cocugun dogum agih@r, yasayan kardes sayisi, 6len kardes sayisi, ¢ocugun istenmemesi, enfeksiyon hastaliklaridir.

Malnutrisyon ve enfeksiyonlar arasinda iki yonltu bir iliski mevcuttur. Ne tur bir enfeksiyon olursa olsun, metabolizmanin hiz-
lanmas) ve kayiplar nedeniyle. besin gereksinimi artmakta, buna kargilik besin alimi azalmaktadir. Malnitrisyonda ise organizmanin
savunma mekanizmasiin bozulmasi nedeniyle, enfeksiyonlar daha fazia olugmaktadir. Bunun sonucu olarak enfeksiyontar malnit-
risyona. mainutrisyon ise daha fazla enfeksiyon gegcirilmesine yol agmaktadir. Sonug olarak ilk baglatan neden ne olursa olsun en-
feksiyonlar ve mainitrisyon arasinda bir kisir dongl olusmaktadir. Yetersiz beslenme sonucu hastabkiara direncin azalmasiyla en-
feksiyon hastaliklari riskinin artmast ve c¢alisma yeteneginin azalmasi da s6z konusudur. Nitekim bu sorunlardan etkilenen gruplarin
basmda: okul éncesi yas grubundaki cocuklar ve agir iste calisan isciler gelir (1, 2).

Anemi: Ulkemizde énemli bir saghk sorunu olan beslenme anemileri 6zellikle demir, folik asit, vitamin B12, vitamin B6 ve vi-
tamin E vetersiziiklerine bagli olarak gorllmekiedir. En sik gorleni ise demir eksikligi anemisidir. Demir eksikligi patogenezinde fiz-
yolojik gereksinimlerin artmasi, hemoraji ile kan kayiplar, yetersiz demir alimi ve malabsorpsiyonlar olmak Uzere (g temel etmen
vardir (3). Anemide kanin oksijen tasima yetenegi azalacagindan halsizlik, bas donmesi, yorgunluk, istahsizlik, sindirim sisteminde
bozuklukiar. tirnakiarm incelmesi, kisa nefes alip verme gibi belittiler gortlir. Bagisikitk sistemindeki yetersizlikler sonucu enfeksiyon
riski artar. Oksijen tagima yetenedi azaldigindan, ¢alisma performansi diser. Ozellikle dogurgantik ¢agindaki kadinlarda gérillen ane-
mi tedavi edilmezse. dogacak gocugun saghg da tehlikeye girer. Bu kadinlarin gocuklari da anemik olabilecegi gibi erken dogum,
dustk dogum agirh@i. konjenital bozukiuk gibi sorunlar da olusur. Ayrica davranig, kavrama ve dikkat bozukluklari gérulir. Demir
yetersizliginin blyime ve gelismeyi olumsuz yonde etkileyecedi bilinmektedir. Sorunlardan etkilenen gruplann basinda, : okul 6nce-
si yas grubu cocukiar ve dogurganlik ddnemindeki kadinlar gelir (1, 3, 4).

Rasitizm: Ozellikie st cocuklarinda ve ilk yaslarda ¢ok goérGlir. Bununla birlikte daha biyik yastaki gocuklarda da seyrek ola-
rak rastlanabilir. Rasitizmde, kemikler yumusar ve kolay bukulebilir bir hal alirlar. Kemik uglarinda geniglemeler, bileklerde siglik, ka-
ourga kemikierinin gégus kemigi ile birlestigi yerde siskinlik, bacakiarda X veya O bigimi carpiklikiar olur. Digler ge¢ ve gayri mun-
tazam cikarlar. Bingildak ge¢ kapanir. Kandaki alkalen fosfataz enzimi miktar da artar. Vitamin D yetersizligiyle olugan rasitizme
Tip |. asiri vitamin D alimi ile olusana Tip 2 denir. Tip I'in olusumunda yetersiz alim, gunesten yararlanmama, boébrek bozuklukla-
ri. PTH yetersizligi (5). Tip 2'de gereksinmenin 5-10 kati fazla alinmasi (6) rol oynar.

Daha cok yasl insanfarda gérilen osteomalasia da ise kemikler ragitizme kiyasla daha yumusaktir. Vitamin D kalsiyum ve/ve-
ya fosfor yetmeziigine bagh olarak olusur. Kalsiyum ve fosfor oraninda da bir degisme vardir. Fosfora gore kalsiyum cok azalmis-
fir. Kemiklerin organik metrikslerine yetersiz mineralizasyon sonucu iskelet sisteminde determiteler gérulir. Sik dogum yapan, hic
gunese gikmayan. kapal gezerek glnesten yararlanamayan kadinlar arasinda sik gor@lur (1).

Endemik Guatr ve Kretinizm: Tirkiye genel olarak bir endemik guatr Ulkesidir. Avrupa Tiroid Birligi dederlendirmesine gore 2.
derece guatr bakimindan. bitin cografi bdlgelerimiz (+) puani almaktadir. Bu bolgelerde kapal ekonomi sistemi icinde yeme uygu-
lamast olan bireylerde. guatr hastaligi olusur. Bu hastalik genellikle addlesan caginda gorinir hale gelir. Dogum dncesi ve ¢ocuk-
luk caginda iyot yetersizligi beyin ézurlyle belirlenen kretinizme neden olur(7). Endemik guatr diyete yeterli miktarda iyodun eklen-
mesiyle onienebilir. En etkin 6nleme sekli ise sofralik tuzun iyotla zenginlestirimesidir. Ulkemizde de iyotlu tuz kullandmaktadir. An-
cak iyotlu tuzun yaygin ve strekli bir egitimie ozellikle guatrin endemik oldugu bolgelerde kullanimi saglanmalidir.
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min vz Mineral Yetersiziileri: Vitamin ve mineral geressiniminin <arst mamasi
neden oiur. Vitamin A velersizligine bagh deri belirtileri, vitamin B2 yetersiziidine ba
von ve keylozis. vitamin C yetersiziigine oadli dis eti kanamalan. de
b bliylme-gelisme gerifigi. hipoganodizm, puterie gecikmesi. yara iyilegimesi
iar. <aisiyum yetersizligine bagli biyime geriigi ve dis ¢lrimeleri bun
ruplarda yapillan gerek pesin iliketimi arastirmalar, gerekse laboratuvar buigt
= az mixtarlarda vitamin ve mineral tUkestic isaretlemeiiedir {8).
gece xadinlar ou soruntardan en fazia etk n gruplardis. Agir iste

yetersiziik belirlilerinin o
daklarca ve c‘ud?k ‘<ése‘°:ﬁ. E
dina pagh kans g
koku ve tat oima va_/u[afl ta azalma-
Ulkemizde degisik yiliar degisik véreler
ina davanan arastirmalar onerilen dizeylerden
iumnun Anceliide risk gruplarini ofusturan ¢oc
ruo icinde ¢

«©

Asirl ve Hatah Beslenmeyle

Asiri ve hatali beslenmeyle iigili 71 yagd icerigl viksek saflastinimig besinlerin tlketimindeki artis. hareketsizlik, cev-
gini nedenlerden xaynaklanan aliklardr. Bu hastalikiarin tasinda kardiovaskiler hastaliklar. kanser. diabet ve
vz gelir. Epidemiyoiojik ve 'lmik arastirmalardan saglanan veriierde bu nhastaiikiarin olusumlarinda besienme ve yasam 2i-
sikill olougunu gostermektedir. Beslenme biciminin ayni zamandz sismanlik, guatr ve ostecporcz gibi hastali<lann olusumun-
ken oldugu belirlenmistiv Beslemmeﬂe vapilacak duzelimelerie bu nastahiklardan 6lum oranlannin azaltiasiiscegdi belirtiimek-
diyette vagin azaltimasi fic kalori koniroi edilersk kardicvaskiler hastaliklar. kanser. beyin kanamalari ve feicler. diyabet ve sin-
sistemi hastalikiarr. diyette kompleks xarbonhidrat iceren saffastirilmarnis kepekli tahi Granierinin, kurubaklagilierin artinimasy-
‘2 kanser ve diabet. tuz ahminin azaltimasivla kardiovaskUler hastalikiar. eyin kanamalarn ve felcler. alkolin azaltlmasivia kanser.
nevin kanamalar ve felgler ile sindirim sistemi hastaliklan riskinin azaiblacag bildiritmektedir{1. 9)

i ve dengeh

slenme yasamun ser aéneming olusiurmakiacdiy. DUnya'de agirt ve haial Deslenmeder
sakianan saghk sorun mrmm ve besin tixeiimindeki sagliksiz yeni y i zeltitmesi i¢in Deslenme politikalary ve sirate]
rioxonuiarnnda !aof‘riar yayinianmakia. halka saglikli pesienme ve besin ilketimi konusunda diyet éneriler! yapilmaktadir. Bu Sneri-
ar usaqsda ol .

li miktarda s

gerexsiniminiz olan tm besin &gelerini birbiri ile uygun © e
i ndan balirli mikia

tiketmeye dikkat edin. Ayrica her dgunde dort besin g
te ve vicut calismasinda ayn islevi olan degigik tUrde besin dgeleri vardir.
birbirterinin erilim. matabolizma ve gereksinimi etkiler. Bu iliskiier dogrultusunda yeterii ve den-
temal ilkesi besin gesitliigine dnem vermek, besinleri besin dgesi kayiplarini dnleyecek ilkeler cergeve-
mek ve saxlamakit. Ayrica ginllk enerji ve pesin o6geleri gereksinmelerinin uzun araliklarla alinmasi ve bir
inun azaimasine vad gokusunun artmasina neden olur ve bu durum daha leri yasiar-

e Arali
wri ozefl

=K oraniar

nin

Sova uvgun oeden agy
wtun, ideal BKI o
icin BKI'nin yanmnaa.

a«tdrlerinin elirieny ‘e

emri" alimini enerii harcamasina esit clacak sexilde ayarlayin. BKI'nizi 20-
infar icin 21, menapoz sonras! igin 25'dir. Son zamanlarca, saghkl vicut
ran bel/kalga o/ant da Onerilmekiedir. Hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk
L gibl bazi h larnin tanisinda. vlcutiaki yag dagdimi. boy-kilo iliskisin-

il

Gicl olabilmektedir.

cok daha iyi b erkekier icin 1.0. kadin igin 0.8'dir. Bunlarin Uzerindeki aswi degerler. ar-
ian saghxk risklerinin isareti sayiimaktadir {11 e toplam vag nirikimine ek olarek, bu yagin bedenin belirli bolgeierinde top-
i <avc1iovasw!er hastalixiar, diaket moeﬁa siyon safra kesesi hastaliklart felg ve genei olarak olim yonlnden de dénem

12).

vagdan gelen enerji cranint %30 ve aluna (%=20) indirin. Yiiksek vag tlketimi naninc riskini artiriy. Vocuiia yag d
fimast. insulin re7\s1ar*sma ve ni inemia'ya neden ciur. Sisman ve diyabeik kisiierde inat¢r yiksek plazma instlin

yon. arte 0zis, hi ise-idemi. hiperkolesterolemi olusumunu destekier. HDL kolesterol dizeyinin azalma-
dzellikle meme, prostat. tesiis. rahirn, yumurt ve kolon-rektum kansetlerinin clu-
Bu nedenie besinlerin haziwlanmas! ve pigirilmesinde fazia yvag kullanimini ge-
rme vD) tercih etmek. etie pisirilen yemeklsre kesinlikle yad xoymamak, yemex-
inmaik. pasta. kek. kurabiye. bérek vb hamur kigierinde cok fazia yag kulianicigi
Cint DU 'w\cman mumiin old; junca az >emeye Q&»[ﬁmaK, xahvaltida yag tiketma aligkanhfindan mumkin oldugunca vazgecmek ge-
- Ayrica saghklt bir ¢i icin divel yvagimn yag asidi 6rintGst 1/3 doymus. 1/3 tekli doymamig. 1/3 geklu doymamig civarinda
k sekilde ayarlanmalidir(13;. Bu dengeyl saglamak icin coymus yag ¢ok iceren kirmizi et ve et Urun‘cri yagh sCt ve sit Ordn-
i yer aidiginda gortnu' vaé o‘arm m\/aqi ve bMSDI swvi yag kullanilmaiidir. Daha gok bitkisel besinlerden olusan o

iy
2z
5]
=
w
=

< kan kolestaro
Y veya yag
=z we coguniukia doymamis |

ojenik lipooroteinlerin arter duvarina girisini ar-
Unierini, vagli eiier verine yagsiz ya da yagi az
iceren balik ve tavuk ell tiketin.

n tam yag
adin, kKirmizi

el

Enerfinin %012-15 ini proteinierden saglayin. Asii orotein tlkelimi {gereksinimin iki katindan fazie) kalsiyum atiminn artiny. Faz-
orotein aliminda asit radikaiier kanda ararak bir asit ortam olusturur. Asit orlamda ise kemigin rezorbsiyonundan sorumiu rme
oxlast aktivitesi artarken. kernik oiusumunu saglayan, kemik matriksi sentezleyen ve mineralizasyonu dlizenleyen osteoblast aktiviie-
si azalir. Bu durumn ostecporoz oiusumunu hiziandiny {20). Ayrica uzun slre asir prolsin ilketimi karaciger ve bébreklerin lre yap-

ma ve aima vikinG fazlalastine. gd%as ve kolon kanserlerinin ofusum riskini vikseftir (1, 21).

Eneijinin 2055-60Nn1 karbonhidratiardan saglavin. Diyet karbonhidratinin tamanuna yakin kisminin kompleks karbonhidrat olma-
sina Azen gosterin. Basit sexer aiimini azaltin. Divete eklenen basit karbonhicra (seker) aterojenik lipit profiline (ylksek ftotal li-
total kolesterol. trigliserit. LDL ve UL'\‘ -<olesterol ve disiik HDL-kolesterol dlzeyi) yol agarken kompleks karbonhidratlar ise tam
] aterojenik lipit profilini énleyicl etki gdsterir. Asin saflastinlmis tahil drinleri saf seker tiketiminin artimas: Tip 2 diabet
ini ge artinr. Ozellikis xardivovaskUler hastahiga yatkinh@i ofan fgenetik vaikinhgin olmast. orta yas Usté erkek olmak, hareket-
it icmek, asirt stres, zararll besienme albsgkanbklan ve diabet. hipertansiyon. sigmanlik gibi risk fakitrlerine sahip olanlar)
karponhidratlardan sukrozun (cay sekerly diyetteki mikiar rninimum dlzeylerde tutuimabidir. Bunun igin recel, mar-
tatilarin tUketimini sinirlandirmak. <ek. tatls ve hamur iglerini azaltmak. kolall igecekler, sekerli konserve meyve su-

tari. sekerli biskUviler yerine aze meyve suiari, meyve ve sebze iUketmek. ¢ay ve kahveye seker koymamak va da konulan geke-

7 azaltmak. xompleks karbonhidrat iceren saflastinimamis kepekli tanil Grinierinin ve kurubaklagillerin tUketimini artirmak gerekir.
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Baklagillerin diger yiyeceklere gore kan sekerini daha yavasg ylxseltigi, fazla posall besinleri tiketen gruplarda serum kolesterol du-
zeylerinin ve iskemik kalp hastaliklarindan 6limlerin distk oldugu rapor edilmigtiv (22). Nitekim tipik bati diyetlerine, enerji ve be-
sin Bgeleri dizeyleri degismeden posasi ¢ok besinier eklendiginde, serum lipit dizeylerinin distugu, daha digik kan glikoz yaniti
olustugu gériiimastir 1. 23). Yuksek posall diyetler instiine bajimli olmayan diyabet tedavisinde insiline gereksinimi azaltmakta, do-
kularin instline duyarliigimi artirmaktadir. Posa kanser yapici 6gelerin barsakta kalma stresini kisaltir, barsak duvart ile temasini
azaltir, barsak pH sini degistirerek bakterilerin bu tir 6geleri retmesini engeller. Gogus kanserine karsi da koruyucu oldugu belir-
tilmektedir (23). Bunun icin beyaz ekmek yerine kepekli ekmegi tercih etmek, bir 6glnde et. tavuk, balk, yumurta yenirse, 6blr
sgiinde kurubaklagilleri tercih etmek her 6gunde sebze ve meyve yemege calismak gerekir.

Hergiin 5 ve daha fazla porsiyon sebze meyve ozeliikle yesil ve san sebzelerden, narenciye grubu meyvelerden tiketin. Ta-
ze sebze ve meyvelerden sadlanan posa, biyoftavonoidler. dzel tat ve koku veren indol, fenol gibi bilesikler, sdlfirli 6geler, anti-
oksidan vitaminler koroner kalp hastahdi ve kansere karsi korur (1, 17-19).

Her yas doneminde yeterli miklarda kalsiyuma alimina ¢zen gosterin. Kalsiyum icin en iyi kaynak s(t ve tarevleridir. Bir orta
su bardadl sUt (200 cc) 240 mg civarinda kalsiyum igerir. Sutte buiunan kalsiyumun hipokolesterolemik etkisi vardir. Ayrica kalsi-
yum HDL sentezini artrir ve sitte bulunan Hidroksimetil Glutaril CoA-Red(ktaz enzimi steroid sentezini %50 azaitir (1). Otuz ya-
sindan sonra cesitli etmenlere bagh olarak kemigin kalsiyum igeriginde azalma baglar. Kemikteki kalsiyum kaybi menapozla hizia-
narak osteoporoz gelisimine neden olabilir. Osteoporoz, bagta menapoz sonrasi kadinlar olmak (zere genelde yagl bireylerde go-
rGlen kemik kiriklarinin temel nedenidir. Osteoporozun clusumunda en dnemli diyetsel etmenler, gocukluk ve genglik caglart basta
clmak (izere yasamin tim dénemlerinde yetersiz kaisiyurn tiketimi, D vitamini yetersizligi, astri protein, tuz, kafein, agw metallerin
{aliminyum. kadmiyum, kurgun vb) alimi. olmasi gerskenden cugiik vlcut agirhg, flour icerigi distk su kullanimi ve hareketsizliktir
(24. 25).

Dis olusumu ve gelisme sirasinda digin direnci prcteinli, kaisiyum ve fosfatlardan zengin besinler ve yeterli flor alimi ile artar
(26). Bunun icin en iyi kaynak sUt ve trevieridir. Sit ve tUrevieri iyi kaliteli protein, kalsiyum ve fosfor kaynagidir. Proteinlerin ka-
tabolizmasi sonucu aminler ve tre olusur. Bunlar meydana gelen asidi tampon ederek dekalsifikasyonu onler. Proteinlerin, mine yl-
zeyindeki asit Uzerine eikileri incelenmis ve asit yUzdesini azaittigr saptanmigtir. Son yapilan aragtirmalara gore ise fosfoproteinle-
rin hidroksiapatitler ile birleserek demineralizasyona =ngel cidugu belirlenmigtir. Ayrica st sekeri laktoz kariyojenik, kazein ise anti-
kariyojenik etkiye sahiptir (27. 28).

Gunlik tuz tiketiminin 5 grami asmamasina dzen gosterin. Osteoporoz olugumunu etkileyen etmenlerden biri de asgin tuz ah-
midir. Asin tuz ahmi kalsiyum atimini fazlalagtinr, Cinitk olarak ahnan 51 mmol tuzun 10 yil icinde beden kalsiyumunu %7.5 ora-
ninda azaltabilecegi belirtilmistir (29). Aynica asin tuz alimi hipertansiyon ve mide kanser riskini de arttirabilir (1, 19, 30. 31).

Glinde en az sekiz bardak sivi alin. Cay, kahve ahmini simirlayin. Klortanmug su (0.7-1.2 mg/Ly) igin (1, 21).

Saghginiz icin egzersiz yapin. Herglin 45-60 dakika yurlyGn. Fiziksel aktivitenin artmasi kan basmcini, LDL kolesteroluni du-
strlr. HOL kolesterolunG yukseltir. Ayrica kemik saghginin korunmasini saglar, osteoporoz ve sismanlik riskini azaltir, metabolik hi-
z1 arttinr (32).

Sigara igmeyin. Sigara ve titun tuketimi kalp atigini hizlandinr, tansiyonu yUkseltir, ritim bozukluklarina yol agar ve kandaki
oksijen seviyesini diisirGr. Ayrica sigara dumaninda damay duvarlarina zarar verici maddeler bulundugu gorilmastir. Boylece ko-
lesterol duvarlarda kolayca birikebilmektedir. Sigara igimi 25-hidroksi vitamin D3 Un etkin sekli olan 1. 25-dihidroksi vitamin D3'e d6-
alisUminG azaltir, Kandaki C vitamini dizeyini distrir. Ayrica osteoporozdan korunmak: igin de sigara igiimemelidir (1, 25, 33).

Alkol kullanmayin, ya da en aza indirin (34). Fermente ickilerin tamamen saf olmadiklarindan dolay: distile ickilere tercih edil-
mesi onerilmektedir. Fermente olanlar arasinda kirmizi sarap antioksidan ézelligi ofan polifenolleri igerdiginden beyaz saraba tercih
edilmelidir.

Saglhkll yasama giden yol: yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenme soruniarinin onlenmesinde ki en dnemli ve etkili yontem
silphesiz beslenme egitimidir. Besienme egitimi, yeterli ve dengeli besin tiketme aligkanliklannin gelistiriimesi. yaniig ve olumsuz
besienme uygulamalarinin ortadan kaldinimasi. besinlerin sagiik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi ve besin kaynaklannin daha
etkin ve exonomik kullanimi konularinda toplumu egiterek beslenme durumunun dizeltimesini amaglar. Egitimin yaygin, etkin ve si-
rekli olmasi amaca ulasilabilmesi icin kesinlikle gereklidir. Bu arada besinlerin zenginlestirimesi ve kontroll, besin dretiminin arttini-
masi. pazarlanmasi, dagiimi ve depolanmasindaki diizenlemeierin yapiimasi, toplu beslenme uygulamalarimin dizene konulmasi ive-
dilikle yapimasi gereken uygulamalardir.
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE
COCUK BESLENMESININ ONEMI

Prof. Dr. Perihan ARSLAN

HU Beslenme ve Diyetetik Bolimi Baskani

Bir ilkenin kalkinma dizeyini belirlemedeki klasik ol¢l, ekonomik kalkinmanin gostergesi olan birey bagina gayri safi milli ge-
lir ve vilik buyime hizi ise de. yoksullanin gergek durumunu ortaya koyamadigl igin ulusal zenginlikteki payini tam olarak yansit-
mamaktadir. Oysa, ekonomik kalkinmanin yaninda sosyal kalkinmanin da 6nemi tartisiimayacak kadar blyGktir. Sosyal kalkinma-
nin en glvenilir gostergelerinden birisi de hi¢ siphesiz bebek ve gocuklarin Slumleri ve sagiiklarina iliskin soruntarin azaltimasidir.

Yasamin her evresinde olmakla birlikte ozellikle bebeklik ve gocukiuk yillarinda salikii olabilmenin temel kosullanndan Dirisi
belki de en énemlisi yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenme, bireyin fiziksel. zihinsel ve sosyal yeteneklerini etkileyerek toplumun
ekonomik ve kiltirel yénden gelismesini saglar.

Ulkelerin gelismisligi bebek ve bes yas alti gocuklarin olum hizlanna gore degerlendiriimektedir. Dinya Saghk Orgliti'niin (WHO)
Bebek Olim Hizina (BOH) iliskin siniffamasina gore; bir {ilkede 0-1 yas grubunda her bin canli dogumdan 100'den fazla bebek
oltiyorsa. BOH cok yiiksek, bu deger 55-100 arasinda ise yilksek, 25-50 arasinda ise orta, 25'en az ise BOH disik olarak deger-
lendirilmekiedir. Bu siniflamaya goére Turkiye'de BOH 1989 yilinda binde 74, 1990 yilinda binde 69, 1993'de 53 ve 1996 yiinda
binde 42.2'dir. Benzeri siniflama 5 yasindan kiglk cocuklarin glim hizi (5 YKOH) icin de yapimustir. Buna gore her bin gocuktan
1404 Uzerinde gocuk 5 yagina gelmeden oliyorsa SYKOH cok ylksek, 140-71 ise yiksek, 70-21 ise orta ve 20'den daha az bin-
de 90. 1990°'da binde 80. 1993'de binde 61 ve 1996 yiinda ise binde 50'dir(1-5).

Altmis bes milyona yakiasan Tirkiye nifusunun %12'si olan 5 yag alti nifusta olimler bu yas gocuk ndfusunun %50 'sini,
toplam éltimierin ise %20-25'ni olusturmaktadir (6).

Tiurkiye'de Neden Bebek ve Cocuk Olumieri Fazia?

Bunu inceleyebilmek igin toplumun beslenme dizeni ve bunu hangi faktorlerin etkiledigi gdzden gegirilmelidir. Bir toplumun bes-
lenme dlzenini pek cok faktdr etkiler. Bunlar; cografi konum, iklim, besin Gretimi ve tikketimi, sosyal, ekonomik ve killtirel yapr, iyi-
festirici ve koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanabiime olarak siralanabilir.

Ulkemizin farkli cografi konumu ve iklime bagh ozeilikleri toplumun sosyal, kiltirel ve ekonomik yapisini dolayisi ile beslenme
diizenini etkileyen fakiorlerdendir. Cografi farkhliklarin kalkinma dlzeyini etkiledigi bir gercektir. Bu farkhiiklar BOHna yansimaktadir.
Yaoilan calismalarda Dogu Anadolu 'da BOH'nin Batiya kiyasla 1,5 misli daha fazla oldugu bulunmustur (4).

Toplumu tanitict her bilgi sosyal yapi icinde degerlendirilir. Toplumu olusturan bireylerin 6grenim durumlan da bunlardan biri
olup toplumun kiiltirel ve ekonomik yapisini da etkiler. Ogrenim gbrmis ve égrenim dlzeyi yiksek olan bireylerin her konuda egi-
tilmeleri daha kolaydir ve istenilen sonuca daha hizli ulagihr.

Annenin 6grenimini gocuk olamlerinin azalmasina baglayan teoriler hentz ayrintili arastrmalarla agikiga kavusturuimus degil-
dir. Ancak en akilcr yatimmlardan biri oldugunu da belirtmek gerekir. Gunkd dgrenim gérmis kadin, ¢ocugu igin var olan saghk hiz-
metlerinden yararlanacak. yok olanlan ise isteyecektir. 1993 Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) verileri incelendiginde egi-
timsiz anne cocuklarinin dlim hizi en az ilkokulu bitirmis anne gocuklarina gore 1. 6 kat fazladir. Bu bulgular sosyal yap! iginde
yer alan egitim ve oégrenimin ¢ocuk bakimi dzerindeki etkisini gdstermektedir(4). Annelik, tek kisi ile cocugun ilk ve temel saglk,
kaittr ve egitim kurumudur ve tek basina gocugun gevresidir.

Egitim ve 6grenim yetersizligi kadinin gocuk denecek yasta (15'den az, 15-18 yas) evlenmesine ve gocuk dogurmasina ne-
den olmaktadir. Anne yasinin kicUklugu, gebelik 6ncesi ve gebelikte yetersiz beslenme, gogul ve sik araliklarla dogum hem anne
hem de cocuk saghgint tehlikeye sokmaktadir. 1993 TSNA verilerine gére 17 yagindaki her oniki kadindan biri (%8) ya anne ol-
mus va da ilk cocuguna gebedir. Bu oran 18 yasindakilerde yedide bir (%15) 19 yasindakilerde dorite bir (%23) dir (4).

Dogum éncesi bakim yetersizligi, dogumiarn yaklagik 1/4'Unin evde saglik personeli olmaksizin yapimasi, neonatal olumleri
arttirmaktadir. Yetersiz beslenme, cevre saghdi ve hijyenik kosullarinin yetersizligi sonucu neonatal tetanoz, ASYE hastaliklan ve
agwr ishalin neden oldugu dehidratasyon Turkiye'de bebek ve cocukiarin olimlerine neden olmaktadir. Ulkemizde ishal prevalansi
2.24.8'dir ve tum cocuklarn dortte biri herhangi bir zamanda ishale yakalanmaktadir (4-7).

Bu etkenlerin yanisira yagsamin ilk 4-6 ayinda tek bagina anne sitd uygulamasinin yetersizligi, ek besinlere erken baslama,
yanlis ve yetersiz beslenme uygulamalar erken ve kiglk dogan bebekler icin bakim bilgisinin ve blytme izlemlerinin yetersizligi,
pagdisiklama hizmetlerinin eksikligi, bebek élumlerinin dogrudan veya dolayli nedenlerindendir. Bunlara ek olarak kaza ve zehirlen-
melerin énlenmesi ve tedavisi konusunda editim ve hizmet yetersizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu tekrartayan enfeksi-
yonlar erken gocukluk doneminin 6lim nedenleri olarak gosteriimektedir.

Tirk Cocuklarinin Beslenmeye Bagll Saglik Sorunian

Altmis bes milyona yakin bir nifusa sahip olan Tirkiye'de bes yas alti nifusun genel niiffusa orani %12 olup bu yas grubun-
daki cocuk sayisi yakiasik 8 milyondur. Bu yas grubu gocuklarnn genel saghk sorunlarimin basinda yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu gelisen malnitrisyon gelmektedir. TUrkiye 1974 Beslenme, Saglik ve Gida Tuketimi Arastirmasi verileri incelendiginde 0-5
yas cocuklarinda malniitrisyon prevalansi %20 olarak bulunmustur. Malnitrisyon %17.6 oran ile hafif (yasa gore zayif) ve %2.4 ile
de agir (yasa gore zayif ve kisa boylu) olarak rapor edilmistir (8). Turkiye 1984 Gida Tuketimi Arastirmast verilerine gore %10.6
orani ile hafif ve %0.9 orani ile agir seyreden malnitrisyon prevalansi 0-5 yas gocuklarinda %11.5 olarak saptanmigtir 9).

1993 TNSA'da ise beslenme bozuklugu olarak degerlendirilen yasa gore kisa boyluluk %20.5. akut beslenme bozuklugu ola-
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rax degerlendirilen yasa gore agirhk azhd ise °.10.4 olarak bulunmustur. Arastirmaya gore 5 yasindaki gocularnn yakiasik /59
<ronik olarak yetersiz beslenmistir ve yine yaklasik °10'u gocukiarda yetersiz beslenme ahskaniiklarini ve tekrarlayan enfeksiyon
hastahkianin varhigim yansitmaktadmr (4)

Yetersiz beslenme nedeniyle dogum sirasi 6 ve yukarl olan gocuklarin yaklagik 1/3't ve dogum sirasi 4-5 olan cocuklarn 174
yasmna gore kisa boylu yani "bodur'dur. Yasa gore boy endeksini etkileyen diger bir fakidr de dogum arahgidir. iki yidan dahe xi-
sa araiiklarla dogan ¢ocuklarn kisa boylu-bodur olma olasiliklan gok yUksektir. 1993 TNSA 'da dodum araligr iki yildan kisa ofan
cocuklarin 2.30'u bodur. %11 ise ciddi sekilde «ronik beslenme yetersizligi gdstermekiedir. Kirsal alanlarda (%25} bodurluk. keni-
sel alanlara {%.15) gbre daha fazladir. Doguda ©<323. Bati ve Kuzey Anadolu'da %10-13 dir (4)

Bes vasindan kiglk cocuklarca bodurluk kronik malnitrisyon sonucu uzun kerniklerin yeterince gelisemediginin gostergesidii
Bodurluk. blylime yetersizligini yansitan bir "cizik" olabilecedi gibi blylime geriliginin strekliligini gdsteren bir "yara"da olabilir (10).

Ulkerizde 0-5 vaslanndaki olumierin vanisindan cogu malniitrisyon nedeniyie agir seyreden enfeksiyon hastalikiarina baglhidir
WHO'nun verilerine gore yetersiz ve dengesiz pesienme cocuk dlUmlerinin %7'sinin birincil. %46'sinin ikincil nedenidir.

Térl ne olursa olsun enfeksiyen: metabelizmanin fizlanmasi ve kayiplar nedeniyle besin gereksinmesini arttirmakia, buna kar-
sik pesin alimin azaltimaktadir. Diger taraftan malnGirisyonda organizmanin savunma sisiemi bozularak enfeksiyona duyariiligy ari-
trmaktadir. Boylece enfeksiyon ve malnitrisyon arasinda kisir bir dongi olusmakiadir.

Bebex icin temel pesin anne sUtldUr ve gerekmedikce 4-6 aya kadar ek Dbesinlere basglamamalidir. TUrkiye'de ortanca emzir-
me stresi 12 aydir ve ¢ocuklann 22957 anne sutl ile beslenmekiedir. Tek basina 4-6 ay anne sitl ile beslenen cocukiarin oran:
ise 7.30 cur. Bebexlerin 1/3'ne (%33} ik ay icinde ek besinler verilmekte olup. 2-3 ayhk oldugunda bu oranin “%.53'e ulastigr sap-
tanmistir. Ek besinlere erken baslanmasi. bunun tam aksi uygulamasi olarak emzirilen bebeklerin yaklagik varisiin herhangi bir ke-
1 gida almamasi beslenme bozukiuklarinin altinda yatan onemli nedenlerdendir. Ek besiniere erken basglama bepek olimierine vyol
acmakta ishal riskini attirmaktadir. Bebeklerin bibercnia beslenmesi de {1/3'0 2-7 ay arast) ¢esitli gastrointestinal enfeksiyonlara ye-
kalanma olasithgini attrmaktadiy (4).

Anne sUtinin yetersiz oldugu durumiarda ve 6. aydan sonra cocuga verilmesi gereken besinlerin iUrleri. miktarlari ve hazirla-
maya iliskin bilginin yetersizligi sonucu evde yeterince uygun besin bulundugu durumlarda bile cocuk bundan yararlanamamaktadir.
Ozeliicie yaz aylarinda ishal yapar korkusu ile siit. midesini eksitir diistincesi ile yogur. gocuga verilmek istenmemektedir. Ote yan-
dan hazir mama Kullammi (®-15-%028) artmakla Girlikie pahall oimast nedeniyle caha iazla sulandiritarak ila¢c gibi kullamimakiac:r
411

Cocuk icin uygun olmayan (yemek suyu) veya zararh olan besinlerin (nisasta. seker. lokum. hazir corbalar) ek besin olarax
veriimesi temiziik kurallarina dikkat edilmemesi malnitrisyonun ve komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Cocuk ishal oldugunda
ona besin ve sivi vermeye devam etmek cok Onemlidiy. Bagirsaklar diniendirme veya ishali arttinr ddstncesiyle cocugu ac ve su-
suz birakmanmin hatali oldugu bilinci annelere verilmesi. ishale aninda karst koyma (tuzlu ayran, kaynamis su ve sulu besinler), AST
uygulamalari xonularinda egitiimelidirler (7. 11).

Cocuklarda malnGtrisyondan sonra gorlilen en dnemli beslenme sorunu rasitizmdir. D vitamini vetersizligi sonucu gelisen rasi-
tzm. gelismis Ulkelerde alinan énlemlerie hemen hemen hi¢ gorilmez olmustur. Cocuklarnin glnes 1sigindan dodrudan yararianma-
51 ile Onlenen ratigitzm Glkemizde (°616-20) ve gelismekte olan Ulkelerde yayginhgini strdUrmektedir {12, 13).

Rasitizm. ¢ocuklarda sekil bozuklugu olusturmasinin yanisira. cocugun hastaliklara karsi bagistkliginin bozulmasina ve solunum
hastaliklarina daha sik yakalanmalarina neden olmakta ve kiz ¢ocuklarinda olusabilecek pelvik deformiteleri ise gic doguma ve do-
Gum travmasina yol agmakitadir.

D vitaminin anne sitinde. suca eriyen fosfat dilesikieri halinde bulunmasi kullanimini kolaylastirirsa da yeterli olamayacag: gé-
rust ile (hava kirliligi ve kis ayiarinda doganlar icin) 12-18 aylk oluncaya kadar cocuga agizdan gunde 400 IU D vitamini ekien-
mesi onerilmektadir.

Beslenme anemileri de énemli saglk sorunlarindandir. Demir yetersizligi ise bunlann basinda gelmekiedir. Yoéresel vapilan aras-
tirmalarda 0-5 yas cocuklarda anemi prevalansinin %12-40 arasinda oldugu bildirimektedir (14-16). Anemi folik asit. B12. B6 ve vi-
tamin E vyetersizlikleri sonucunda da islenebilmektedir. Diyette hayvansal kaynakl: yiyeceklerin yetersizligi ile barsak parazitlerinin sik
gorulmesi aneminin yaygin olusunun nedenlerindendir.

Ulkemizde ozellikie cocuklarda dis ¢Urtkiugi orani (%642-85) fazladw (17). Seker ve sekerli besinlerin fazla tiketimi agiz-dis
sagliGina gereken énemin verilmemesi disin blyUme ve olgunlagmasi doneminde kalsiyum, fosfor ve flordan yetersiz besienme ile
veterli protein tiketmeme dis dayanikhiigini azaitarak c¢lrimeiere neden olur. Cocuklarda dis bakimlannin yapiimasi. sut ve Orinie-
finin. sebze ve meyvelerin tiketilmesinin saglanmast. i¢me sularinin flor yéninden analiz ediimesi ve yetersizliginde sulara 1 ppm
flor exlenmesi gerekmektedir. Sularin flor miktan 2 pom Uzerine ¢ikan bolgelerce florozis sorununun gérlidigl unutulmarmaibidir.

lyot yetersizligi sonucu gorilen endemik guatr da ozellikle zihinsel gelismeyi etkilemesi yoniinden énemlidir. Turkiye genel ola-
rak endemik guatr dlkesidir. Hatemi ve Urgancioglu 1980-80 ydlarinda yaptikian arastirmalarinda c¢ocuklar arasinda %10'dan fazla
2. derecede guatr saptamuslardir (18). 1995 yili HU Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve Saghik Bakanligi isbirligi ile yapilan "15 1
Beslenme Egitimi Aragtirmasi'nda bu oran ©30.2 olarak gdzlenmistir (11). Iyotlu tuzun kullanimi (su an %18 iyotlu) bashca énlem
ofup. tuziann tWimundn iyotlanmasi yoluna giditmektedir.

Cocuklar ve genclerde vitamin A (%5. 1-%25) riboflavin (%86. 1-%34). C vitamini {%9-%39) sinirda ve yetersiz tlketiimektecir
{19-22). Avitaminoziari belirlemede vitaminlerin kandaki dizeyleri de saptanmalidir. Besin tiketimi yetersizlik durumunu kesin olarak
verememektedir. Ackurt ve arkadaslarn (19) cocuk ve genclerde kan vitamin yetersizlik dizeylerini A vitamini icin %2.3. C vitamini
icin 267.9. B1 °05.3. B2 %82.9. B6 %60.7. E vitamini i¢cin %6-4 oilarak bulmuslardir.

Tirkiye'de Cocuk Saghgin Koruma Galismalar:

1920 yiinda Cocuk Esirgeme Kurumu'nu kuran Atatlrk, 1928'de 1924 yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen "Ce-

nevre Beyannamesi® ni ik imzalayan Ulkeler arasinda Tlrkiye'ninde bulunmasini saglamis ve metni bizzat kendisi imzalamistir. Bes
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nnoegitim ve korunmas
avi edilmelidir® ve

yanalik hikamlerin yanisira ¢ocuk saghigima verilen ¢nem “acikan ¢ocuk
fzlaxet zamarinda en evvel yardim gérmelidir’ htkOmleri ile befirtiimis-

elic ou metinde gocukial
hesienmeliciy. hasta cocuk te

1948 yilnca imzaianan i i ve Birlesmis Milletierin 1959'da kabul etligi "Cocuk Haklan Bildirge-
iie aile ve tcolum otarak bir Oikeni oir glg olan ¢ocugun, glvenli ve saghkll kesullarda buyltdimesi ka-
drin olumsuziuklardan korunma Snemi v rnan dinamik yarnlara ulasilabilecegi belirtilmistir. Sdylece anne ve ba-
Snlemlerin alinmasinin da gerekliligi vurgulanmistir. Bu noktadan hare-
viirGriige giren 224 sayii Saghk Hizmetierinin Sosyallestirilmesi Hak-

oirinct basamak sa
siatilimistir (€

sosyallestiriimesi ile

y curall ve ikiim Gzelliklerine sahip dlkeierde sagiix hizmetlerini ¢ok y6nit bir
asi ve

da en kuclUk toplumun yasadig: yerler. yani kdylerden baslama-

.000 nifusa hizmet vereoak ¢

ina olain mesafeiere gore

: ug "Saglik Ocadl” birincl tasamak saghk hizmetleri birimini
e vyerierinde agiian Sagik Evieri bu birimin alt Uniteleridir. Saglik ocak-

rart ve ACS-AP Merkezleri gibi kuruiuglar da yar almistir.
ve rehabilite edici hizmetleri ile kinci ve Uglncl basamak sag-
hic niz
¢ sagiik hizmsi caidan onemi, saghik hizmetlerinin herkese surekli ve dengeli ge-
<iice « ile koruyucu saghk hizmetierinde yay lik ve etkinlik kazandmlimas: ikelerinden gelmektedir. 1979 Ulus-
iararasi Co 151 e 1978 wiinda di.= isal Gida ve Beslenme Planlama Semineri raportaninda Tlrkiye'de
cocuk nalar gelirilmis ve 1977 yidina kadar uygulanan bes yillik G¢ kalkinma pla-
e vurgulanmig, ana-cocuk saghgi okul saghg:, gibi koruycu saghk hiz-

hedef
dnelik cahigmaiarn
ere” devlet yardimi

cocuk ve gebe-emzikli anneler gibi toplumun duyarh gruplarinin sag-
% alkinma planinda da ele alindigr ve "0-6 yas arasi ¢ocuklar besleme-
ile beslenmeye bagh bebek 6lim oranlarinin azaltimasi 6ngoril-

etiernin

saglikli anne ve saghkh

HikOmet. UNICEF. WHO

v kadinlarin égrenim ve egitiminin 6nemi 11-24 Haziran 1984 tarihinde
°A isbirligince duzenlenen "Temel Saghik Hizmetleri ve Cocuk Yagatma
: i mali nedenlerle saglik hizmetlerinden yoksun birakilamayacagi gu-

ercevesinde temiz su ve besleyici yiyeceklerin saglanmasi yolu ile hasta-
n icin halkin egitim ve politikalarn gelistirimesi hedeflenmistir.

I« ve yerersiz

<winmasma iligkin sézlesme hikimilerinin yerine getiriimesinde TUrk devie-
=+ COCUK POLITIKASI" ulusal kongresinde hiikme baglanmistir. Bu amag-
+ Kemitesi, 20 Aralik 1989 'da Sektérierarasi Cocuk Kuruluna dénismus-

26-27 Mayis

Dayi 3
Orlerarast Gocuk Yasat

rulan ser

/1 1990 tarihinde "COCUKLAR IGIN DUNYA ZIRVESi'nde bir arayi ge-
ardir. Bu hedeflerde 1990 yili verilerine gore 2000 yilina kadar: BOHmin 1/3
e Git 0-5 yas cocuk oOlumlerinin %50 azaltimasi. ishalli hastaliklarda AST
omoni mortalitesini 1/3 oraninda azaltmak, bes yas alti ¢ocuklarda go-
aluimast yer almis oluo cocuk saghgr dizeyinin programlarinin desteklen-
KCmirci(1994), anne sUtinln tesviki (1981). bebek dostu hastaneler prog-
voilanmasy (1994). givenli annelik ve yeni dogan bakimi, genigletiimis ba-
i {26-28).

lerek ¢ocux saghgina iliskin temel hedefleri belirlemis
oraninca azaltdmast. SYKOHnin 7550 azaitilmasi. isf
Kuliar oraninin %8C'e cikanim
ruien cria ve aGir besienme yetersizliginin yarr varyza
mest Ka stirilimistin{255. AISYE ve ishalii hastailkla
rami (1991 oliyimenin izienmesi {1989), IYH ve iz,

gisiklama gibr “Cocuklare Yénelik Ulusal Faaliyet Prog

Son 35 vil icinde Uikemizde saglik hizmetleri al
maier gdzlenmesine ragmen oOzellikle anne ve ¢ocuk sagh
vildirgesinin hedaflerine ulasabilmek igin temel saglix iz

g

imiu gelismeler olmasina ve toplumun genel saglik dizeyinde dlzel-
zmetleri bu geligme iginde henlz gereken payint almamistir. Dinya
n sunumu ve bu hizmetlerden yararlanabiimek igin ik basvuru ya-
endirilmesi ve hizmet sunumunun etkin hale getirilmesine agwik ve-

priacak olan organize "birinc basamal saghk hizmetic:
ritrnalidir.

Sosyallestirimis saghk hizmetleri bir ekip hizmeidir. Bu ekip kirsal alanda her 5000 nlfusa. kentsel alanda 150.000 nifusa
hizmet verecek veterli sayida ve yetenekie hekim, hamsire aiyetisyen, ebe. sagiik egitimcisi, ¢evre saghgi teknisyeni. laboratuvar
teknisyen: vb personelden olusmall ve yetistiriimelidir ¢

Birinci basamak saghk hizmetieri kuruluslarnin koruycu hizmet agirlikli. ayakian tani ve tedavi olanakiar saglamasi ve bir has-
tane ile paglanth calismasi énemlidir. Sagdhk ve besienms konularindaki egitim. sistemli bir sekilde yuritiimelidir. Toplumda sagh-
Ga iliskin hizmet talebinin yaratiimasi, bu talebin nasii xargianacagiin toplum tarafindan bilinmesi, hizmete toplumun "katki" ve "ka-
thmmin' saglanmasi ve toplumun saghkll yasam ve peslenme ife ilgili olumlu davranistarin gelistirimesi birinci basamak hizmetleri-
nin iemel goérevieridir

Dogum oncesinden baslayarak riski gebeliklerin saptanmasi gerektiginde hastaneye sevki, evde dogumun saghk personeli ta-
rafinaan yaptirimas: saghkh bir bebekligin baslangtcidir. Saglikli nesillerin yetismesinde dogum sonrasi izlemler. buyimenin deger-
lendiriimesi. agilama. anne-babanin genel-gocuk saghg:. ve beslenmesi gevre saghgr ve hastaliklardan korunma. aile planiamasi vb
kenularinda egitiimeleri ile toplumda saglik bilincinin yaratiimasi gergeklesecekdir.
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. TIP FAKULTELERINDE MEZUNIYET ONCESI
AILE PLANLAMASI EGITIMININ GUCLENDIRILMES| CALISMASI

Doc. Dr. Sevkat Bahar OZVARIS', Dr. Behire OZEK?, Dr. Nalan SAHIN’,
Prof. Dr. Minevver BERTAN'

'HUTF Halk Saghg: Anabilim Dali,
*JHPIEGO Tirkiye Temsilcisi,

‘HUTF Halk Saghg: Anabilim Dali,
‘HUTF Halk Sagligs Anabilim Dali

OZET

Tirkiye'de pratisyen hekimlere Saglik Bakanhdi tarafindan mezuniyet sonrasi dénemde verilen RIA uygulama egitimlerinde egi-
tilebilen insan gucunin azhgr gerekgesiyle, bu egitimlerin tip fakiltelerinde mezuniyet dncesi déneme kaydinlmasi amaciyla 1992 yi-
linda ixi asamal bir program baslatimistir. Programda. tip faklltelerinde verilen aile planiamasi klinik egitiminin gtclendiriimesi, fa-
kulteler arasinda egitimde standardizasyonun saglanmasi. fakulteler ve Saglik Bakanhidi klinikleri arasinda klinik uygulamalarda stan-
dardizasyonun saglanmasi amaglanmistir. Bunun igin 17 tip fakdltesi ve bu faklitelerin klinik egitim igin 8grenci gonderdikleri Sag-
ix Bakanligr'nin Aile Planlamasi Kliniklerinden secilen 148 edgitici, yeterlie dayali egitim ve interaktif egitim teknikleri konusunda
egititmistir. Bu egiticiler bulundukiari fakUltelerde iki haftalik standart 6grenci egitimlerini ylriterek simdiye kadar 1352 o6grenciye Ai-
le Planlamas: danismanligi ve RIA uygulama becerisi kazandirmislardir. Bu egiticiler arasindan segilen 20 kisi, egiticilerin egitimini
yapabilecek sekilde ileri egitim becerileri konusunda egitilerek "uzman edgitici" durumuna gelmisler ve bdylece ilke dizeyinde surek-
li olarak egiticilerin egitimini yUrGtebilecek olan bir "ulusal egitim ekibi" ‘olusturulmustur.

SUMMARY

In Turkey. Ministry of Health (MOH) conducts in-service training to general practitioners about family planning (FP) counsel-
ling and IUD insertion. However. with this in-service training, trained manpower is below the desired level. A program with two
phases was started in 1992 to frain interns in FP counselling and IUD insertion. The objective of the program was to achieve
standardization among medical faculties and also between faculties and MOH FP clinics. To attain the objective. 148 trainers se-
iected from 17 faculties and from collaborating MOH clinics were trained about competency based training and interactive training
methods. These trainers have been conducting the standard two-week courses to their interns. and, up to today, 1352 students
have become competent in FP counseling and IUD insertion skills. Of the 148 trainers, 20 were selected to become "master tra-
iners” 1o train other trainers. and. thus. Turkey has developed a capacity to maintain training. with its "national training team".

Gerekce ve Amac: Turkiye'de 1993 verilerine goére: ciftlerin yaklasik UG¢te ikisi herhangi bir aile planlamasi yéntemini kullanmak-
ta ancak. buniarin %34.5'% modern. %28.1' ise geleneksel ydéntemleri kullanmaktadir {1). Yillara gore kontraseptif kullaniminda artis
gorilse de. tek tek yontemler incelendiginde, artislarin énemli 6lglide geleneksel yontemlerde oldugu dikkati gekmektedir (1, 2). Ai-
le planiamasi hizmetlerin varligi ve yaygmhdindaki sorunun yanisira bu konudaki ana problem, kontraseptiflerin etkili bir sekiide kul-
lanimi konusunda gerek bireylerin gerekse ciftlerin ihtiyaci olan "bilgilendirme ve egitimin" yetersiz olmasidir. Egitim/dgrenim alt ya-
nisindaki sorunlar nedeniyle. mevcut olan aile planlamasi hizmet sisteminin, egitiimis saglik personeli ile desteklenmemesi, bu so-
runda onemlii bir payi olugturmaktadir.

Bilindigi gibi. aile planlamasi hizmetlerinin Ulke dlizeyinde yayginlastinimasi ve hizmetlere ulasabilmenin kolaylagtiriimasi ama-
cliyla 1983 yilinda ¢ikarllan yasa geregince, Saglik Bakanhgi tarafindan mezuniyet sonrasi yuritilen pratisyen hekimler icin Gg, ebe-
hemsireler icin ise dért haftalik egitimlerin sonunda, bu kisilere RIA uygulama vyetkisi veriimektedir. Ancak, bu editimlerde bir yilda
sinirli sayida hekim ve ebe-hemsire egitilebilmektedir. Bunun yanisira. matiyet agisindan dustnuldaginde mezuniyet sonrasi egitim-
ler oldukca pahali olmaktadir. Bu nedenle aile planlamasi egitimlerinin mezuniyet dncesi doneme kaydirilmasi geregi ortaya gikmis-
fir

Bunun yanisira. tip fakUltelerinde mezuniyet 6ncesi aile planlamasi egitiminin mevcut durumunu saptamak {izere 1989 yilinda
vapian bir arastirmada: tip fakdltelerinin teorik ve pratik aile planlamasi egitimlerinin stre ve icerik agisindan blyok farkhiiklar gos-
terdigi ve fakUlteler arasinda belli bir standardin olmadidi saptanmistir (3).

Bu nedenle. 1992 yilinda Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi Halk Saghd: Anabilim Dal ve JHPIEGO (A Johns Hopkins Prog-
ram for International Education in Reproductive Health) Kurulusu'nun igbirligi ve Saglik Bakanhigi Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Plan-
lamasi Genel Midurlagi'niin destedi ile, "Tip Fakultelerinde Mezuniyet Oncesi Aile Planlamasi Egitimini Standardize Etme ve Klinik
Becerileri Guglendirme" programi uygulamaya konmustur (4). Bu program ile, tip fakilltelerinde mezuniyet 6ncesi donemde:

1. Tip fakllteleri arasinda egitimde standardizasyonun sagtanmasi,

2. Egiticilerin egitiminin saglanmast,

3. Tip fakllteleri ve Saghk Bakanligi klinikleri arasinda aile planlamasi klinik uygulamalarinda nitelik yéninden benzerligin sag-
lanmast.

4. Program bitiminde sonuglarin degerlendirilerek ilke genelinde yayginlastirimasi ve kurumsallagtinimasi hedeflenmistir.

Program iki asamall olarak uygulanmigtir; birinci asamasi Temmuz 1992-Haziran 1994 tarihleri arasinda yartalmistar. Agustos
1994 tarihinde baglatilan ikinci asamasi ise 1998 yihi sonunda tamamlanacaktir. Programin birinci asamasina 8 tip fakdltesi katil-
mistir. bunlar: Hacettepe, Gazi, Ankara, Marmara, Dokuz Eylil, Eskigehir, Konya, Kayseri Tip Fakulteleridir. ikinci asamada ise, bu
faklltelere Cukurova. Sivas, Samsun. Erzurum ve Bursa Tip Fakilteleri eklenmis, 1996 yilinda Ege, Diyarbakir ve GCapa Tip Fa-
Kulteleri, 1997 yilinda ise Antalya. Kocaeli Tip Fakilteleri eklenmistir, Toplam 18 tip fakiltesi bu programa alindigi halde, Konya
Tip Fakiliesi'nde egitilen egiticiler intern editimlerini baslatmadiklan i¢in, halen program 17 tip faklltesinde devam etmektedir.

Program yontemi ve uygulama

a. /htiya(:larm Saptanmasi ve Yerlerin Secimi: Programa baslarken yapian on ¢aligmada tip fakllteleri ziyaret edilerek fakiite-
terin aile planiamas: kliniklerinin fizik olanaklari. insanguict, arag-gere¢ ve malzeme durumlari ile ginltk hasta basvuru sayilan in-
celenmistir. Tip fakUitelerindeki mevcut mufredat programi geregi aile planiamasi egitimi veren iki anabilim dalinin (halk saghgi ve
kadin hastaliklari & dogum anabilim dallar) baskanlar ile gorlstlmis, 6grenci sayilarinin fazla ve Klinik egitim olanaklarinin sinirl
olmast nedeniyle. kadin hastaliklari ve dogum rotasyonlarl sirasinda son sinif 6grencilerinin, aile planlamasi egitimi icin Sagik Ba-
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<anhdina ait kliniklere gdnderildikleri saptanmistir.
Bunun sonucunda. programin itk asamasi icin 8 tip fakGltesi secilmis ve bu fakUltelerin intern gonderdikleri Saghk Bakanigin
ait aile planiamas! klinikleri de program xapsam:na ahnmigtir. Programin ikinci asamass icin 1894 yilinda 5. 1996 yilinoa 3.

vilinda da 2 tip faklltesi ve bu fakUltelerin intern gonderdikleri Saghk Bakanhgima ait aile pianlamas: xlinikleri programa eklenm:

tir

o. Egitimm Metodolojisi:

i. Egiticiferin Egitimi: EGitimde standardizasyonun saglanmasi amaciyla. tip fakUitelerinin halk sagiig: ve kadin hastahiklar ve
cum anabilim dallarindaki ogretim elemanlarindan ve Saglik Bakanh@i'na ait «liniklerden secilen egiticiler. JHPIEGO egiticileri ¢
findan bes gin streyle "klinik becerilerin standardizasyonu" ve bes giin de "egitim becerileri" kurslarinda egitiimislerdir. Birinci kurs-
ta. aile planlamas! yontemleri. enfeksiyonun Onlenmesi ve genital yol enfeksiyoniarinin taranmasi konularinda edgiticilerin bilgileri ta-
zelenmis. damsmanlik ve RIA uygulama becerileri standardize edilmistir. Ikinci kursta ise. egiticilere vetiskin egitiminin dzellikleri. ya-
terlige dayah egitim ve beceri kazanmada performans duzeyleri tanititmis. himanistik egitim. interaktif egitim texnikleri, etkili oir si-
nif sunumu. demonstrasyon ve kocluk becerilerini kapsayan “yeni" egitim yaklagimi konusunda bilgi ve beceri kazandimimistir

il Ogrenci Egitimieri: Egiticiler. daha sonra verlerine dénerek internler igin iki haftalik aile planlamasi egitimlerine baslamisiardir.
Egitimlerin birinci haftasinda. ogrenciler sinifta aile planiamas) yontemleri, damismanhk. enfeksivonun énlenmesi ve genital yol en-
feksiyoniarinin taranmasi ile ilgili teorik bilgilerin kazanmanin yanisira. pelvik modeller (izerinde RiA uygulama becerisi ve role-play
ile danismanlik becerisi kazanmis ve bu becerilerde yeterli duruma gelmisierdir. Ogrenciler ikinci hafta klinikie egiticllerin koglugur
da basvuran kadina danismaniik vermis ve RIA uyguiavarak ustaiik kazanmiglardir. £gitim siresince. 6grenciier RIA uygulama ve

nismanhk becerilerini gelistirmek icin dgrenim rehberlerini (check-list) kullanmiglardir. Egitimierin son gUninde ise egiliciler deger-
lendirme rehberlerini {kontrol check-listi) «ullanarak ogrencilerin RIA uygulama ve damsmanlik konularinda performansini degerten-
airmislerdir

i Uzman Ejma/er'O jrenci egtmierlnue deneyim kazandikian sonra. "egiticilerin egitimi'ni yapaoilecek yeienexie ve istexii
egiticiler arasindan "egitici egitimcisi® adayiar: seciimistir. Bu egiticiler. JHPIEGO egiticileri tarafindan sexiz gin sureyle "feri
hecerileri ve grup dinamikleri” kursuna alinarak egmm slerdir. Yukanda sézU edilen "egitici egitimlerine” baslang:
rak katilarax deneyim kazanan bu kisiler. "uzman egitici
timierini yGratmuslerdir.

jicia co-
dnvanini kazanarak program kapsaminda bundan sonsa va aplian eg

¢. Denetim:

Program kapsaminda egitimlerin devam: niteliginde olan denetim aklivitelerl. ixi baghkia yUiratGimtstar:

i. Practica: Program kapsammnda egitilen egiticilerin. fakuitelerinde yUrGttikleri ik dgrenci egitimlerince. yeni egiticive deslex.
ann ve degerlendirme amaciyla bir veya ikl uzman sgitici faklltelerin buluncugu yerlere gitmistir. Egitim oaslamadan bir gtn &nce
gicen uzman egiticiler veni egiticiler ile birlikte calisarak hazirhklan gézden gecirmis ve egiticinin &grenci egitimi sirasindaki sunum.
demonstrasyon ve kogluk becerisini degerlendirerek egiticiye geribildirimde bulunmuslardir

Il izlem Ziyaretleri: Tip fakiilteleri ve Saglk Bakanhgi egitim klinikleri arasinda aile planlamasi klinik uygulama (a;mc‘a n
ninden penzerligin saglanmasi amaciyla. yilda Gger kez izlem ziyaretleri vaoiimistir. Bu zivaretlerds gelistiriten
verilen hizmetlerin kalitesi denetlenmistir. Mevcut sorunlar yerinde saptanarax ¢6zim( konusunda caba sarfedilmistir.

elik yo-
m rehberieri ile

d. Egitim Materyalinin Hazirlaninas.:

Bu egitimlerde kullanimak Gzere bir "egitim pakel" gelistirmek amaciyla. JRPIEGO aymi tarihler arasmda gonulll oir kuruius
olan Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi (IKGV) ile isbirligi yaparak es zamanlt bir baska destekleyici calisma yO:Gimistir (5). Bu
programin uygulanmas: sirasinda ortava ¢ikabilecek bilimsel-teknik scrunlara ¢dzim bulmak. egditiciler arasinda haberlesmey! sagla-
max. egitimlerde kullanilan egitim maieryallerini gelistirmek amaciyla bir "teknik komite" kuruimustur

Sonug: Programin birinci ve ikinci asamasinda simdiye kadar 148 egitici eGitilmistir. £ egitimieri haler
Prograim <ansaminda. aile planlamasi <onusunda editicilerin egitimini yapacax olan. 20 "uzman editimci"den olusan
fim ekioi" olusturulmustur. Uzman egitimc! sayisinin arttiriimasina ve bu yapmin kurumsallasmasma yonelik calismalar sUrdtrilmes-
wedir.

Programa ahinan 12 tip fakiltesinde 1996 yili sonuna kadar 168 "dgrenci egitimi" dizenienmis ve toplam 1352 tip f
Sgrencisi egitilmistir. Egitimiere alinan 6grencilerin ©297.8% aile planlamasi damsmanligi ve RIA uygulama becerisinde basanil ¢ 3-
larcir. Egitilen dgrencilerin fakuitelere gore dagiim: Tablo 1'de gorlimekiedir. Tip faklltelerindexi Ggrenci egilimler! devam elmexie-
dir

‘/& m etmexiedi.

i calismalar. Hacetiepe Universitesi Tip 7
san 1996-Mayis 1997 tarihleri arasinda ydrCtdimis

Degerlendirme: Programin ikincl asamasinda. 1983-1996 yillari arasind
Saghgl Anabilim Dali tarafindan gegerlendiriimistir. Degerlendirme calismas: Ni
i6). Degerlendirme (¢ fazda vapumisty

Si

1. Faz {Monitorizasyon): Program kapsaminda yapian egitici egitimlerinin ve 6grenci kursianmin degerlendiriimesi amaciyla, egi-
timlerde rutin olarak toplanan kayitlardan (kurs 6ncesi ve kurs ortast bilgi puanlarl. kursun kathmeilar tarafincdan degerien ,|rim“eQi
grencilerin danismanitk ve RIA uygulama becerilerinin ve egiticilerin sunum. demonsirasyon ve kocluk becerilerinin degerlendivilm

st v} yararlamiimistir.

2. Faz:Bu program kapsaminda egitim alan egitimcilerin halen aktii olarak program calismalarina katihp katin
lanlarn ve ayrima nedenlerini saptamak amacivia. tup fakUltelerindeki uzman egitmenler. anabilim dallarinin baskaria
Bakanhigi'na ait kliniklerin yoneticilerine mekiup gonderilerek tim egitimcilere ait bilgi toplanmistin,

3. Faz: Degerlendirmenin bu asam Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) ilkelerine gdre yapumisiir. Bunun igin; bu prog
ram kapsammda sg@itim almis ve fakUltelerinden mezun olmus 6&rencilerin degerlendirimesi amaciyla, mezuniar smndan sistema-
tix ormexiem ile 20 Kisi seqilmistir. Ayrice. bu program kapsaminda egditim almis ancak halen up fakiltelerinder mezun oimayan 0&-
rencilerin degerlendirilmesi amacivia da iki ayri xohort secilmistir. Bu kohort'ardaki 6grencilerin tamam: ve mezuniar arasindan se-
cilen 20 0grenci. aile planlamasi «linidgine basvuran kisive danigsmanlik verir<en ve RIA uygularken gozlemlienmis Goziemler. bu
cegerlendirme calismasi icin gelistirilen. 6drenci kurslarinda kullanilan d&renim rehberlerinden daha gehis ofan ve RIA uygulama ve
damigmaniik islem basamaklannin ayrintihl bir sekilde yer aldigi "gézlem formlari ile yapimistr. Lot Quality Assurance Samoling
ILQAS) ilkelerine gbére. her Ggrenci 6 kez gdzlenmis ve sonuglar toplam gézlem sayisi (zerinden degerlendirilmistir (7). Bu degder-
lendirme sonuglart sunum sirasinda verilecektir

Tablo 1. JHPIEGO programi kapsaminda 12 tip fakGliesinde verilen Aile Planiamasi kurs sayisi ve egitilen ¢grer
(1993-1996)

Seicuk Universitesi Tip Fakultesi intern egitimina baslamamigiir.

JHPIEGO: Johns Hopkins Ulustararasi Ureme Saghg Egitim Programi

45



Vi ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S1 SAGLIK EGITIMI, TIP EGITIMI, HIZMET iGi EGITIM

Tablo 1: JHPIEGO program kapsaminda 12 tip fakiiltesinde verilen Aile Planiamas: kurs sayis: ve egitilen 6grenci durumu (1993-

1996)

Tip Fakiiltesi Kurs sayisi (6grenci_egitimleri) Egitilen ogrenci sayis: Kurs basina diisen 6grenci sayist
Hacettepe 39 229 5.9
Eskisehir 15 150 10.0
Ankara 19 156 8.2
Marmara 16 152 9.5
Dokuz Eylul 22 207 9.4
Gazi 2] 194 92
Bursa 10 72 7.2
Samsun 7 56 8.0
Kayser) I 64 5.8
Swvas 3 19 6.3
Cukurova 1 10 10.0
Erzurum 4 43 10.8
Toplam 168 1352 8.1

Selguk Universitesi Tip Fakiltesi intern egitimine baglamamigtir.
JHPIEGO: Johns Hopkins Uluslararas) Ureme Saghg Egitim Programi

KAYNAKLAR:
1. Tiurkiye NUfus ve Saglk Arastirmasi 1993, Saghk Bakanhgs ACSAP Genel Mudurligu, HU Nofus Etudleri Enstitist, De-

1.
mographic and Health Survey Macro International inc.. Ankara, 1994.
2. 1988 Turkish Population and Health Survey, Hacettepe University Institute of Population Studies Publication, Ankara, 1989.
3. Kircalioglu F.N., Dervigogiu A.A., Orai S.N.: Tip Fakiltelerinin Aile Planiamasi Egitim Programiarinin Degerlendirilmesi, 1985-
1989. Tip Fakilteleri Mifredat Programlarina Aile Planlamasi Konularinin Entegrasyonu Toplantisi, Saglik Bakanhd: AGCSAP Genel

MOdGriaga Yaywlar, Ankara, 24-25 Aralik 1992,
4. Strengthening Clinical Family Planning Training in Pre-service Physician Education in Turkey. FCA-5420, A Project Propo-
sal Prepared by Asia/Near East Office of JHPIEGO Corporation, Brown's Wharf, 1615 Thames Street. Baltimore, MD 21231, USA.
5. Coordination and Assistance to MOH/University Technical Committee for Strengthening Pre-service F.P. 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. Evaluation Report for JHPIEGO Project Activities in Turkey 1993-1996, Hacettepe University, School of Medicine, Dept. of

Public Health, Ankara, Sep.1997.
7. Valadez J.J.: Assessing Child Survival Programs in Developing Countries, Testing Lot Quality Assurance Sampling, Har-

vard School of Public Health. Boston. Massachusetts, 1991.
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ERKEKLERIN AILE PLANLAMASI EGITIMI iCiN
HEKIM DISI SAGLIK PERSONELININ EGITICILIK EGITiMI

Dr. Siileyman CEYLAN, Dr. O. Faruk TEKBAS, Dr. Onur HAMZAOGLU

GATA Halk Saghg AD
OzET

Amac: Saglk Astsubaylarinin erbas ve erlerin aile planiamasi, dogum kontrol yontemleri ve Greme fizyolojisi konusunda egi-
timlerinde surekli, dizenli ve yaygin bigimde rol almalarini saglamak icin zemin olusturmak.

Gerec-Yontem: Bu calisma, GATA Halk Saghdi Anabilim Dali'nda Eylil 1996-Adustos 1997 tarihleri arasinda gerceklestirilmis-
tir. Calisma. midahale arastirmasi tipindedir. Galismaya 1996-97 egitim-6gretim déneminde stajyer olan 170 Saglk Astsubayi kati-
mistir. Bu kigilere aile planlamasi. dogum Kkontrol yontemleri ve Ureme fizyolojisi konusunda test uygulanmis, bu test sonucunda or-
taya konan stajyer astsubaylarin bilgi duzeyleri ile Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu ve Egitim Tumen Komutanligi'ndaki 77/1 ddnem
erbas ve erlerin oilgi dizeyleri birlikie degerlendirilerek hazirlanan egitim programi ile s6zl edilen konularda arastirmact tarafindan
egitim verilmis ve daha sonra son test uygulanmistir.

Bulguiar: Stajyer Saglik Astsubaylara verilen egitim bilgi dtzeyini tUm konularda 13 kat artirmis (RE=13.1). egitim Oncesi ba-
sarisiz olan 100 katiimcidan yaklagik 79'unun basarth olmasini saglamistir (AE=78.8). Egitimin basariya etkisi “92 clarak saptan-
mistir (EO=%92.4). Egitim sonrasinda tum konulardaki bilgi dizeyi egitim déncesine gdre artmakla birlikte, bilgi dizeyi en cok ge-
nel AP kavrarmi konusunda artmis, verilen editim dogum kontrol yontemleri konusundaki bilgiyi artirmada daha etkili olmustur

Sonug: Stajyer Saglik Astsubaylaninin erbas ve erlerin aile planlamas) konusunda egitiminde egiticiler clarak basanh olacag!
ortaya konmustur

SUMMARY

THE EDUCATION OF NON-PHYSICIAN HEALTH PERSONNAL
AS EDUCATORS FOR FAMILY PLANNING EDUCATION OF MEN

Objective: The main objective of the study is to get Health Noncommissioned Officers take roles in the recruits’ education
about family planning continuously, regularly and widely.

Material-Method: This study was performed in GATA Public Health Depariment in the period of September 1996-August 1997
This study is an intervention study. One hundred seventy health noncommissioned officers who are students in the education pe-
nod of 1996-97. They were tested about family planning. contraceptive methods and reproductive physiology anc then were edu-
cated about this subjects and then were iested again

Result: The education given to the health noncommissioned officer students increased the knowledge level 13.1 times (Rela-
tive efficiency=13.1). Efficiency rate of the education was 92.4% and attributable efficiency was approximately 79 (AE=78.8). Whe-
reas after the education the knowledge level in all subjects increased according to before education. maximum increasin occured
in general family planning information. the educatiocn was more effective to increase the knowledge level about coniraceptive met-
hads

Conclusion: It has been shown that the health noncommissioned officers will be successful in recruits' ecucation about fa-
mily planning.

Giris: Erkekler. aile planiamasi yontemlerini kullanma ve ciftlerin sahip olabilecedi ¢ocuk sayisina karar verme konusunda
¢cok onemli bir role sahiptirler (15, 17). Dinyanin birgok Ulkesinde. erkeklerin Ureme ve dogurganhigmn kontroll ile ligili yénelimleri-
nin pelirgin olarak erkeklerin basat oldugu ataerkii geleneklere dayandigi. bu durumun da kadinlanin dreme ile ilgili davraniglarin
atkiledigi saptanmistir (7. 13). Ulkemizde de toplumun blyiik ¢ogunlugunun yénelimi bu duruma paraleldir. 1993 Turkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasima (TNSA) gore. halen evli kaamlann %26.2'si (yéntem kullananlarin %41.9'u) geri cekme, %6.6's) (yontem Kul-
lananlarn °210.5%) kondom kullanmaktadirlar (9). Sonugta ydntem kullananlarnin %52.4'G erkek uyumunu-katimini gerekiiren yon-
temleri <ullanmaktadirlar (9).

Batin dlinyada, erkeklerin dogurganhgin kontroliinde kadinlarla esit sorumluluk paylasmadiklar bilinmektedir (16). Gelismekie
olan Utkelerde erkeklerin blyUk bolumu, aile planiamasini onaylamakta. aile planlamasinin sorumlulugunun ciftlerin paylasiminda ol-
dugunu kabul etmektedirler. Buna karsin, yine erkeklerin blayuk boélimi gebelikien korunma yéntemierini kadinlarin kullanmasi ge-
rektiine inanmaktadirlar (6. 18).

Ulkemizde erkeklerin AP hizmetlerinin tim asamalarinda katilim dizeylerinin artirimas! icin en uygun hedef grup askerlik go-
revlerini yapmakta olan gen¢ eriskin erkeklerdir. Askeri egitim birliklerine ayni yas grubundan, buytk coduniugu bekar. Glkemizin bi-
tin bélgelerinden ve illerinden. kdyden blyUksehirlere kadar bltin yerlegim birimlerinden, bitin egitim dlzeylerinden, ¢ok farkli mes-
leklerden. farkli gelir diizeylerinden ve fakii aile yapilarindan her (¢ ayda bir, her bir donemde yakiasik 3500 kisi "temel askerlik
egitimi*ni almak icin katlmaktadirlar. KigUk farkhliklar gostermekle birlikte. Ucer aylik dénemlerde gelen gruplar. genel olarak ben-
zer Ozelliklere sahiptirler.

Boylesi dzellikiere sahip bir grup Gzerinde gergeklestirilecek saghkl davranis dedisiklikleri, hedef kitlenin nesnslligi nedeniyle
tim toplumu olumlu ydnde etkileyebilecektir. Aile planlamasi konusunda uygulanacak olan egitimin de erkeklerin aile planiamasina
katihmlarini ézendirecegi ve artiracagr dusintlebilir

Saglix Astsubaylari, Tark Silahli Kuvvetlerimin saglhik teknisyeni gereksinimini karsilamak icin GATA Saglik Asisubay Hazirlama
ve Smif Okulu'nda 6grenim gérmektedirler. Bu kisiler. mezun olduktan sonraki kit'a hizmetieri sirasinda gorevleri geregi gerek hiye-
rargik yonden gerekse yas grubu agisindan erbas ve erlere en yakin saglik personeli konumundadiriar. Saglik Astsubaylar genel-
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ce saghk egitimi dzelde de AP konusunda erbas ve erler icin editici olarak ele alinabilirler.

Calismanin temel amaci: Sagiik Astsubaylannin, erbas ve erlerin aile plantamasi konusunda egitiminde strekli, duzenli ve yay-
gin bicimde rol alimalanni saglamakiir. Bundan yola gikarak, kisa erimde AP, cinsel bilgiler ve Greme fizyolojisi konularinda Stajyer
Saglik Astsubaylarinin erbag ve erlere egitim verebilimeleri igin zemin olusturma, uzun erimde ise; yapilan galigmalardan olumlu so-
nuclar alindiginda Stajyer Saghk Astsubaylarnn strekli olarak egitici egitim programlarina alinmast ve AP egitimcileri olarak aktif ca-
iismalar saglanarak Glkemizin erkek niifusunun AP, cinsel bilgiler ve treme fizyolojisi konusundaki bilgi dizeyini gelistirmek hedef-
lenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma, GATA Halk Saghg: Anabilim Dali ve Etimesgut Zirhhi Birlikler Okulu ve Egitim Tumen Komu-
tanhiginda. Eylil 1996-Agustos 1997 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir

Calisma u¢ asamali olarak diizenlenmigtir:

1. Stajyer Saglik Astsubaylarinin kadin ve erkek Ureme sistemleri, cinsel bilgiler ve aile plantamasi konularindaki bilgi duzey-
ferinin saptanmasi (6n test),

2. Stajyer Saglk Asisubaylarinin yukarda sozi edilen konularda egitimlerinin yapiimasi.

3. Stajyer Saghk Astsubaylarina uygulanan egitimin etkinliginin saptanmasi (son test),

Calisma midahale aragtirmasi tipinde duzenlenmigtir.1996-97 egitim-ogretim déneminde stajyer olan Saglik Astsubaylarina egi-
tim oncesi bilgi dizeyini saptamak amaci ile, 78 sorudan olusan ve katilimcilara iliskin sosyo-demografik dzelliklere, erkek ve ka-
Gin dreme sistemleri anatomisi ve fizyolojisine ve aile planlamasi ve gebelikten korunma ydntemierine iliskin sorular iceren soru
formu uygulanmistir. 1996-97 egitim-6gretim déneminde stajyer olan 170 Saglik Astsubayi'nin tamamina ulasilmistir. Bu calismanin
sonuclart ile baska bir calismada saptanan Etimesgut Zirhle Birlikler Okulu ve Egitim Tumen Komutanhdi'nda goérev yapan 77/1 do-
nem erbas ve erlerin ayni konulardaki bilgi diizeyleri temel alinarak egitim programi hazirlanmistir. Bu egitim programi Halk Sagl-
g1 Anapiim Dalima staj icin gelen Saghk Astsubayl 6grencilerine uygulanmistir, Butlin dersler, arastirmaci tarafindan verilmistir. Ka-
thimeilara. editimden bir tam gin sonra soru formu yeniden uygulanmig ve egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Yanutlar degerlendi-
qilirken: basar notu bu kisilerin egitici olacakian disiniidigunden "70" olarak alinmigtir.

Calismada elde edilen veriler. SPSS 5.0.1 for Windows istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktanimis ve
degeriendirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica calismanin bir midahale arastirmasi olmasi nedeniyle Réla-
tif Etkinlik (RE). Atfedilen Etkinlik (AE). Etkinlik Orani (EO) gibi olgtimler de kullaniimisgtir.

Bulgular: Calismaya katilan Stajyer Saglk Astsubaylanin yas ortalamasi 19.9x1.7 (17-23) olup, hepsi askeri 6grenci olmalar
nedeniyle bekardir. Stajyer Sagiik Astsubaylara ligkin cesitli ozellikler Tablo 1'de gdsteriimigtir.

Katibmeilarin egitim dncesi ve sonrasi yanitlan sorulara gore degerlendirildiginde; egditimden 6nce, aile planlamasi tammi ile il-
gili soruya katihmcilarin %84.7'si. egitimden sonra ise tamaminin dogru yanit verdigi gérilmektedir. Ayni sekilde: egitimden once
riskli gebeligin dnemli bilesenlerinin (saglikli dogum yaslar, saglikli dogum arah@i, en ¢ok gocuk sayisi) bir arada bulundugu soru-
yu katfimeilarin %21.2'si. bir kondomun kag kez kullanilabilecedini %88.2'si, egitimden sonra ise tamami dogru olarak yanitlamis-
tr. Gebelik olasihiginin en yiksek oldugu dénemle ilgili soruyu dogru olarak yanitlayaniann orantisi egitimden once %32.9, egitim-
den sonra °»76.51tir. Déllenmenin anatormik yerini egitimden dnce katihimeilarnn %35.31. editimden sonra %48.2'si dogru olarak ya-
nitlaristardir. Katilimeilanin soru formunda yer alan gesitli sorulara egitimden dnce ve egitimden sonra dogru yanit verme durumla-
ri Tablo 2'de gosteriimistir.

Katiimcilara yoneltilen toplam 50 bilgi sorusu 100 puan Gzerinden degerlendirilmistir. Egitim oncesi ortalama puan 60.9 (9.5,
egitim sonrasi 80.1 (6.5'tir. Stajyer Saghk Astsubaylar’nin konulara gore editim éncesi ve editim sonrasi puan durumlar Tablo 3te
gosterilmistir.

Faitimin etkinliginin degerlendirilmesi

Trim Brigi Sorulary fein:

&53
Rélatit Ftkinlik (RE) s | 3] (7,42 <RI < 23,423
6.5
Allediten Fikinhik (AL) ~ 85365 78K
®5.3-6.5
Fakinlik Orans (EO) = mmm—— 00 7 20924
85.3

Tum etkinin yalnizca egitime bagh oldugu kabul edildifinde; verilen egitim, egitim dncesine gore bilgi dlizeyini 13 kat artirmig-
tr (RE=13.1). Egitim, egitim 6ncesi basansiz olan 100 katiimcidan yaklagik 79'unun bagarli olmasini saglamistir (AE=78.8). Egili-
min basariya olan etkisinin %92.4 oldugu saptanmigtir (EO=%92.4).

Konulara gore basan durumu ve egitim etkinliginin degerlendiriimesi Tablo 4te verilmistir.

Tartisma: Ulkemizde AP ile ilgili ¢alismalarin goguniugu kadinfarin, Szellikle de evli kadinlarin bu konudaki bilgi ve uygula-
malarini saptamak icin yapilmisken, erkeklere yonelik olarak yapilan az sayida caligma vardir (2, 3, 4. 7, 10, 11, 12). Bu ¢ahs-
malardan sadece birisi miidahale arastrmasi (3), digerleri bilgi, tutum ve davranis saptama arastirmast gekiinde gergeklestirilmistir.
Bunlardan erbas ve erlerle ilgili olan ikisi ve subay ve astsubaylarla ilgili olan biri de kesitsel arastwmalardir (4, 10, 11).

Stajyer Saglik Astsubaylarin egitim éncesi test sonuglan dederlendirildiginde; katiimcilarin %84.7'sinin AP tanimini dogru ola-
rak yaptiklar saptanmistir. Bu oranti; Eterin Saglik Meslek Lisesi ogrencilerinde yaptigi calismada %77.0, Akbaba ve ark. nin Ada-
na ilindeki lise ({saglk meslek lisesini de iceren) o6grencileri arasinda yaptid) calismada %77.4, Kayhan ve ark.’nin Kocaeli ilindeki
lise (saglik meslek lisesini de igeren) Ggrencileri arasinda yaptidi galismada %81.0, Bostanci ve ark.'min Ankara ilinde ortaokul, -
se ve yiiksekokul égrencileri arasinda yaptigi ¢ahismada %55.4 olarak bulunmustur (1, 5. 8, 14).

Katihimeilann %99.4'0 saghkii dogum yaginin st siinni, %97.6'si alt sinirini, %84.7'si sadlikli dogum araligini ve %20.0'si
riskli gebelik icin en gok cocuk sayisini dogru ofarak bilmislerdir. Eter'in galismasinda. katiimeiarin %90.7'si cok ve sik aralikiarla
cocuk dogurmanin saghg: bozacagini ifade etmisierdir (8).

Stajyer Saglk Astsubaylarin %90.6'si kirtajin bir gebelikten korunma yontemi olmadigini bilmiglerdir. Bu oranti Eter'in ¢alisma-
sinda %80.3 olarak saptanmistir (8).

Bu galismaya katilanlarin %95.9'u gebelikten korunmada sorumiuiugun eslerin her ikisinde oldugunu ifade etmigken, Eterin ca-
ismasina katilan dgrencilerin %72.3'0 ayni dusinceye sahiptir (8). Bu bulgu; saglk teknisyeni adayi olsalar da, tamami erkek olan
katithmcilarin, blyiik bslima kiz olan Eterin calismasindaki katiimeilara gore daha olumlu bir tutum sergilemeleri anlaminda deger-
lidir.

Katihmeilarin en cok bildikleri ilk dért gebelikten korunma yontemi sirasiyla; kondom (%81.2), OKS (%69.4), geri ¢ekme (%66.5),
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.3, kondom (%048.3)

RIAGIr (7:56.

sadtanmishir Stajyer Sagik Asi‘ ma‘/. iez’i sogaldir. Bununla nirlikis

temler icin bu cahismadaki katilimcilarin daha ok pilgiye sahip oimalar kavda degerdir. Akbaba ve ark. nin cahsr’wasrnda
limetlarin en cok bildigi yéntemin OKS oldudt saptanmistir (1),

Egitim oncesinde Siajyer Sagik Asisubaylarin en yuksek bilgi diizey
cebelikien korunma yorﬂws'wp.mnc oldugu saptani Egitimden sonra ise-biiidr
clzeyinin yine genel AP cilgl clzeyinin ise cinsel
augu gbzlenmistir.

Daha Znceden AP ko
glindan ou xonuda k4

AP konularinda, en O
le bilgi duzeyi yikselmesi
iigiler ve Greme sws-Om\crne itiskin konularda ci-

stnda vapian mudanaie calismasmda
3.

AL ED gibi dletiler saptanmamis oici-

maiar yasimam:

Sonuglar: Bu galigsm ve erierin aile planlamasi konusundaki editi ‘cvcr olarak dusiniilen stajyer saglk
astsupaylarma verilen egitimin has Q«CML oc,wrm,sw Stajyer Saghk ASl\uo*yJare {N=170) verilen im biigi dizeyini m
«onutarda 13 kat artirmis (RE j. vasansiz olan 100 katiimeidan yakiasik 79 unun besarm oimasini saglamisii
IAE=78.81. Verilen agitimin basariva sikisi 2592 oiaran saptanmistir (EO=%92.4)

Bu calismada elde edilen sonuclar: erbes ve erer icin saghik e "mm f>laza austnGien saghk astsubayiarnin AP ve Ureme
saghg kenusundaki bilgiienmelerinin vetersiz oldugunu. bu wetermzhom nie giderilebilecegini ortaya koymustur.

Kit'a hizmetleri sirasinda gorevieri i erbag ve erlera en yakin Konumaaki saglik personeii olan Sagiik Asisubaylarini-

encilikleri sirasindaki eglimlerinin, 6zellikie ernas ve erlere vararli olabilecek konularda voguniasmasi gere&me«mmr Saghk Asisu-
mylam\ etkin olarak verilecex AP eg]‘lml’m \,.bas ve erlere dogal olarak yansimas: nedeniyle ulusal diizeyde kaikilar saglayac
gindan, GATA Halk Sagh¢i Anabilim Dali gindeki egitim calismalari icin pasta Sagik Bakanhgr ve Milli Savunma Bakanl
oimak Gzere ligill kurum ve xuruiuslann mawo’; ve insanglict destedi saglanmalidir.

Stajyyer Saghk Astsubaylarina verilece< AP ve Greme sadhgs egditimi: bu kisilerin egitim er gramlanina dizenli olarak yerlestiril-
meli. egitim verilen grupiann erbas ve erlere egitim vermeleri icin gerekli materyal desiegi saglanmalidic. Bu egitimin olabildigince
uygulamail olarak sunudlmasi. bu konuda olanaklarin saglanmasi yararh olacakir.

ilesinii s
Kéy
Belde, ke
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o4
4
Abfesinin aylik geit )
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Tablo-2 Stajyer Saglik Astsubaylarin Cesitli Sorulara Egitimden Once ve Sonra Bazi Sorudara Dogru Yamt Verme Durumdan
Dogru yanit verenler (%)
Noruiar Egitimden once Fegrmden sonra
AILE PLANLAMASI
Aile plantamasy tammi 847 100.0
Riskli gebelik (en ok Kag gocuk) 20.0 56.5
Riskli gebelik (kag vag oncesi) 99.4 100.0
Riskli gebelik (kag vag sonrast) 97.6 100.0
Riskli gebelik (saglikl dogum araligi) 84.7 982
Gehelikten korunmada sorumluluk 95.9 100.0
Akraba evlilikleri riskli midir? 96.5 97.1
DOGUM KONTROL YONTEMLERI
Kirtajm dopum kontrol yéntemi olmadig 90.6 ’ 100.0
OKS lerin van ctkileri 62.4 92.4
13ir kondomun Kag kez kullantdacags 88.2 100.0
Kondomun CYBH lerin* bulagmasim engellemesi 70.0 96.5
Emzirme déneminde gebelik olasiligy 42.4 93.5
Geri gekmenin gebe kalmayi engelleme olasihigy 759 84.7
OKS lerin dogurganliga ctkisi 56.5 79.4
OKS lerin gebeligi nasii onledigi 62.9 73.3
RIA i gebeligi nasil dntedigi 54.1 83.5
RIA nin givenilir oldugu 56.5 9%
Viginad lavajim givenilir olmadig 77.1 96.5
CGonitlli cerrahi stertlizasyvonun giivenilir oldugu 57.6 924.1
Geri gekmenin giivenibir olmadigs 85.3 99.4
Takvim vénteminin giivenihr olmadigs 682 91 ¥
RIAV kadmlarn kullanacags 84.7 V9.4
Cerrahi steritizasyonu her iki cinsiyete uygulanabilecegi 55.9 971
Geri gekmievi erkeklenm uygulavacags 929 99.4
Spermisitlert kadinlarm kullanacag: S5.9 94.1
Takvim vonteuuni eglerin birlikte uygulayacagt 37.6 52.4
CINSEL BILGILER. UREME SISTEMLERI
Cinsiyet oluyumu 453 7.1
Adet kanamass tanuni &5.9 9K.2
Rizkarda ergenlik gagiin baglangict 72.4 96.3
Erkeklerde crgenlik gaginn baglangic 64.7 92.9
Spermlerin Uretim vert 95.9 PERS
Spermlerin Gretim stkhign 75.9 97.6
Kadin cinsivet hormonu 90.0 99.4
trkek cimsivet hormonu 92.4 100.9
Prostatin edrevi 40.0 84.7
\det kanamast sikigi 93.5 99.4
iebelik olasithiginen en vitksek oldugu donem 329 76.5
stisterin gérevi 859 92.4
Dallenmenin nerede gergeklegtigi 35.3 482
ematik resimde rrerusi tanyabilme R6.5 9%
Sematik resimde nipleri tamyabilme 78.2 9&.2
*CYBIH: Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar
Tablo-3 Egiticilerin Egitimi Ilk Test ve Son Test Sonuglan
Ortalama Puan = SD
Soru Sayist Toplam Puan Egitim dncesi Egitim sonrast
Biloiler {reme Sistemier: 21 33 208 +3.8 252+2.58
e Planlamast Bilgiler 12 12 92+1.3 10.9+0.9
cten Nornunma Yontemler 17 55 304+63 439447
TOPILAM 50 100 60.9+9.5 &0.1£6.5
Tablo-4 Stajver Saghk Astsubaylara Verilen Egitimin Etkinligi
Basari Fgitim dncesi Egitim sonrasi REE AE 20
durwm Sayi % Sayt % Guiven Aralig (%) (%)
Aile Bagarih 129 759 168 9&.% 201
Planlamast Bagarisiz 41 24.1 2 1.2 5.04< RE ~83.4i 22.9 95.0
Cinsel bilgiler Bagarili 34 20.0 155 91.2 9.1
Ureme sistemleri Bagansiz 136 80.0 15 X8 5.56< RE <14.79 71.2 89.0
Dogum kontrot Bagaril: 11 6.5 149 R7.6 7.5
Yontemlern Bagarisiz, 159 93.5 21 12.4 5.06< Rl <11.32 &l.1 86.8
Genel Bagarily 25 147 159 93.5 13.1
T Konulbur) Bagarisiz 145 853 11 6.5 7.427 RE ~23.42 78.8 92.4
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. TURK KADINLARININ
SAGLIK DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. M. Nihal ESIN

iU Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemani
OZET

Bu calisma. farkli kiltirde yetismis TUrk kadinlarinin saghk davraniglarini ve etkileyen faktorleri belirleyerek kadin saghgini ge-
listirme programlarina zemin hazirlamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Deneklerin saglik davraniglan Pender tarafindan
gelistirilen Saghig Gelistirme Modeline gdére aragtinimisgtir.

Calisma: istanbul'da Sarnyer licesi Bahgekoy Beldesinde yasayan 1000 kadindan Basit rastlantisal yontemle segilen 200 ka-
din Gzerinde gerceklestirimistir. Deneklerin saglik davraniglart ve bu davraniglar etkileyen Biligsel Algiilama ve Degistirilebilir Faktor-
ler arasindaki iligki; varyans analizi ve korrolasyon yontemleri ile incelenmis ve literatir bilgileri ile tartisiimigtir.

Sonug olarak; kadinlarin saglik davranislarinin orta dizeyde oldugu (x:120.88), Biligsel Algilama Faktérierinin disik oldugu,
saghk davraniglaninin, egitim (p<0.05) ekonomik diizeye (p<0.01) paralel olarak artig bulunmustur. Galigma bulgular saghg gelis-
tirme modelinin hipotezlerini destekler niteliktedir.

SUMMARY
EVALUATION OF THE HEALTH BEHAVIOUR OF TURKISH WOMEN

This study was planned as descriptive in order to prepare a setting for women health promotion programs by determining he-
alth behaviours of the women and affecting them. Health behaviours of the women were investigated according to health promo-
tion model which was developed by pender.

This study was performed on 200 woman who were chosen by basic randomise sampling. These woman were chosen from
Sanyer Bahgekoy village in Istanbul in which there were 1000 woman.

Health behaviours of the subject and cognitive percaptual and modifiable factors, which can effect these behaviours and the
correlations between them were investigated by variance analysiss and correlation method and discussed in the light of the infor-
mation existed in the literature.

As a result. it was found that healthy lifestyle behaviours of the women were at a moderate level (x:120.88), that cognutive-
percopual factors were low and that health behaviours were improved parallel to education (p<0.005) economic status (p<0.01).
The findings in this study are in support of the hypoteses in Health promotion model.

Giris ve Amagc: Gunumuzde. pek ¢ok saglk sorununun sagliksiz yasam bigimi ile ilgili oldugu belirtiimekiedir. Bu nedenle
saghk hizmetleri gelismis Ulkeler, saghgs koruyan ve gelistiren stratejileri uygulamaya koymaktadirlar. Bu stratejilerin geligtiriimesin-
de ve uygulanmasinda saglhk insan gicl olarak Halk Saghgr Hemsireleri rol almaktadir (6, 8. 10)

Bireylere, saglik davranislan, saghg: gelistirme programlari ile kazandirilabilir. Ancak bundan énce, toplum gruplarinin saghk
davraniglarini belirleyecek teorik ve analitik galismalarla saglik kapasitelerinin belirlenmesine gereksinim vardir. Saglik egitimlerinin
ve birinci basamak koruma programlarinin plantanmasinda saglikla ilgili davranislari tanimak, sikhigi hakkinda bilgi sahibi olmak,
inangla davranig arasindaki iliskiyi belirleyen biligsel faktorleri belirlemek egitimi planlamada vazgegilmezdir (1, 9, 10, 11).

Toplum: gelenek-gdrenekleri. aligkanhklar farkh bir¢ok grubu icermektedir. Bu nedenle oncelikle toplum gruplarn Gzerinde ¢ali-
siimasi ve saglik davraniglanini belilemede o kalttre 6zgi glvenilir dlgme araglarinin gelistiriimesi énerilmektedir (2. 6).

Ulkemizde. saglik davraniglanini ve etkileyen demografik ve biligsel faktorleri belirleyerek hazirlanmis saghgr gelistirme prog-
ramiarnin yetersiz oldugu gorilmektedir ve bu yéndeki uygulamalara temel olusturacak c¢aligmalara gereksinim vardir.

Toplumumuzda birgok saghk sorununa sahip olan gruplardan biri erigkin kadinlardir. Bu saghk sorunlarinin blydk bir bolumu-
nin yanhs veya yetersiz saghk davranisiarindan kaynaklandigi belirtimektedir. Ailenin saglik yénetiminde de 6nemli roller Gstlenen
kadmlarimiza olumlu saghk davraniglannin kazandiriimasi gereklidir. Bu noktadan yola gikilarak planlanan ¢alismanin amaci Tark
kadmlarinin saghk davramislarini ve davraniglarini etkileyen demografik ve biligsel fakidrlerinin davrarig Ozerindeki etkisini belirleye-
rek kadin saghgim gelistirecek programlara zemin hazirlamaktadir. Galigmanin sonuglarina gére 2. asamada, Saglkl Yasam Bigimi
davraniglari kazandirma programlari hazirlanacaktir.

Saghk davranigi ve etkileyen faktorler hakkinda yorum yapmaya ve tartismaya olanak saglayacak pek ¢ok model ve kuram
gelistiritmistir ve bu tir ¢alismalanin gegerliligi ve glvenirligi test edilmis bir model ya da kurama dayandiriimasi nerilmektedir. Bu
konuda en gok kullanitan modeller Sagdlik inang Modeli (Health Belief Model) ve Saghgi Gelistirme Modeli (Health Promotion Mo-
del)dir {10. 11).

Bu calismada da kadinfarin saglik davranisiarini degerlendirmede kuramsal cerceve olarak, Pender tarafindan gelistirilen ve
pek cok topluluk Uzerinde test edilerek gecerliligi kanittanmis olan “Saghgi Gelistirme Modeli” temel alinmistir. Bu modele gore; sag-
ik davranislanini etkileyen degiskenler 3 boyuttadir. Bilissel Algilama Faktorleri, Degistirilebiiir Faktorler ve Davrams Sireci. Bilig-
sel Algilama Faktorleri: Saghga veriten 6nem, saglhk durumunu algilama, saglik sorumlulugu, saghk kontrol dizeyi gibi davranig Uze-
rinde dogrudan etkisi olan igsel siregleri igerir. Degistirilebilir Faktorler ise demografik, biyolojik, etkilesim gibi davranig Gzerinde do-
layli etkisi olan durumlarn igerir (4, 10, 11, 12, 13).

Gerec¢ ve Yontem:

Arastirmanin Sekli: Arastirma tammlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Aragtirma, Haziran-Eyldl 1997 tarihleri arasinda yapiimistir. Galigmanin evrenini is-
tanbul Sariyer ligesi Bahcekdy Saglk Ocadi bélgesinde yasayan 18 yas Ustl 1000 kadin olusturmaktadir. Evrendeki 1000 kadin-
dan 200 kisilik bir érnek belirlenmistir. Orneklem grubu ev ziyareti yapilan 300 haneden basit raslantisal érnekleme yéntemiyle se-
cilen kadinlardan olusturulmustur. 18 yasin altinda olan, son 6 ay iginde onemli bir hastalik gegiren ve uzman bir doktorun kont-
rolinde olan ve gérismeyi kabul etmeyen kadinlar ¢rneklem grubuna ahinmarmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada kullanilan formlar bireylerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Veri toplama siresi her bi-
rey igin 25-35 dk. strmustar.
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Veri Toplama Araclart:

“Anket Formu: Saghg: Gelistirme Modelindeki degistirilebilir faktérleri igermektedir. Bunlar; yas. cins. egitim durumu. medeni cu-
rumu, gahsma durumu. ekonomik durum ve konfor dizeyidir.

*Cok Boyutlu Saghk Kontrolu Olgegdi (CBSK): Bireyin saglik davranislarini nasil algiladigine ve kontrol ettigini dlger. Walston.
Walston ve De Wellis tarafindan gelistirilmistir

Olcegin 3 alt grubu vardir:

a) Igse! Saglik Kontrolt: Bireyin kendi degerlerinin saghgr Gzerindeki etkisini Slger

o) Glclt Digsal Kontrol: Bireyin saghgini konirol etmede. saglik personeli, arkadas. aile gibi dis etkenlerin ne derecede Gnem-
ooidugunu belirler.

c) Sans etkisi: bireyin saghgini kontrol etmede sansin. talihin etkisini Siger (4, 10). Bu dérneklem grubu igin Slgeklerin ic tutar-
ik katsayilar sirasiyla: 0.78. 0.79. 0.73 olarak bulunmustur.

*Saglikh Yasam Bicimi Davranisi Olcegi (SYBD): Bireyin saglikh yasam bigimi ile iligkili olarak saghgr gelistiren davranisiarin:
Olcer. Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistiriimistir. 6 alt grubu vardir.

a) Kendini Gergeklestirme: Bireyin yasam amagclarini bireysel olarak kendini gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede
tamichGin ve memnun edebildigini belirler

o) Saghk Sorumlulugu: Bireyin kendi sagligi Uzerindeki sorumiuluk diizeyini. saghdina ne dizeyde katldigini belirler.

c) Egzersiz: Bireyin egzersiz uygulama dUzeyini belirler,

d) Beslenme: Bireyin 6gUnlerini se¢cme ve dizenleme, yiyecek secgimindeki degerlerini belirler,

e} Kisilerarasi Destek: Bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve sureklilik dizeyini belirler.

f) Stres Yonetimi: Bireyin stres kaynaklarini, tanima dlzeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler (10, 11, 12). Orneklem
grubu icin olgegin tamaminin i¢ tutarhibigi 0.91. alt gruplan igin ise sirastyla: 0.84, 0.80, 0.73. 0.55, 0.68. 0.68 olarak bulunmustur.

Arastirmada kullanilan olgeklerin Tirk toplumuna uyarlanmasi ¢alismalar Esin tarafindan yapimistir (5)

Verilerin Degerlendirilmesi: Olceklerin ic tutarlilkian Alpha katsayisi (Alpha Coefficient) ile belirlenmistir. Olceklerin gecerliligi-
ni- degerlendirmede kullanilan Alpha katsayisinin degeri 0-1 arasindadir.'e yaklastikga olgegin gecerliik dUzeyi artar. En yeterli du-
zey 0.80'nin tzerindedir (Nunnally 1978) (12. 13). Degerlendirmede kullanilan diger analiz yéntemleri: varyans analizi. korrélasyon
yontemidir.

Bulgular ve Tartisma: Bulgular 4 bdlim halinde sunulmus ve tartisimistir.

1. Kadinlari Taniticy Ozellikier: Tamitici ozellikler kapsaminda. Saghg Gelistirme Modeli bilesenlerinden Degistirilebilir faktorler
incelenmigtir. Kadinlarin demografik ézellikleri incelendiginde biylk boliminin 18-33 yas grubundadir (%55). evii (%67.5) ve ilko-
<ul mezunu (%<36.5) oldugu bulunmustur (Tablo 1). Ekonomik dlzeyleri incelendiginde ise biyGk bir bdluminin ev kadint (°264) or-
ta gelir (°%75) ve konfor dizeyinde (%59) oidugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgulara gére kadinlarin codunun geng yas grubun-
¢a ve orta ekonomik duzeyde oldugu gorulmektedir. Konfor dizeyi Demirhindi ve Baltas'in kriterlerine gére degerlendiriimistir. Tirk
toplumunun konfor dizeyi ile ilgili yapilan calismaiarda da gruplann orta konfor dlzeyinde oldugu bulunmustur (3. 5).

2. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Kadinlarin Bilissel Algilama Faktorleri Arasindaki ili§ki: Saghgr Geligtirme Modelinde Bilis-
sel Algilama Faktorleri ile degistirilebilir faktorler arasinda dolayh bir iliski oldugu belirtilimistir. Kadinlarin Biligse! Algllama dizeyleri-
ni oicen Olceklerden aldiklar puanlar tablo 3'de goésteriimistir. CBSK 6lcegini gelistiren arastincilar ortalama puanlanin: icsel saghk
<ontrolt i¢in 50.4 ve Usli. Gugll Dissal Kontrol icin 40.9 ve alti. S$ans Etkisi icin ise 31 ve alti olmasi gerektigini belirtmislerdir
1101 Aragtirma grubundaki kadinlarin icsel Saghk Kontrol dizeyleri 53.31, Digsal Kontrol dlizeyleri 50.6 ve $ans etkisi duzeyleri
37.27 olarak bulunmustur (Tablo 3). Kadinlanin igsel kontrol dizeylerinin yliksek oimasi gruba uygulanacak Saghk Egitimi program-
lannin basartl olabileceginin bir gostergesi olabilir. Ulkemizde Esin tarafindan yapilan ¢ahismada benzer (5) yurtdisindaki calisma-
larda daha yUksek sonuclar bulunmustur (4. 12. 13). Guglu Digsal Kontrol dizeyi ve Sans Etkisi dizeyleri ise ylksektir. Bu isten-
meyen sonucun Turk toplumunun geleneksel yapisinda guglt olan aile ve arkadas iligkilerinin etkisi ile iligkili oldugu ddsuniimiis-
tir. Bu sonug Ulkemizde yapilan caligma sonuclar ile de benzerdir (5). Aile saghginin gelistirimesi ve korunmasinda énemli rolie-
riofan kadmlarin saglik kontrollerini kendileri diginda (aile. arkadas. hekim vb) birisine ve sansa, talihe birakmalan. gruba uygula-
nacak saghk egitimi programianini ve toplum saghgini olumsuz yonde etkileyebilecegini distndirmektedir.

Saghg Gelistirme Modelinde: yas. egitim. konfor diizeyi gibi degistirilebilir faktorlerin artmasiyla igsel saghk kontrol diizeyinin
arttigr. Digsal Kontrol ve Sans Etkisi dluzeyinin azaldidi belittiimistir (10). Bu calismada da GuUglu Digsal kontrol diizeyi; 18-33 yas
grupunda (F:2.22 P:0.05). ilkokul mezunlarinda (F:5.46 P:0.001) yuksek bulunmustur. Sans Etkisi dizeyi 18-33 yas grubunda (F:2.62
P:0.022). ilkokul mezunlannda (F:2.33 P:0.05) yiksek bulunmustur. Igsel kontrol diizeyi ise lise mezunlarinda daha yiksek bulun-
mustur (F:3.66 P:0.007).

Bu sonuglar modelin hipotezleri ile benzerdir. Esin tarafindan yapilan ve yurtdisinda yapilan galismalarda da benzer sonuclar
sulunmustur (4. 5. 7. 13)

3. Kadinlarin Tanrtict Ozellikleri ile Saghk Davraniglari Arasindaki iligki: Saghg Gelistirme Modeline gére Degistirilebilir faktor-
ler saglk davramisini dolayli olarak etkilermektedir. Kadinlarin saghk davraniglarini élgen olgekten aldiklan puanlar tablo 4'de goste-
rilmistir. Kadinlarin saghk davranig dlzeylerinin dlgek puanlarina goére egzersiz alt grubu hari¢ orta diizeyde oldugu séylenebilir. So-
nuclar. yurtdisinda yaprimis benzer calismalara gére diglk (4, 7, 13). Esin ve Baltag'n ¢alisma sonuglari ile benzerdir (1. 5). Sag-
higr Gelistirme Modelinde yas. egitim. ekonomik dizeyin artmasi ile olumlu saglik davramgina sahip olma duzeyinin arttig belirtil-
mistir. Bu calismada da Toplam Saghk Yasam Bicimi Davranislari; yiksekokul mezunlarinda (F:3.58 P:0.007), gelir dizevi ylUksek
olanlarda (F:4.76 P:0.001) yliksek bulunmustur.

4. Kadinlarin Saglik Davranisiar ile Bilissel Algilama Faktérleri Arasindaki iliski: Saghd Gelistirme Modeline gore Bilissel Al-
gllama Faktorleri saghk davranigini dogrudan etkilemektedir. Galismamizda igsel Sagiik Kontroll ile: kendini gerceklestirme (r:0.30
P:0.001) Beslenme (r:0.20 P:0.002) Kisileraras) Destek (r:0.35 P:0.001) stres yonetimi (r:0.14 P:0.021), Toplam Saglikli Yasam Bi-
¢imi Davraniglan (r:0.24 P:0.001) arasinda pozitif zayif korrélasyon bulunmustur. Gugli Digsal Konirol ile; kendini gergeklestirme (r:-
0.15 P:0.017). Saghk Sorumlulugu (r-0.23 P:0.001), Beslenme (r:-0.21 P:0.01), Kisilerarasi Destek (r:-0.25 P:0.001). toplam Saghk-
It yasam Bigimi Davranglari (r:0.21 P:0.001) arasinda negatif zayif korrélasyon bulunmustur. Sans Etkisi ile: Kendini Gerceklestir-
me (r-0.18 P:0.004). Kisgileraras: destek (r:-0.18 P:0.004). Stres yoénetimi (r:0.07 P:0.013) ve Toplam Saghklh Yasam Bigimi Davra-
niglan (r-0.13 0:0.027) arasinda negatif zayif korrélasyon bulunmustur (Tablo 5). Bu sonuglar saghg gelistirme modelinin hipotez-
lerini destekler niteliktedir. Model de. igsel saglik kontrolinin yiksek olmasi ile olumiu sadlik davranisi goériime sikligmm arttigr.
Giclu Digsal Kontrol ve Sans duzeyinin artmasi ile azaldi§s belirtimektedir (7, 10). Esin'in yaptigi ¢alisma sonuglarr ile ¢alisma so-
nugtanmiz benzerdir. Yurtdiginda yapilan galismalara gére, kadinlarda ylksek olmasi bekienen i¢sel kontrol dizeyi dusik. disik ol-
mast beklenen giclu Digsal Kontrol ve Sans etkisi dizeyi ylksek bulunmustur. Bu sonug. arastirma grubundaki kadinlarin saglik
xontrollerini kendileri diginda bir gruba (aile. arkadas. hekim. hemsire gibi) ve sansa biraktikiarinin bir géstergesidir.

Sonug ve Oneriler: Tirk kadinlarinin saghk davranigiarini ve bunlari etkileyen demografik, Biligsel, faktérleri belirlemek ve
saghgs gelistirme programlarina zemin hazirlamak amaciyla pianladigimiz caligmamiz sonunda arastirma grubundaki kadinlar sad-
lik davranigi dizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Olumlu saglk davranisi gelisimine olanak saglayacak Bilissel Algilama Fak-
torlerinin ce yetersiz oldugu bulunmustur. Bu noktada bu sonug Uzerinde yorum yapmaya olanak saglayacak benzer calismalara
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gereksinim vardir. Bu sonuca gére, bu gruba hazirlanacak saghk egitimi programlarinda, program oncesi grubun saghkla ilgili bi-
lissel streclerinin gelistirilmesi Gnerilmektedir. Bu amagla arastirma grubundaki kadinlara hazirlanacak egitim programlarinda bilig-
sel 6zellikleri benzer gruplar olusturacaktir. Bireyin degisim sirecini kendisinin gergeklestirmesini saglayacak bireyin kendi kendini
degerlendirme teknikleri. model oima, operant kosullama, 6dul teknigi, uyaran kontrold, asosyatif 6grenme gibi teknikler kullania-
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caktir. Benzer calismalarin gesitli toplum gruplari Gzerinde yapiimasi oOnerilmektedir.

Tablo 1 :Kadinlarm Yas, Medeni Durum, Egitim durumlarma Gére Dagiimian

[ Ouellitc N: 200 n %
YAS
18-25 64 32
26-33 46 23
34-41 42 21
42-49 29 14.5
50-57 9 4.5
571 10 5
MEDENI DURUMU
Evli 135 67.5
Bekar 52 26
Dul 13 6.5
EGITIM DURUMU
Okur vazar 1 0.5
Tlkokul 73 36.5
Ortaokul 24 12
Lise 59 29.5
Yiksekokul 43 21.5
[ablo 2: Kadmlarm Cabisma Durumlar, Aylk Gelirleri ve Konfor Diizeylerine Gore Dagihmlan
Ozellik N:200 n Yo
CALISMA DURUMU
Caligmuvor 12¥% 64
Galigtvor 72 36
AYLIK GELIR
190 milvon+ 5 2.
10-50 150 75
5£1-90 4] 20.5
91-131 4 2
1317 . -
KONFOR DUZEY
Ditstik 51 235
Orta 118 59
Yiiksek 31 15.5
Tablo 3 : Kadmlann Bilissel Algilama Diizeyini Olgen Olgelderden Aldiklan Ortal Puanlar
Olgekder N: 200 Alt ve Ust Deper X+ SD
Cok boyutlu saghk Kontrolii (('BSK)
Igsel Kontrol 12-72 53.31+10.78
e Giglii Digsal Kontrol 12-72 50.16%11.61
o Sans Dtkisi 12-72 37.27£11.09
saghigm Onemi 1-10 8.27+2.3%
Tablo 4 : Kadinlanin Saglik Davramglarmm Olgen Olgeklerden Aldiklan Ortalama Puankar
Olcelkder  N:200 Alt ve Ust Deger X8
[ Kendini Gergeklegtirme 13-52 35.60£7.07
Saghk Sorumlulugu 10-40 22.085.90
Lyzersiv 5-20 8.8943.20
Beslenme 6-24 17.1143.32
Kigilerarasi Destek 7-28 20.56+3.60
Stres Ydnetimi 7-28 16.6343.85
Toplam Saghkl Yagam Bigimi Davranglar 48-192 120.88+20.42

Tablo §: Kadmlarm Saghk Davramslan ve Biligsel Algitama Faktorieri Arasmdaki iliskd

Saghk Davramslan N :200

Cok Boyutlu Saghk Kontrolii

i¢sel Kontrol Giiglii Digsal Kontrol Sans Etkisi
r* P ™ P r* P
Toplam Saglikli Yagam Bigimi Davraniglart 024 0.001 -0.21 0.001 -0.13 0.027
| Kendini Gergeklegtirme 0.30 0.001 -0.15 0.017 -0.18% 0.004
Saglik Sorumlulugu 0.08 0.126 -0.23 0.001 -0.07 0.144
Egzersiz 0.21 0.38 -0.01 (.44 -0.27 0.35
Beslenme 0.20 0.002 -0.21 0.01 -0.03 0.29
Kisilerarasi Destek 0.35 0.001 -0.25 0.001 -0.18 0.004
Stres Yénetimi 0.14 0.021 -0.09 0.090 -0.07 0.013

*{statistiksel olarak anlamli bulunan tim korrélasyonlar "zayif bagntiyr" géstermektedir.
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TOPLUM SAGLIK GONULLULERININ
EGITiM DUZEYLERININ iZLENMESI

Doc. Dr. Levent AKIN', Dog Dr. Hilal Ozcebe'

Hacetiepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal Ogretim Uyesi
OZET

Amac: Egitilen toplum saghk gonilltleri ile kirsal alanda ana saghgr ve aile planlamasi hizmetlerine etkisini saptamak

Yontem: Polath ilcesinde 17 kéyde belirlenen 27 erkek 27 kadin toplum saglik génuliust givenli annelik konusunda egitilerek
«endi bulunduklan kéylerde géniilii hizmet vermeleri konusunda bir program yapiimistir. Uygulanan 5 adet bilgi degerlendirmesi tes-
i sonuglar ile gebe izlemleri ve aile planlamasinda modern yontem kullanimlar karsilagtinimigtir.

Bulgular ve Sonuclar: Egitim 6ncesi kadin TSG'lerin dogru biigi duzeyleri erkek TSG'lerden daha yuksek olarak bulunmusgtur.
Ancak 18 ay sonra kadin TSG'lerin ana saghg ve aile planlamasi konularinda dogru bilgi dizeylerinde bir disme egilimi saptan-
mistir. Erkek TSGllerde ise 4. Testten sonra dogru bilgi duzeylerinin artisinda bir duraksama gézienmistir. Bunun nedeni olarak kul-
lanmadikiar bilgileri koruyamadiklar dustnilmustir. TSG'lerin meveut bilgileri ile koylerdeki gebe izleme ylzdeleri %51.4'den %71.3'e
yiixselmistir. Aiie planlamasinda modern yontem kulianma ise 15-49 yag evii kadinlarda %36.0'dan %53.1'e gikmigtir. TSG'lere uy-
gun egitim. izleme. gerekli malzeme ve boblgede hizmet veren kamu ya da ozel saglik personeli ile isbirligi saglanmasi ile diger
saghix sorunlart ¢ozumiuniin de saglanabilecegi distnuimustur.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the trained community based distributors (CBDs) on maternal health and family plan-
ervices in rural areas.

Nethod: In Polath district, 27 male 27 female community based distributors (CBD) were determined and trained in safe mot-
nerhooo issues. CBDs have voluntarily given services in their villages on the safe motherhocd. Five tests were applied for deter-
mination the ievel of the knowledge of the CBDs and the results were compared to the percentage of the pregnant women mo-
aitored oy the health personnel and the prevalence of the modern family planning methods.

Findings and Conclusion: in the beginning of the program the level of the correct knowledge of the female CBDs was hig-
ner than the ievel of the correct knowledge of the male CBDs. The eighteen months later, the level of the knowledge of the fe-
male CBDs was slightly declined but the level of the knowledge of the male CBDs was not so. It was thought that the CBDs ha-
ve forgotten the knowledge which was not performed. The percentage of the pregnant women monitored by the health personnel
vas increased from 51.4% to 71.3% and the prevalence of the modern family planning methods among the married women aged
15-49 was changed from 36.0% to 53.1%. It was thought that the most of the health problems of the public can be solved by
the CBDs who should be well educated. monitored and supervised, supported the appropriate material and equipment and colla-
noratec with health professionals who give service in private or governmental sectors.

Giris ve Amag: Saglk hizmetlerinin toplum tarafindan daha verimli kullanimasini sagiamanin yollarindan biri de toplum katih-
mirin saglanmasidir (1), Toplum katiimi halkin sadece hizmetlerin kullaniminin plantanmas: ve uygulanmast sirasindaki dustince-
lerine basvurmak degildir. Ayrica hizmetin olusmasi swasinda pay sahibi yapilmast gerekmektedir. Bu nedenie bagvurulan yontem-
ierden biri de topiumda belirli 6zelliklere sahip bireylerin pelirti egitimlerden gegirilerek hizmet kullammina katki saglayacak sekilde
2iigi ve beceri dizeylerini artirarak toplumdaki bireylerin saglik sorunlari konusunda dikkatlerini gekmek. saglanacak basit materyel
iie toplum egitimine katki saglamak ve gerekirse bazi konularda topiumun gereksinim duydugu tibbi malzeme destegi saglamaktir.
8u cahismanin amac toplum arasindan segiten bireyler ile ana saghg ve aile planlamasi konularinda hatkin hizmet kullanimini
artirmaktir.

Gereg ve Yontem: Nisan 1995 tarihine kadar toplam 17 koyde grup tartismalar yapilarak 27 erkek ve 27 kadin gonulli be-
lilenmistir. Bu kigilere 5 gun givenli annelik konusunda egitim verilmigtir. Toplum Saghk Gondllist (TSG) adi verilen bu bireyler
hicbir Ucret almadan koylerinde glvenli annelik kapsaminda izlemler yapmis, gebeleri izlem igin saghk ocaklari, AGSAP merkezleri
ve hastaneye sevk etmis. dogumiar igin vakalarn hastaneye sevk etmis, kondom dagitmig, agizdan alinan gebeligi onleyici hapla-
nn bir aylik idame miktariann vermistir. TSG'ler kendi kdylerinde bizzat arastiricilar tarafindan izlenmistir. izlemi takiben 1-2 ay
sonra Polath Merkez'de tim TSGllerin katildigi toplantilar dizenlenmistir. Boylece tum TSGller 1-2 aylik periyotlarla ya koylerinde
ziyaret edilmis ya da Polatll Merkez'de toplantilara katitarak bilgi dlzeyleri taze tutulmaya, yeni bilgiler kazandinimaya cahsimistir.
Alti ayda bir kez bilgi diizeylerini dlgmek igin test uygulanmistir. Bu testlerde ana saghgi, aile planlamasi, gocuk sagigi, saghk
hizmetlerinde TSG'erin yeri konularinda sorular yer aimistir. Testlerin degerlendiriimesi 3 ana bdlimde yapimistir: Ana Saghgr,
Aile Planlamasi ve ana saghgi-aile planlamasinin da dahil edildigi Toplam Guvenli Annelik Bilgi Puani. Ana saghg: puani toplam
puanin %40'. aile planlamas: puani toplam puanin %20'sini ofusturmaktadir. Ana saghdir ve aile planlamasinda verilen yanitiar
degerlendirilirken toplam alinmasi gereken tam puanin ne kadarina ulasidigi yizde dederler olarak hesaplanmistir. TSGllerin te-
mel egitimi almadan 6nce yapian test 1. Test, egitim bittikten sonra yapilan test 2. Test olarak alinmigtir. Daha sonra Aralk
1995'de. Haziran 1996'da ve Aralik 1996'da birer kez daha test uygulanmis olup bu testler sirastyla 3., 4. ve 5. Test kabul edil-
migtir. Istatistik analizier SPSS for Windows 6.1 programinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilikk testi yapiimisgtir.

Buigular ve Tartisma: Ana saghginda sorulan sorularin cinsiyete gére dogru bilinme yizdeleri ile testin yapildigi tarihteki
TSGler tarafindan yapian gebe izlenme oranlan Tablo 1 ve Grafik-1'de sunulmustur. Programin baslangicinda TSGllere egitim
veriimeden 6nce erkek TSG'ler ana saghginda sorulan sorularin %42.36'sini, kadin TSGler ise %56.34'Und dogru bilmiglerdir. Ka-
din TSGllerin erkek TSGlere gore baslangigtaki dogru bilgi dlzeyleri donemli oranda farkli bulunmustur. Ancak verilen egitim sonu-
cu erkek ve kadin TSG'er arasindaki dogru bilgi diizeyi arasindaki fark istatikiiksel olarak 6nemsiz hale gelmistir. Gerek erkek
gerekse kadin TSGlerin dogru bilgi dizeylerindeki birinci ve ikinci test sirasindaki artis énemli bulunmustur. Aralik 1995'de yapi-
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3. Testte ve Haziran 1996'da yapilan 4. Testle ise kadin ve erkek TSG'ler arasinda ana sagh: konusundaki dogru bilgileri
arasindaxi fark Snemli bulunmustur. Aralik 1996'da yapilan 5. Testte ise kadinlarin dogru bilgi dizeylerinde bir azalis egilimi goz-
ienirken erkek TSG'erin dogru bilgi arisimin devam etti§i gozlenmekte, buna karsin kadin ve erkek TSG'ler arasimdaki fark bulun-
mamistir. Ancak erkek TSGllerin 5. Test sirasindaki dogru bilgi dizeyleri 3. veya 4. Test sirasindaki kadin TSGlerin dogru bilg
cdlizeyine ulasamamistir. Kadin TSG'lerin dogru bilgi dlzeylerine ait trend y=-1.465x3+9.5243 x-6.5907x+54.512 (R2=0.9847). er-
<ex TSGlerin dogru bilgi duzeylerinin trendi ise y=0.05767x8+8.0007 x*+38.613x+10.548 (R2=0.9662) ssklinde bulunmusiur (2)
Yani kadin TSG'lerin dogru bilgi dizeylerinde énce bir artig varken daha sonra bir dislUse gegmektedir. Oysa erkek TSGlerin
ana saghgi konusundaki dogru bilgi duzeylerinde sirekli bir artis s6z konusudur. Kadin ve erkek TSGllerin dogru bilgilerin degisi-
#nl gosteren trend denklemleri oldukca ylksek oranlarda temsil edilmektedir. TSGler tarafindan izienen gebe ylzdesi ise 2.
en 3. Teste kadar gegen slre iginde ¢ok az degismistir. Yani programin baslamasi ile TSG'ierin belirli bir egitim almasina
ragmen ik 6 ayda gebe izlem yizdeleri pek fazla degigsmemistir. TSGlerin egitiminden bir yil sonrasinda ise izlenen gebe orani
70cen "=65.8'e 18 ay sonra ise °571.30'a ylkselmigtir. Gebelik izlemlerini gésteren trend ise y=-3.6607 x*+27.983x+29.9 sex-
ince formule edilebilmekte ve bunun temsil 6zellii ise R2=0.9323 oraninda oldukga ylksekiir. TSG'lerin hizmet verdikleri topluma
<at«ilart toplumun TSG'lere olan guvenlerinin artmasi ile birlikte artigr distndlebilir. TSG'lerin vakalan sevk etiiklerinde sevk ko-
nusunda isabetll karar vermeleri. gereksiz nedenle gebelerin TSG'ler tarafindan sevk edilmesine ragmen saglik personelinin olumiu
ya<lasimi ve TSG'leri desteklemesi. TSGler vasitasi ile toplumun saglik personeli arasindaki iletisimi artrmistir. Kéylere yapilan
ebe ziyaretlerinde ise ebeler TSG'lerle ligki kurarak koydeki gebe tesbitlerini daha kolay yapmis ve izlemlere daha fazla zaman
ayiravilmiglerdir. TSG'ler ebelerin kdylerde bilinmeyen gebeleri ortaya ¢ikarmasinda ¢nemli katkilart olmustur.

Kadin ve erkek TSG'lerin aile planiamasi konusunda dogru bilgi dizeyleri ve modern yéntem kullanimindaxi degisimler Takic
2 ve Grafik 2 sunulmustur. Erkek ve kadin TSGlerin egitime alinmadan onceki aile planiamasi hakkindaki dogru bilgilerine bakildi-
Gi zaman kadinlarla erkeklerin dogru bilgi dlizeylerinin benzer oranda oldugu gézlenmektedir. Kadin TSGller aile planlamasi haxkin-
ca sorulan sorulan ©056.4 erkex TSGler ise %56.2 craninda dogru yanitiarmislardir. Yapilan tim testlerde erkek ve kadin TSGle-
an Gogru dilgh duzeyleri arasinda fark bulunmamistir. Ancak erkek TSGllerin her test sonrasi dogru bilgi dizeylerinde istaiistixsel
clarak onemii oranda artis saptanirken. kadin TSG'lerde ayni durum gbzlenmemistir. SUrekli her test sonucunda istatistiksel olarax
artis saptanan kadin TSG'lerde 4. test ile 5. test arasinda istatistiksel olarak onemii oranda azalis gozlenmistir. Erkek TSGlerin
cogru oilgi clzeylerini gésteren egri (Grafik-2) y=-0.9833x3+7.2821 x'-4.4345x+55.1 (R2=0.9577) seklinde bir formdl olusturmakiaci
Yani énceleri hizh bir artis sonralari azalan bir trend gdstermektedir. Kadin TSGllerde ise trend y=-0.3417x3+0.2857 x =15.777x+45.71
tR2=0.8921) sekiinde olup erkek TSG'lere benzerlik gostermekiedir. Modern aile planlamasi yontem kullanimi ise egitimin bittigi si-

raca ©s36.0 cuzeyinde iken 3. Testin yapildi§i Aralik 1995'de %43.6'ya yUkselmistir. Ancak daha sonra artis hizlanmis Haziran
1996'da °.52.8'e yikselmistir. Araitk 1996'da ise ¢ok az bir artis ile %53.1 dizeyinde kalimistir. Modern aile planlamasi yontemi
<utlanma trendi y=-1.825 x -18.825x+5.125) seklinde bir denklem géstermektedir. Bu denklemde R2=0.9727 bulunmus olup trendi

oir clizevde géstermextedir. Erkek TSGlere kondom. kadin TSG'lere kondom ve idame amagli gebeligi 6nleyici hap veriimesi ilk
zamaniardaki bzl artisa neden oldugu daha sonralan toplumda kolay kabul edebilen grubun modern aile plantamasi yéntemlerine
viagmasi cetin cevizierle ihtiyaci olmayanlarnn kalmasi nedeniyle artigda bir duraksama oldugu distGnitmustir

Gerek ana saghg: gerekse aile planlamasi dogru bilgi duzeylerindeki 6nce artis sonra meydana gelen azalis strekli bilgilen-
ye vagh olarak bilgideki artisa neden olmus ancak kullaniimayan bilgilerin zaman iginde unutuimasi nedeniyle her iki konuda ca
i bilgi puanlarinda azahiga yol agmistir. Genellikle d6grenme modellerinde sikga karsilagilan bir durum olmakia peraber cok six
anilmayan bilgilerin gerektigi zamanlarda kullanmlabilmesi icin gereken deneyimi saglayacak vakalarla karsilasimasi veya buniarin
cirer senaryo halinde tartigiimas) gerekmektedir. Deneyim ile bilginin olgunlasmasi epizotik ve anlamsal hafizalarinda énemii bir yer
clusturmaxtadir (3). Elde edilen deneyimiere bagh olarak verilen anlam ve hatirlama sureci daha etkili hale gelebilmektedir

Topluma yonelik saghk hizmetlerinden gebe izleme ve aile planlamasi hizmetlerinde toplumu olusturan bireyler TSGllerin énce

nazl ozelliklerinde meydana gelen degismeleri gdzleyerek. daha sonra kazandiklari bilgi ve becerileri smayarak hizmetten yararlan-
mayi artirmakta. kendi saglk sorunlarina getirdikleri cozOmlerin dogruiugu ve cesitliligi oraninda hizmet kullanimini artirmaktadirlar
i4:. Daha sonra ise bu curumu genellestirmekte ve kabul etmektedirler.

254,

Sonuc ve Oneriler: Kadin ve erkek TSG'lerin ana saghg: ve aile planlamasi konularinda énemli artisiar saglanmistir. Bu ar-
tislar ve uygulanan program sirasinda verilen kondom. gebeligi dnleyici haplar ile egitim materyeli toplumun gebelere verilen hiz-
metler ile aile olaniamasi yontem kullanimini énemli élctde etkilemistir. Ayrnica TSG'lerin on kisilik gruplar halinde aktif egitim
yontemlert ile editimeleri. izlenmeleri ve dlzenli ortak toplantilar yapiimasi onlarin calisma isteklerinde artisa neden olmus, kendli-
ferini yalmz hissetmelerini engellemis. toplumlarindaki bireylere saglhk profesyonellerinin destegini sagladiklarini dUstndirerek oneri-
lerne daha fazla dikkat edilebilmistir. Ancak vyapilmasi gereken bazi dlzenlemeler vardir. Bunlarin basinda sadece ana saghg ve
plantamasi ile sinirli kahinmayip yasadikiar toplumu ilgilendiren ¢evre sorunlari. bazi bulasici hastalikiar ve kronik seyirli has-
talxlar (diabet. hipertansiyon. tUberkiloz gibiy konuiarinda da bilgi ve beceri kazandinlirken birinci ve ikinci basamak saglk ku-
rumiar tarafindan bu konularda denetim ve sevk sisteminin kurulmast gibi desteklerin saglanmast gerekmektedir. Yapilacak bilgi
cerlendirmeleri ile de eksik veya unutulan bilgilerinin yerine konulmasi. tazeleme egitimierinin yapilmasi basanh bir toplum sag-
ik gonUlGsC programinin 6n sarti olarak ortaya gikmaktadir.

TABLO -1: ERWKER VE KADIN JERD
TARAFINDAN YAPILAN GEBE IZLEME ¥

NA SAGLIGI DOGRU BILGI PUANLARININ DAGILIMI ve TSGLER
DELERI ( POLATLI - ANKARA 1995-1596)

Test No ERKEK TSG'erin Dogru KADIN TSGlerin Dogru t [71ENEN GEBE
Bilme Yiizdesi Bilme Yiizdesi testi P YUZDLES]
1 42.36 56.34 17.83 | 0.0001
2 57.89 66.27 023 1 0.62 54,70
3. 73.69 83.06 9.87 | 0.0028% 35,60
4 7140 85,34 4.62 | 0.0369 65,80
s 76.30 76.90 235 1 013 71.30 i

TABLO -2: ERKEK VE KADIN TSG'LERIN AILE PLANLAMASI KONUSUNDA DOGRU BILGI PUANLARININ DAGILIMI ve
NMODERN AILE PLANLAMASI VONTEMI KULLANMA YUZDELERI (POLATLI - ANKARA 1995-1996)

Test No | ERKEK TSGllerin Dogru KADIN TSGlerin Dogru t testi p Modern Yéntem Kullanum Yizdest
Bilme Yuzdesi Bilme Yiizdesi
i 36,20 56,40 0.00 0.97
2 70.55 75.80 1.21 0.28 36.0
3. 76.20 76,20 0.06 0.81 43.0
4. 94.00 91,65 0.17 0.67 52.8
s. 91.30 84,00 1.2] 0.25 53.1

57



VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S1 SAGLIK EGITiMI, TIP EGITIMI, HIZMET iGi EGITIM

Grafik-1: ERKEK VE KADIN TSG’LERIN ANA SAGLIGI DOGRU BILGI PUANLARININ DAGILIMI ve TSG'LER
TARAFINDAN YAPILAN GEBE iZLEME YUZDELERI ( POLATLI - ANKARA 1995-1996)
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Grafik 2: ERKEK VE KADIN TSG'LERIN AILE PLANLAMASI KONUSUNDA DOGRU BILGI PUANLARININ DAGILIMI ve
ATODERN AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANMA YUZDELERI ( POLATLI - ANKARA 1995-1996)
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ANKARANIN KIRSAL ALANINDA (POLATLY)
TOPLUM SAGLIK GONULLULERI

Doc. Dr. Hilal OZCEBE', Doc. Dr. Levent AKIN', Prof, Dr. Dogen 2ENLI, Di. S

y BAGCE, PRI/

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Haik Sagugr Anabilim Dai;
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli§1 Anabilim Dal, emekil 8gretim iiyesi
ilarmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dah

Dinyada gelisme programiarinda yer aian toplum katilimi yeni bir kavram olmayip. temel saghk hizmetl kavrarmimin
ivle pasltamistir. Topluma dayall hizmet sunan «isiler olan génGlidler topium katthmin bir parcas: olarak goriilmekiedirler
lilletier NUfus Fonu tarafindan desteklenen ve Saglik Bakanhg “Guvenli Annelik Program:" kapsaminda olan bu calismaca
zlemi. cinsel yolla bulasan hastalklanin xorirotu. dogum hizmeti. lohusahk bakimi. yenidogan iziemi ve aile planiamasi hizirei-
inl <apsannusti. Projenin ik bolimo 1994 yili sonunda baslarms ve 1886 yili scnunda tamamlanmistr. Ankara'min Kirsal Alanm-
aa (Polfatin Toplum Sagltkk Gonuitlieri Projesinin Amagciar: TSG yaklagimini degerlendirmek ve kriterleri gelistirmek. aile planlams:

rem kullanantarr arttrmak ve sevk zincirini kurmak ve mevcut rutin saglik hizmetlerini {oplum saghk gondlloleri ile desteklei
Polatli'da 17 kéy midahale kovi. 19 koy ise kontrol kdyu ofarak belirlenmistir. Projenin ik asamasinda toptam 16 mUldahale «

n 27 kadin ve 27 erkex olmak Uzere toplum saghk gonullist secilmistir. glvencli annelik konularinda agitim verismi
rtllGteri glvenli annelix kapsamindaki kot a halki egiimekte ve saghk hizmatleri kullamimim arttirmaya c¢alismakiadirlar. 3
ol v ikinel durum saptama arastrmast verileri degeriendirildiginde TSGlerin calistigi koylerde aile planlamasi yontem kullanmim da-
Sk cegismistin. saghi hizmetlerinin kullantminda az da olsa oir iyilesme saptanmistir. Bu modelin basariya ulasabilmesi icin za-
ve TSG-saghk personelinin iletisiminin glclendiriimesi gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in ise. yerel saghx yodnetiminin ve
I hain su midahaleyi sahiplenmesi ve benimsemesi gerekmektedir.

SUMMARY

THE COMMUNITY BASED WORKERS IN THE RURAL
AREA OF ANKARA

T‘*n project of Pomn‘umtv based distribution as a part of the safe motherhood program of MOH. Gpnera\ Directorate of MCHFP
launched in a rural ares of Ankara. The aims of the project are the improvement of the accessibility of maternal health anc
ng services I)T’ the locai population anc to integraie CBD worker models inte primary health care services. This oro-
UNFPA is conducted by Hacetiepe Pubiic Health Foundation
oreject was started at the enc of 1994, 39 villages were selected in a rural area of Polath. Each viliage
n of 200-400 and had no health facilites. A baseline study in the beginning cf the vroject and a foilow up stu
nart of the project were o mumef* in the 17 impiementation villages. commuily-dased service distributors wer H ‘
o socioanthropological methed. mainly groun discussion. Male and femaie CBDs were trained in safemotherhood., commun'c@[ru
skilis and form recording. The results ¢f the final study have been analysed. but some basic resulls are summarised vaper at
the conference.

Dinvaca insanlarin Sneinli bir Xesiminin teme ghi hizmetlerine dizenli ve gGvenli clarak ulasamadiklar
<antt vardir. Bir ¢ok gelismexie olan tlkede. ieme. saghk hizmeilerine az sayida insan ulasabilmekie ve ulasanilen bu «isilere
wvelt olan sl kaynaklarta hizmet veriimekisdir. Temei saghik hizmetleri ileri tibbi teknoioii gerekiirmemekte. gelismekie olan
cogunda kirsal kesimde vasayan faki: ve ri gruplara basan! oldugu gosierilmis yontemierle saglik hizme len felelthn
mel saghk hizmetlerinde topium katihmi anghtar olarax gdrllmekiediv. Dinyada gelisme programlarinda yer alan topium
v vent bir kavram olmayip. temel sadhk hizmeti kavrarninin gelistiriimesiyvie baslamistir. Topluma dayah hizmet sunan «isiier
villGler toolum katimin bir parcasi olarak gérllmekiedirler
Tirkiye "Saglik Hizmetlerinin Sosyallesiiriimesi” Kanununun yurarlige girdidi tarih olan 1867 yilindan itibaren topluma dayali
ciix hizimeti (gonulitleri) ve toplum katthms ile ilgiil cesith deneyimlere sahintir. Ulkemizde Sagik Bakaniig: Ana Cocuk Saghg ve
Plantamas) Genel MUdUrligu tarafindan ytritGlen "Glvenli Annelik" programini kapsaminda yUrGttlmis olan ou program UNF-
PA. UNICEF ve DSO tarafindan maddi ve teknik clarak destekienmistir. Birlesmis Milletier NUfus Fonu tarafindan desteklenen ve
Sadgnx Bakanhgr "Guvenli Annelik Programi” kapsaminda olan bu ¢alismada gebe izlemi. cinse!l volla buiasan hastaliklarin kontroiu
cecum hizmeti. lohusalik bakimi. yenidogan izlemi ve aile planlamasi hizmetlerini kapsanmistir. Projenin ik nolims 1994 wili s
1 baslamis ve 1996 yili sonurda tamamianmistir.

dair CC/\ sayic:

Ankara'nin Kirsal Alaninda (Polatli) Toplum Sagltk Géndllileri Projesinin Amaclar:

- Topium saghk gonlltsh yaklasimint degerlendirmek ve kriterleri gelistirmek

e Toplum saghk gonUlitleri aracih@iyia modern aile planlamas! yéntem xullananiar arifirmak
»  Aile planlamasinda sevk zinciri sistemini kurmak

= Mevecut rutin saghk hizmetlerini toplum saghk gonulitleri ile desteklemek

Proje Calismalari: Saghk Bakanhg Ana Cocuk Saghgn Aile Planlamasi Genel MGdGrlGgu, Ankara Il Saglik MOdurligi ve Ha-
cettepn Halk Saghgr Vakf ortak olarak Polath ligesinin kirsal kesimini proje i¢in uygun alan olduguna karar vermiglerdir. Kovlerin
lenmesinde "ndfusun 200-400 aras:nda olmas!” ve "bu kdyde saghk persorelinin olmamasi” iki temel kriter ofarak alinmisiir. Po
7 «8y mudahale kGyu. 18 kdy ise xontroi kéyl olarak belirlenmistir.
enin taninmasinda ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bunlardan pirisi figenin resmi liderlerlyle yapian derinlemasine gér(l
Garisime yapiian lice Yoneticiieri arasinda Kaymakam, Saglik Grup Baskani (ayri zamanda Hastane Baghekimi). lice I
Saglik Meslek Lisesi MGourt ver almakiadir. Bu gérismelerde bélge hekicnda bilgi alinmis ve bu projeye destekieri
va caiisiinustir. Sagix Grup Bas<anhig: organizasyonu ile tim saghk ocadi hekimleri ve hemsirelerin katidigi toplantilar ¢i-

i
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zenienmistir. Ayrica muidahale koylerinin muhtarlari ile kaymakam bagkanliginda bir toplanti yapiimistir. Midahale 6ncesinde birinci
durum saptama arastirmasi (1995) ve sonrasinda ikinci durum saptama aragtirmasi (1997) yapitmigtir.

Toplum saghk gonulltteri belirlenmesinde kéylerde izlenen ortak yontem su sekildedir. Her kdyde once anahtar kisilerle (muh-
tar. ogretmen, imam gibi...) derinlemesine gérigmeler yapimistir. Koyde erkekler ve kadiniar ayri gruplar halinde toplanmislardir.
Grup gortsmelerinde kadinlarla ve erkeklerle glvenli annelik konusundaki bilgi ve uygulamalan tartigilmistiy ve aralarinda toplum
saglik gondllist olabilecek aday olup olmadigi gozlenmeye calisiimistir. Koy halki tarafindan TSG olarak belirlenen kisilerle derin-
femesine goriismeler yapilarak. gondlititk boyutlar tekrar anlatibms ve bu goénulligi yapmalan teklif edilmistir. Projenin itk asama-
sinda toplam 16 mudahale koylnden 27 kadin ve 27 erkek olmak Ulzere 54 toplum saglik génullist secilmistir.

Toplum saglik géndlltst belirlenme isleminin yapildigi sirada toplum sagiik géndillilerinin egitim programinda kuflanilmasi plan-
lanan egitim materyeli hazirlanmistir. Egitimde erkek ve kadin Greme sistemleri anatomisi, fizyolojisi, gebelik olusumu, gebelikte mey-
dana gelen degisiklikier. gebelik izlemleri ve sorunfari, dogum ve sorunlan, lohusalik ve sorunlar, yenidogan, aile planlamasi ve da-
nismanhk yer almistir. Erkek ve kadmlarin egitimleri ayri salonlarda yapilmistir. Kadin TSGler guvenli annelik kapsaminda, 15-49
yas kadinlarin jinekolojik ve gebelik oykilerini kaydetmek, verilen kriterlere godre gebeleri, lohusalart ve yenidoganlan izlemek, ge-
be. Ureme organlar sorunlar ve aile planlamasi gereksinimi olan kadinlari saglik ocagina veya hastaneye sevk etmek, kondom ve
gebeligi onleyici hap dagitmak, dogumlan ve olimleri kaydetmek, gebe kadinlara demir preparati dagitmak ve glvenli annelik hak-
kinda grup veya bireysel egitim yapmaktadirlar. Erkek TSG gorev tanimlar ise su sekildedir: Erkekleri cinsellik, aile planiamasi ve
Ureme saghg ve Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda egitmek, kondom dagitmak, olumleri kaydetmek ve kadin top-
lum saghk géndliisinin ¢aligmalanini desteklemektir. TSG'ler saha galigmalarini géndlii olarak yapmaktadirlarr. Goénulla - aktiviteleri
icin proje butcesinden maas ¢denmemektedir.

Egitim yapildiktan sonra gondlldlerin izlem asamast baglatlmigtir. Bu izlemler sirasinda kdylerde ne cesit faaliyetlerde bulunul-
dugu. ne tur sorunlarla karsilasildigr ve bu sorunlarin nasil cézimlenebilecegi tartisilmistir. Ayrica Polath merkezinde her 3 ayda
bir defa olmak Uzere "ara degerlendirme toplantilan” ile génaliller biraraya getiriimektedir; bu toplantilarda eski bilgilerin yenilenmek-
te ve yeni bilgilerin aktariimaktadir.

Bulgular: Bu béiimde 1. ve 2. Durum saptama arastirmalarina ait veriler sunulacaktir.

Tablo 1: Miidahale ve Kontrol Grubuna Ait Baz1 Demografik ve Sosyal Gistergeler (Polath karsal kesim, 1995)

Degiskenler Miidahale Kontrol
Sayl %o Sayi %o
Yay Gruplan
19 ve alu 167 222 210 20.6
20-24 135 18.0 202 19.9
25-29 120 16.0 164 16.1
30-34 106 14.1 132 13.0
35-39 67 &9 107 10.5
40-44 93 12.4 108 10.6
45-49 63 8.4 94 9.3
Yag ortalamasi; Standart Sapma 28.6:9.6 289:9%
Egitim diizeyt

Okur vazar degil 107 13.1 139 13.6
Okur vazar 43 53 60 59
Iikokul mezunu 615 75.6 764 75.2
Ortaokul mezunu 24 2.9 29 29
Lise mezunu 21 2.6 19 1.9
Yitksek okul mezunu 1 0.1 - -
Diger (kurs gibi) 3 0.4 5 0.5
Sosval Glvence
Yok 732 90.0 937 92.2
Var
SSK 36 4.4 29 2.9
Yesil kart 21 2.6 14 1.4
Bag-Kur iR 22 19 1.9
Emekli Sandig 5 0.6 14 1.4
Qzel sigorta 1 0.1 2 0.2
Yantsiz 1 0.1 ] 0.1
Medent durum
ekar 268 329 286 281
Halen evii 52% 64.9 699 68.&
Dut 12 1.5 16 1.6
Boganmus s 0.6 13 13
Nikahsiz 1 0.1 2 0.2

Miidahale koyvlerinde & 14, kontrol kdylerinde 1016 (15-49) vas kadin ile gorugulmiistar.

Mudahale ve kontrol grubu demografik 6ézellikler agisindan birbirine benzemektedir. Goriisme yapilan kadinlar yag ortalamala-
n her iki bolgede de 28 olup. standart sapmalart da 9 yildir. Kadinlanin yaklasik %13'0 okur yazar olmayip, %5' de okur yazar-
dir. Her dort kadindan ugl ilkokul mezunudur. Her on kadindan yalnizca birinin sosyal guvencesi vardir. Gorlstlen kadinlann %65'
evlidir
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Table 2: Miidahale ve Kontrol Grubuanun Aile Planlamast Yéntemierini Knllannia Durundarium Dagdmun (%) (Polatis
karsal kesimi, 1995-1997)

Miidahale Kontrol

Aile Planlamas: Yintemi Kullamma e Sonra Once Son;

65.0 69.4 62.2
RIA 29.1 29.0 331
Kondom 6.2 153 4.4
Gebelig dnleyict hap 53 59 56 K9
Tip ligasvonu 1.5 0.8 .9 1.3
Vascktomi 0.4 - 0.1 -
Norplant - 0.4 - 4.3
Fitil 1.0 2.0 4 i.5
fakvim 0.4 0.4 0.3 0.3
Geri gekme 22.9 18.0 17.9 22.8
ioplam 546 527 730 740

Proje dénemince etkili aile planlamas! yontem kullaniminda bir artis oldudu gézlenmektedir. Ozellikie topium saghk gontlileri
tarafindan devamh verilebilen kondom kullaniminda midahale kdylerinde belirgin bir aris gdzlenmekiedir. Bu da bazi yéntemler kul-
lantcinin yakiminda ise. kullanabiieceginin gostermektedir. Her ne kadar TSG ler dogrudan gebeligi onleyici hap vermeselerde. he-
kim kontrolu altinda devamini saglayabilmekiedirler. Bu durumlarda ¢zellikle mudahale kdylerinde gebeligi onleyici hap kullaniminda
bir artis olmasina neden olmus olabilir.

Tablo 3: Aiidahale ve Kontrol Grubunda 7995 Yihnda Son Bes Yl ve 1997 Yilinda Son {ki Vit f¢indeki Gebelik Balan Bilgilerinin
Daguun (Polath kirsal kesim)

Ozellikler MMiidahale
Once Sonra
Son gebeligi isteverck olmuy 54.5 64.7
Son gebelikte muayene olmug 553 61.7
CGebelik muavenest vapan
Hekim 379 33 37
tHemgire Bbe 437 378 273
Uzman Hekim 1%.4 239 333
Grebeltk muavenesinin yapildigs ver
( Hekim Muavenesi 32.5 42.2
k Ocag 293 25.6
ot Hastanesi 16.6 17.8
SAP Merkezt 13.4 6.7
5.7 5.6
Okul 2.5 2.2

Her iki gebeden birinin gebeligi isteyerek olmustur. ikincisi ise istenmeden olmustur. Kadinlann yaklagik yarsi gebelik déne-
minde bir saghk personeline muayene olmugtur. Ancak miidahale kdylerinde TSG yénlendirmelerine bagl olarak. muayene olan sag-
lix personelinin niteliginde farli bir dagilim gozlenmektedir. Midahale koylerinde hemsire ve ebeler {arafindan muayene olma yiiz-
desi ylkselirken, kontrol koylerinde hekimlere muayene olma ylzdesinde bir artis olmustur.

Tablo 4: Miidahale ve Hontrol Grubunda 1995 Vilinda Son Bes Yil ve 1997 Yimda Son I Y Jeindeld Doguma Adt Bilgilerin
Dagilum (Polath karsal kesim)

Desgiskenler Miidahale Kaontrol
nce Sonra Gnee Sonra
Dofumun oldugu ser
Hastanede 65.1 ¥3.7 T
Fude. saghik personeli olmadan 21.0 10.2 191
Fvde. saghk personelt ile 87 6.1 57
Saghk evisaghk ocags 2.4 - 0.7 e
Yolda 1.2 - 1.7 i3
Dogumu vaptiran kigi
Ebe. hemgire 69.0 755 69.7 T30
Komsu. arkadag 14.7 8.2 7.7
Kendist 7.5 2.0 7.7
Hekim 6.7 143 5.8 162
Tohusahik muavenest
Yapudmanug 90.2 R6.9 T4
Yapinug 2.8 13.] i3

Muadahele koylerinde hastanede olan dogum ylzdesinde bir artis oldugu ve hastanede olan dogumiarin yan sira dogumu yap-
tiran kisinin niteliginde de bir degisim goézlenmektedir. Ancak bu degisim toplumsal degisime de bagh olabilir. TSG lerin daha cok
xendinin midahele edebilecekleri olaylarda daha basarli olabildiklerini dusundUrmektedir. Cunkii hastaneye sevk edilen kadina has-
tanede ¢alisan personel yardimer olmaktadir ve TSG sorumlulugu bu asamada bir miktar énemini kaybediyor olabilir. TSG sadece
dogumu sevk etmekte. sevk sonrasinda ise yapabilecedi bir midahale olmamakiadir.

Sonuc: TSG olan koylerde. TSG midahale alani icinde olan faaliyetlerde basanli olduklan gozlenmekiedir (6rnegin gebeligi &n-
leyici hap veya kondom kullanimi gibi). Ancak TSG lerin sadece sozel midahale edebildigi olaylarda (drnegin gebe muayenesi ya-
piimasi. dogum yapitan yer. lohusalik muayenesi yapimas: gibi) midahale sorumiulugu daha cok saglik personeline bagli olmakia-
dir. Saghk ocaklarinda veya hastanelerde calisan saglik personelinin nicelik ve nitelik ag¢isindan vetersizliginin yani sira. TSG-sag-
lik personeli arasindaki sevk zinciri de yeterince calisamadi§ dolayh olarak gortlmekiedir. Toplumun katiimina bir 6rnek olan ve
bir cok Ulkede basanh olan bu modelin basariya ulagabilmesi icin zaman ve TSG-sadlik personelinin iletisiminin glUclendiriimesi ge-
rekmektedir. Bunun yapilabilmesi igin ise. yerel saghk yonetiminin ve yerel halkin bu midahaleyi sahiplenmesi ve benimsemesi ge-
rekmektedir. Bu sekilde, sagiik hizmetlerinde kullanimi arttirarak toplumun saglik hizmetlerine gereksinimlerini belirleyerek ¢ozim yo-
lu aramay1 ogrenebilir. saglik yoneticileri ise topluma hizmet sunumunda bazi iouglarina sahip olabilirler
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ISTANBUL'DA ANNELERIN EMZIRME
BILGi ve DAVRANISLARI

Nurhan iNCE*, Yildiz TUMERDEM**

*Uz. Dr. iU Istanbul Tip Fakultesi, Halk Saghg: Anabilimdali.
*Prof. Dr. {U istanbul Tip Fakiiitesi, Halk Sagligi Anabilimdaii.

OZET

Guntimizde bebeklerin ilk 4-6 ay yainizca anne sutu ile beslenmelerinin son derece dnemli oldugunu aniasilmistir. Bu neden-
le calisma Istanbul'da annelerin emzirmeye iligkin bilgi ve davranislarini 6grenmeyi amaglamaktadir.

Betimsel tanimiayict yontemle dort aybk bir zaman dilimi icinde, U¢ dogumevi ile bir Ana-Gocuk Saghg:t ve Aile Planlamasi
tMercezinde (UskUdar ACS/AP) yurdtaimistir. Annelerin %83.5 (n:248) ilkokul, %16.5 (n:39)'i orta ve Ustl 6grenimlidir. Emzirmele-
rinin bebeklerinin saghgy agisindan énemini sorguladigimizda; annelerin %78.4 (n:233) kemikleri geligtirdigini ve daha yararl oldu-
gu. %10.8 (n:82)7 hastaliklardan korudugu gérisiinde idiler. Katiimcilanin %82.9 (n:246)'u yeni dogan bebege anne sutiinin tek ba-
sina yetecegini biliyordu. Annelerin %74.11 iyi beslenmekle, %7.4'0 sik ve uzun beslemekie, %1.3'U psikolojik destekle. %0.3'U ise
sik banyo ile st miktarinin artabilecegini sdylemistir.

Bebeklerin anne sitll ile beslenmeleri yalnizca anne ve bebegini dedil, aileyi ve tim toplumu ilgilendirmektedir. Bu nedenle
emzirme bir damismanlik hizmeti seklinde surekli olarak ama agirhkhi olarak antenatalde, dogum ve dogum sonrasinda verilmelidir.

SUMMARY

EVALUATION OF THE MOTHERS' INFORMATION AND
BEHAVIOURS ABOUT BREASTFEEDING

Recently it has become clear that breastfeeding from birth for the first 4-6 months of live is very important for the develop-
ment of children. Therefore this study was planned to evaluate the information and behaviours about breastfeeding of the mothers
living in lIstanbul

Data were coliected from three maternity clinics and ACS/AP* centre in a period of four months and the research was car-
ried out by a descriptive method.

83.5% of the mothers were graduates of elementary school and 16.5% of the mothers were graduates of high school or uni-
versity.

Questioning the mothers about the importance of breastfeeding for the protection of the babies' heaith gave us the following
information: 78.4% of the mothers stated that breastfeeding helped the development of bones, whereas 10.8% states that it was
necessary for the protection of babies from different kinds of ilinesses. 82.9% of the participants were aware that exclusive bre-
astfeeding was sufficient for new borne babies. The mothers stated having a healthy diet (74.1%), breastfeeding often and for a
jonger period of time (7.4%). getting a psychological support (1.3%) and bathing often (0.3%) were factors for building up their
milk supply. In conclusion we should emphasise that breastfeeding has a great role in improving the whole communities' health
and therefore newly delivered mothers are in need of breastfeeding counselling during the early postpartum period. Preferably this
support should be started during the antanatal controls.

"Mother and Child Health/Family Planning

Giris: Anne sUtl yasamin ilk evrelerinde en ideal besin olarak kabul edilmektedir. Anne sitl ile beslenmenin bilinen tam
Gstunliiklerinin yanisira, heniiz bilinmeyen 6zelliklerinin oldugu da dustnGimelidir (1). Bu ylzden ginimizde geg¢miste oldugu gibi
anne sill ile beslenme bir insaniik hakki olarak kabul gérmustir. WHO'nun Gocuk Yasatma ve Gelistirme Devrimi olan GOBI*in
B harfi Breastfeeding’i (emzirme) vurgulamaktadir (2). Bunun yanisira koruyucu saghk hizmetlerinin 6nemli bir bélimd olan danisg-
manhik hizmetlerinden. “"emzirme danismanligi"'da emziren annelerin sorunlarina onlarla birlikte ¢6zim bulmus ve c¢agdas hekimlik
oratigi icindeki yerini almistir (3).

Bebek beslenmesi koruyuculuk ydnuyle bir toplum saghdi konusudur ve halk sadlik¢ilarim yakindan ilgilendirmektedir. Bu yo-
nu ile konu ele alinmis ve bebeklerin ilk 4-6 ay yalnizca anne sUtd ile beslenmelerinin son derece énemli oldugunun anlagildigi
gunumiizde Istanbul'da annelerin emzirmeye iliskin bilgilerini 6grenmeyi amaglayan bu caligma gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Galigma betimsel tanimiayici yontemle dort aylik bir zaman dilimi iginde, istanbul kent merkezinde dogum
hizmetlerinin yogun oldugu U¢ dogumevi ile anne ve bebeklerine yogun, duzenli ve nitelikli hizmet ilkesine gére érgutienmis bir
Ana-Cocuk Saghgl ve Aile Planiamasi Merkezinde (Uskiidar AGS/AP) yritilldi. Veriler dogumevlerinden birinde yapilan odak
grup/on calisma ile hazirlanan ¢ok sorulu anket ile ayni ¢aligmaci tarafindan ylzylze gérisme ydntemi uygulanarak toplandi. Do-
gumevierinin herbirinden ve AGS/AP merkezinden rastgele ornekleme ile secilen 100'er anne ile ¢alisma tamamliandikian sonra
elde edilen 400 gdrismenin icinden miadinda ve normal spontan dodum yapan anneler secildi. Verilerin degerlendiriimesinde fre-
kans ve ylzde oran kullanild.

Bulgular: Galismamizda miadinda normai spontan dogum yapmig olan 297 anne ile gorGsulmastir. Annelerin %8 (n:24)i 18
vas ve altinda. %42.8 (n:127)1 19-24, %29.9 (n:86)'u 25-29, %14.5 (n:43)'i 30-34, %5.7 (n:17)'si 35 yaslarinda idi.

%683.5 (n:248) anne ilkokul 6grenimli, %16.5 (n:39) anne orta ve Usti 6grenimli idi. Annelerin %81.1 (n:241)'i son gebelikleri-
ni isteyerek planlamis. %18.9 (n:56)'u planli ve istenen bir gebelik olmamasina karsin gebeligini sonlandiramadigi igin dogurmak zo-

runda kalmisti. Bebeklerin %51.5 (n:153)'i erkek, %48.5 (n:144)i kiz idi.

Annelerin ©69.4'0 bebeklerinin dogar dogmaz kucakiarina alarak onlarla birebir ten iletisimi kurmustu. Bebeklerin dogumdan son-
ra ilk kez emzirilme zamanlar tablo 1'dedir.
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Cahsmamizda annelerin %9.4'U bebekleriyle ilk ten iligkisine girmislerdi, %3.7 anne dogar dogmaz bebekierini emzirebilmisti. %61
oranda anne ise ilk iki satte bebeklerini emzirmiglerdi. Annelerin %24.51 2-6 saatte. %7.4'0 6-12 saatte, %2.7'si 12 saatten sonra
bepeklerini emzirmisti. %.0.7 anne ise bebeklerini henuz hi¢ emzirmemigti.

Firat ve arkadaslarinin Aksaray ili merkezinde yaptiklari caligmaya gore kadin saghk personelinin ©30.8. kadin 0gretmenlerin
°.33.3 beveklerini ik yarim saat icinde emzirmislerdi (9). Luleci ve arkadasiarinin izmir Bornova saglik ocagina kayith 234 cocuk
yapmis olduklart calismaya gore 0-3 aylk bebeklerin %89.6'sinin, 4-6 aylik bebeklerin %79.3'Gnin, 12-12 aylik bebeklerin
“,33.50nin ve 13-24 aylik bebeklerin %23.1'inin halen anne sitl aliyordu (10).

Bager ve arkadaslarimin Etlik Dogumevinde 160 bebekie vyaptiklar ¢alismada bebekierin ilk bir saatte emzirilme hizlart %66
sulunmusiur (11). Ozcebe ve arkadaslan dogumdan sonra ilk iki satte anne st alma oranini %79 olarak bulmusglardir (12). Ney-
zi ve arkadaslari Istanbul 1987 yili ¢alismasinda dogum yapan annelerin bebeklerini hastanede dogumdan 23 saat, ev dogumlarin-
ca ise dogumdan 6 saat sonra beslediklerini gésterdiler (13). Timerdem ve arkadaslarinin istanbul da gecekondu bélgelerinde yap-
tiklari bir calismada dogumdan 6 saat sonra anne sUtu verilme oraninin, hastane dedumlarinda %23, ev dogumiannda %17 olarak
bulmuslardir {14). Yine Tumerdem ve arkadaslaninin 1994 yilinda 299 anne ile Istanbul'da yaptiklar ¢alismaya gore bebeklere ilk
adrt ay icinde %90.7 oraninda ek besin baglanmisti. {15). Hacioglu ve arkadaslarinin Kiglkcekmece Saglik Grup Bagkanhigina bag-
Il bolgelerde 566 anne ile yaptiklari ¢aligmaya gore hastane dogumlarinda annelerin %51.9'unun dogar dogmaz, %48.1'inin ise ik
iki saalte emzirmeye basladiklar bildiriimistic (16). Ozturk ve arkadaslarinin Isparta'da 200 gocuk ile yaptiklari calismada yanhzca
anne sUts alma orantanm 0-3. 4-6. 7-11 aylklarda sirasi ile %70, %14.7 ve %7.5 olarak bulunmustur (17). Oguzonclgil ve Bos-
tan 1993 yihinda 336 anne ile yaptiklari ¢alismada ilk bir saat icinde emziriime oranini %8, ilk iki saatte %79.5 olarak bulmusglar-
cir (18)

Emzirmenin anne saghgina olan katkilar konusunda annelerin yaklasik yarisinin bilgisiz oldugu gdzlenmistir (%55.6). Anneie-
rin °027.8'st ucuz ve pratik olusunu ileri slrerken, %12.1 oranda anne meme kanserini ¢nledidini. %3.4 oranda anne de emzirme-
nin duygusal yonden rahatlatici olduguna inaniyordu. Ancak annelerin yalnizca %0.3'G emzirmenin gebelikien koruduguna deginmis-
tir. Oysa emzirme tek basina yerylzlindeki tim kontraseptif yontemlerin énlediginden daha ¢ok istenmeyen gebeligi onlemektedir
119). Annelerin %78.4'0 bebeklerine anne sutinin daha yararh oldugunu ve kemiklerini iyi gelistirdigini. %10.8' hastaliklardan koru-
dugunu ifade etmistir. Oktem ve arkadaslars 1997 yilinda isparta'da 261 anne ile yaptikiari calisrnada, annelerin %53'0nin ilk ik
saatte bebeklerini emzirdigini gozlemisler, %83 yuzde oranda anne ise sutlerinin bebeklerini daha iyi geligtirip hastaliklardan koru-
yacagini ifade etmistir (20). Tanzer ve arkadaslarinin Sivas'ta yapmis olduklar galismaya gére anne sltiyle beslenen kiz ve erkek
bebekierde biberonla beslenentere gore agirlik ve deri kiviim kalininda artis daha fazladir. Anne sitlyle beslenen kizlarda ise bi-
peronla beslenenlere gére anlamh boy artisi gorGimustar (7).

Katilimeilarin bebeklerini emzirme zamanlamalari da sorgulanmistir. %60.9 anne aciktikca. %34'0 saatli olarak bebeklerini bes-
liyorlardi. Gunimuzde bebeklerin emzirilecekleri zamani kendilerinin belirlemelerinin daha dogru oldugu anlasildigindan, emzirme da-
mismanh@i icinde bebeklerin her istediklerinde emziriimelerinin gerekiiligi de vurgulanmalidir (21). Annelerimizin %40.5'inin bebekieri-
ni bir yasina kadar emzirmek istemeleri olumlu olarak degerlendiriimistir.

Calismaya katilan annelerin stt miktarint nasii arttirabilecekleri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu da o6grenilmisgtir. Annele-
rin 907411 iyl beslenmekle. %7.4'U sik ve uzun beslemekle. %1.3'0 psikolojik destekle, %0.3'0 ise banyo ile sit miktarinin artabi-
lecegini soylemistir. Oysa st Gretimini ve salimmini kontrol eden hormonlardan prolaktin uykuda salgiandigindan basarili bir lak-
tasyon icin annenin iyi uyku uyumasi gerekmektedir. Oksitosin hormonu isé stress ile hemen inhibe olmaktadir. Bu ylizden anne-
ve iyi bir moral destek saglanmalidir (21).

Emzirme ya da bebeklerin anne sitl ile beslenmeleri yalnizca anne ve bebegini degil. aileyi ve tim toplumu ilgilendirmekte-
dir. GunGimuazde. Ulkemiz icin baslica sorun. tek basina anne sitl ile besleme oraninin azligi. ek besinlere erken baglamimas so-
nucunca emzirme sGresinin kisalmasidir. Bu ylzden saghk personeli ve anne adaylarn egitilirken tek basina anne sitl ile besleme
xavrami islenilmelidir. Emzirme teknik ve becerileri bir danigmaniik hizmeti seklinde surekii olarak ama agirlikii olarak antenatalde,
dogum ve dogum sonrasinda verilmelidir.
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EDIRNE KIZAMIK SALGINININ
ORTAYA CIKMA NEDENLERI ve YONETiMi-1997

Yrd. Doc. Dr. Muzaffer ESKIOCAK', Dr. Ergun DOGANER?, Dr. Leman UNAL®
Dr. Sahin UNAL?, Prof. Dr. Ahmet SALTIK'

Trakya Universitesi Tip Fak., Halk Saghigi ABD., Edirne.
Il Saghk Madiritugl, Edirne.

OZET

Kizamik hastaligi 5 yas alti ¢ocuk oSlimlerinde 6nemli bir paya sahiptir. GUnlik pratikte birgok uygulama kizamik ile iligkilidir.
Bu caligmada Edirne'de Mayis 1997'de gorilen kizamik salgininin olusum, denetim ve ydnetim sUrecini tartigmak amaglanmigtir. Ve-
riler. Salgin Yénetim Ekibinin gozlemleri, geriye yoénelik degerlendirmeleri ve literatirden derleme yoluyla eide edilmistir. Salginin
olusumunda teknik ve yonetsel nedenlerin pay sahibi oldugu saptanmustir. Sonu¢ olarak tekrar salgin olmamas! icin bagisiklama
hizmetlerinin yonetiminde teknik nedenlerin kismen, ydnetsel nedenlerin timiyle elimine edilebilecegi yargisina vardmistir

Anahtar Sozcukler: Kizamik salgini. salgin denetimi, yénetim slreci, badisiklama hizmetierinin bilesenteri.

SUMMARY

Measles has an important proportion of under 5 mortality. There have been many implications related to measles in daily me-
dical practice. This study aimed to discuss occurrence, control and management of measles outbreak which appeared in Edina in
May. 1997. The data were obtained through observation and retrospective evaluation of managerial process by the Team of Outb-
reak Management and review of relevant literature. It's been determined that technical and managerial causes have an important
role with the outbreak. And we concluded that a part of technical causes but also most of managerial causes could be elimina-
ted.

Key Words: Measies outbreak, outbreak control. management of epidemics, immunization services

Giris ve Amag: Kizamik hastahgi, 5 yas alti ¢ocuk dlumlerinde bes major 6ldurdciden biridir. Solunum yolundaki etkilerinden
dolayr Akut Solunum Yolu Enfeksiyoniari Kontrol Programi, ishal komplikasyonu nedeniyle ishalli Hastaliklarin Kontrclil Programi, Ki-
zamik asist nedeniyle Genigletiimis Bagisik-lama Programi (GBP), malnutrisyonla etkilesiminden dolayr beslenme yetersizliginin de-
netimi ve giderilmesi sureciyle yakindan iligkilidir.

Bagigiklama hizmetieri Glkemizde Saglk Ocaklarinin iglevieri arasinsda kapsadig: alanin genisligine karsin, hala istenen dizey-
de degildir. Bu olgu hizmet sunum sUlrecinin degerlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Kizamik hastaliginin hala salginlar yap-
masinin nedenlerini yalnizca asinin son yillarda Gzerinde fikirbirligine varilan tek doz olarak uygulamada etkinligi ya da soguk zin-
cir ile ilskilendirmek kolayci bir yakasim olacaktir. Zira duyarliarin olusturdukiart havuzun bay(kligd, bu havuzun olusmasinda yo-
netim kusurlar da énemii bir rol oynamaktadir. Yénetim slrecinde yalmzca kurmay birimlere sorumlulugun yuklenmesi yénetimin do-
dasina aykiridir.

Calismanin amaci; Edirne'de 1997 Mayisinda goérilen Kizamik salgininin ortaya ¢ikis nedenlerini tartismaya a¢gmak ve oneri-
ler sunmak. bu yolla ¢nimizdeki slrecte kizamik salginiarini énieme konusunda deneyim aktarmaktir.

Yéntem ve gerecler: Valiligin istegiyle Trakya Universitesi Rektérligii'nce Teknik Damigman olarak yénetim sirecine katilan ik
yazarn ve iI Saghk MUdurigl yoneticilerinin gézlem ve gerive yénelik yénetim sireci degerlendirmeleri, bu degerlendirmelerin su-
nuldugu her birimden bir hekimin katildigi stre¢c degerlendirme topiantisinin verileri, konuyla ilgili yayinlarin derienmesi bu ¢aligsma-
da sunulan bulgu ve bilgilerin veri kaynagidir. Veriler salgin sirasinda toplanmis olup, yénetim slrecinde uygun yer ve zamanlarda
kullanilmistir. [statistiksel analiz igin tek degiskenli x* ve Poisson dagilimindan yararlaniimigtir. 1

Genel Bilgiler: Bagisiklama hizmetleri yalnizca asi yapma degil, bircok bileseni olan karmasik bir uygulamadir. Pratik yarar agi-
sindan bagisiklama hizmetlerinde bilesenleri iki ana gruba ayirmakta yarar vardir:

a. Uygulama yoninden temel bilesenler2

SEKIL 1: Bagistkdama Hizmetierinde Uygulama Yiniinden Temel Bilesenler.

/ E SOGUK ZINCIR i
. \

- s BAGISIKLAMA | ¢ SURVEYANS

SN/

TOPLUM ETIK ve YASAL
BAGISIKLIGE N — SORUMLULUK
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Asilama: Kizamiga kargi asilama. Uikeinizde rutin olarak 9 ayini tamamiamis bebeklere ugulanmakiadir.3 Bazi ilierde ilkoku
1. sinifta 2. doz vapiimaktadir. Uygulanma sikiigr tam olarak bilinmemskie birlikie, Kizamik asisinin kabakulak ve xizamikcik asile-
nyla kombine uygulamasini yegleyen hekimler vardr ve bu Karma asi genellikle 1. yas glininden sonra vapimakiadir.

arlidir. Birinci Basamak sagik kurulusiarinda buzdclabinim Ost

artan kisim atilmaiicir. 22-26°C'de bir saatie eikinliginin

r
2550'sini, 3 sé-

ate 2070000 yitirir. 3. 4

Stirvevans: Kizamikla iigili verilerin tam. dogru. zamaninca, toolanmasi. dederlendiriimesi ve kulaniimasi GBPnin rutin etkir
lerinden biridir. Bu amacla gelistirimis GBP Surveyans Formu uygulamadadir. Bir bélgede 3 ya da daha fa z[a lkizamic olgusu
ruldlgunde telefonla I Sadlic miGdirligune oildirlmesi istenmekiedir. 5

aniannin il genslinds -nomojen oi-

max

Etik ve Vasal Sorumluluic Kizamik agisiin xanidanmis yararhhdi, ucuziugu, uygulama kolayhgi ve hastal
szarc) scilebilecek i cersonelini, agl uygulamas: igin eiik yikamiditk altina sok
lenmesi. malnUtrisyon. saghkmz ko da ya<ama bir blitin olarak saglix hizmetlerinin -6zellikle koruyucu sagl
saklanmasi: insanlarin temel haklarn ocian SAGLIK HAKKInin gignenmesi olarak nitelenmektedir. 7

ailerinin- sav-

Qo
p,

< Bakanhginm gdrevlerinden cazilari bu

Sadi miuga acikhk getirmekiedir. Soyle ki:

°  Herkesin yagamini bedensel. ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu icinde slrdirmesini sagla
toplum saghdint korumak ve bu amagcia (lkeyl kapsayan plan ve programlar yapmak. uygulamak ve uygulatnn
almak. gerekli drgltl kurmak ve kurdurmak.

e Gerekll agi. serum. kan UOrinleri ve ilaclann Uretirnini yapmak. yaptirmak ve gerekirse icalimini (ithalini) saglamak.8

Umumi Hifzisthha Yasasi'na gdre Kizamik, bilgirir uniu it . asiyia Onienenilir

hastaiiklara yénelik asitama gaiismasi yapmax ve i

b. Yapisal temel bilesenie

Politix Istek ve Kararllic: Hizmetin dretim ve sunum modell, finansman bicmi. foplum katliminin sadlanmas: strzcinde temei
pelirteyiciair

Finansrnan: Bagdisiklama hizmetierinin Uretimi. sunumu. hizmete erisimin ve strekiiligin saglanmas!. hizm
nmesi sUreclerinde dneimli oir belirleyicilie sahiptir

ti Uretenlerin

Topium Katihmi: Hizmete toplumun erisimi ve tcplumca kabul edilebilifdiginin saglanmas:. hizmele istemin siirekliliginin politi is-
te< ve Kararhixta etkili olabilmesinin temel belirlevicisidir

Isbiriigi: Yerel. bolgesel. ulusal ve ulusiarast diizevde saglk oérgltienmesinde Basamaklararast (1., 2., 3. Basamakiar; ve sal-
foseklort disindaki sektdrlerle isbirligh tiobin sosyal yonl. evrenselliginin bir dayatmast olarak algilanmak ve saglanmak zorunda-
air

Saglik Personeil: Bagta 1. Basamak saghk personeli olmak Uzere tUm saglik personeli, hizmet planlayici ve uygulayicilar oia-
rak bagisiklama hizmetlerinin istem ve sunumunun boyuiunu belilemede temel bilesenlerdendir.

Lojistik: Lojistik sorunu yasanmamasi igin: uikenin-ilin 1 yil igin ast, enjekidr... gereksiniminin ne oldugunun zamaninda sapia-
nio blice kaynagmin 6zgtlenmesi ve Sagiik Bakaniigi'ndan istenmesi bekienir. Bu slire¢ sahadan. degru verilerin tam ve zamanin-
da Saghx Bakanhigina lletimesi ve degerlendiriimesiyle yakindan iiiskilidir.

Saglik Orgltlanmesi: Hizmet sunum birimlerinin belirleyicisi olarak saghk orglitlenmesi, birgok bilesenin bir fonksiyonu olarak
nagisiklama sirecinde katalizér roll oynar.

Bulgular:
SALGININ OR’

I TERNIK NEDENLER

. Nizamik agisi uygulananlann bir bolimi gene de duyarh kalmaktadir

=~

bl Agsiove ipsBa dieri derscede duvarhdir, hizla etkinlging vittirir,

€. Toplumu bagsik kilabilmek igin her balgede sitrekii gok yiiksek bir agilama oranma ulasiimalidir.
d. Kizamik hastalifina duyarly havuzu 2-3 vilda dolmakia ve pervodik salginlar gérilmekiedir.

€, Saghk persenclinin egitimi, GBP'vi (Genisletiimis Bagsiklama Programi) uvgulamak igin yetersizdir

IL YONETSEL NEDE

A, {l dizevinde GBP ekibi olusumunda soruniar vardir.
b. Lo

< Bagisiklama hizmetlerinin vénetimi stirecinde sorunlar vardir.

itk destekle ilgili sorunlar vardir.

d

¢, Bagigiklama hizmetle denetuni strecinde sorunltar vardi,
€. Diger hizmetlerin yonetimi sitrecinde sorunlar vardir.
{.  Diger hizmetlerin deretimi sirecinde sorunlar vardir.

l(?}
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1. TEKNiK NEDENLER

a. Kizamik asisinin etkinligi: Kizamik agisi 6 ayhklara uygulandiginda %45-50, 9 ayliklara uygulandiginda %85, 15 ayliklara
uygulandiginda %95 koruyucudur. Agi canh oldugundan, dogal hastaliga benzer bir bagisiklik olusturur. Koruyuculuk agilamadan 12
gun sonra baslar, 1 ayda tepe yapar ve yasam boyu strmesi beklenir. DigUk bir oranda birincit yanit yetmeziigi veya zamanla ba-
gesikligin azalmasi olabilir.10-12

b. Soguk zincir: Edirne'de asilarin soguk zincire uygun saklanmasi, taginmasi ve kullaniminin ne élglde gergeklestigi konusun-
da nesnel veriler yoktur.

c. Epidemiyoloji ve Siirveyans: Kizamik hastaligi 2-3 yida bir duyarh havuzunun dolmasi sonucu salgmlar yapar. Agllama ora-
ni arttikga bu slre uzayabilmektedir. 13 Edirne'de son salgin 1993'te goérlldaginden 1996-97 yillarinda salgin beklenmesi gerekir-
di. Bu nedenle sirveyans (verilerin tam, dogru, zamaninda, toplanmasi, degerlendiriimesi, kulanimasi) ciddi bir sekilde yuratilme-
liydi.

d. Toplum badisikhgi: Kizamik hastahigina karsi toplum bagisikhigi olusabilmesi igin gerekii agilama oranlarina ulasilamamistir.
14

e. Duyarlt Havuzunun Olusmasi:

e.1. Asilama oranlari: 1993'ten sonraki agilama oranlar toplum bagisikligi saglayacak dlzeyden uzaktir. Bu asilama agigi so-
nucu. asilanmamis bir dogum kusagina yakin sayida duyarh kitle olusmustur.

TABLO 1 : Edirne ili Sifir Yas Kizamuk Asilama Hizlao .
Yillar 1993 1994 1995 1996 1997*
Asilama Hizi ( %) 79.4 81.0 78.8 88.1 92.0
*1lk 5 ay
e.2. Asinin koruyuculugu: Asinin koruyuculugunun %85 kadar olmasi, agilananlarin
%15'inin duyarli kalmasi sonucunu dogurmaktadir. Bunun yanisira badisikligin yasam boyu surmeyebilecedi gergegi, diger Gl-
kelerde oldugu gibi Ulkemizde de ilkokul ¢ocuklarinin duyarh havuzuna eklenmesiyle sonuglanmistir. Okul gocukiannin ve daha bi-
yUklerin kizamik asisiyla yOksek oranda asilanmis oluslar da. Ulkemizdeki bagigiklama hizmetlerinin 1985 Ulusal Bagisikilama Kam-
panyasindan onceki durumu gdzonline alindifinda kuskuyla karsilanmalidir. Bu kosullarda duyarli havuzunda buylUk bir birikim ol-
masi kaginmazdir. Nitekim Saghk Bakanhgs TSH Gen. Md. Bulasict Hastalhklar Subesinin Kasim 1996 icin bildirdigi duyarli gocuk
sayininin 11.570 olusu bu yaklagimi dogrulamaktadir. 10

TABLO 2: Yiliara Gore Kizamik Hastaligina Duyarl Nifus, 1991-1996, Edirne.
TABLO 2 : Yilara Gore Kizanuk Hastaligma Duyarh Niifus, 1991-1996, Edirne.

0 yag Uygulanan Bu kohortta korunan Bildirilen 0-4 Duyarlt kalan Yigilimh duyarh
Yilkar HN* kizamik agist yocuk sayisi yas olgu sayisi gocuk savisi gocuk savisi
doz sayisi (0-4 vag)
A B C D F G
1991 G 829 5265 4473 8 2346 2346
1992 6328 5128 4359 30 1939 4285
1993 6817 5138 4267 179 2271 6556
1994 6 068 5025 4271 27 1770 8326
1995 5929 4771 4055 21 1853 10179
1996 5919 5222 4438 90 1391 11570

* Hedef Nifus, C= A * (B/A)* 0.85 (ast etkinligl) F= A-C-D
f. Egitim

f.1. Hizmetici egitim: GBP konusunda yeterince hizmetici egitim yapilamamisgtr.

f.2. Strekli Tip Egitimi (STE): Ulkemizde STE ne yazik ki henilz kurumlasamamistir. Mezun olan hekimlerin STE'den sorumlu-
luk duymamalari, kurumsal bir zorlamanin da olmamasi sonucu, bilgiler glncellestiriimeden meslek yasami strdurilebilmektedir.

f.3. Mezuniyetdncesi egitim: Mezuniyet 6ncesi egitimde, Edinburg Bildirgesi'nde belirtildigi gibi Glke sorunlarini temel alan bir
tip egitimi Ulkemizde-ne yazik ki-hala uzak gérulmektedir.

f.4. Mezuniyetsonrasi egitim: Mezuniyeténcesi egitimde oldugu gibi bu sUrec de ne yazik ki sadaltici hekimlige odaklanmis;
bélge insanlarinin saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi salt 1. Basamagdin yukimu olarak algianmis goérinmektedir. 2. Basamagda
ya da ozel muayenehanelere basvuran kizamikli hastalar bildiriimemis, bronkopnémoni ve dehidratasyondan, malnutrisyondan &élme-
lerine engel olunamamstir. Salgin denetimi amaciyla uygulanan asilama programinin desteklenmesinin olumsuz etkilenmemesi igin,
guncel tibbi bilgileri iceren kaynakiarla bilgilendirme ve ikna sireci zorunlu olarak yasanmistir.

Il. YONETSEL NEDENLER

A-Bagisiklama Hizmetlerinin Ydnetimi:

1. Planlama: Saglik Ocaklarinin agi gereksinimleri rutin asilama hizmetleri sirasinda yeterince iyi planlanamamis ve asiya ¢ik-
malari i¢in gerekli araglar genellikle tagit yetersizligi ylzinden zamaninda génderilememistir. Génderilen araglarn da Saglik Ocak-
lari tarafindan ekonomik olarak kullanilmadi§i saptanmistir.

2. Orgiitlenme: Her Saghk Ocaginda Asi Sorumlusu ve Soguk Zincir Sorumlusu olmayip, sorumlularin bulundudu Saglik Ocak-
larinda ise iglevsel olup olmadigi kuskuludur. ilgelerde iige Ast ve Soguk Zincir Sorumlulari yoktur ve orgltlenme icindeki yerlerini
alamamiglardir.

it duzeyinde ise, il Agi Sorumlulugu gorevi dzlenen bigimde yerine getirilememis olup, il Soguk Zincir Sorumlusu ile iletigim
sorunlari yasanmaktadir.

3. Yénlendirme: Sagik Mudurlugu Saghk Ocaklarinin bagisiklama hizmetlerini degerlendirmesine ve izlemesine karsin, geri bil-
dirimi istenilen duzeyde yapamamistir. Saglik Grup Baskanlikiarimin 1. Basamak hizmetine yeterince ilgi gdstermemesi ve bazilari-
nin sagaltici hizmete oncelikle yer vermeleri nedeniyle 1. Basamak hizmetlerinin genel yénetiminde ve dogal olarak bagisiklama hiz-
metlerinin yonetiminde yeterince basan saglanamamistir. Saglik Ocadi diizeyinde yonetim, gérevli hekimlerin ilgi duzeylerine gore
belirlenmistir.

4. Esglidim saglama: Saglik personelinin bir kesiminin sorumluluklarini yeterince kavramis ve bu gérevi yuritecek bilgi dize-
yinde olmamalari ve bunu agmak igin bir ¢aba da gostermemeleri nedeniyle sorunlann ¢ézimi konusunda ortak davranma ve da-
yanigma genelfikle olamamis; benzer nedenlere ek olarak genel iletisim bozuklugu ylzinden araglar ve diger kaynakiar verimli kul-
lanilamamistir.
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5. Bildivim: Ocaklarin ayhk rutin as) ¢: i kayit oildinimi (Formy G613) istenilen nitelikie olmamisiy. Oz
mak. hatta 3. Basamak hekimlerinin bildirimi zorunlu hastaliklarin bildiviminde cuyarsiz davrandiclar; bazidannin 2ilg:
oldugu saptanmistir. Hastalik dildirimi Form O14%er aracihgiyla vapilmakia ancak teiefonla dildirim olmadigi igin filyasyon Ca
nin yeolmas: ve cerexli onlemlerin alinmasinda gscikmeler olmaktadr. Saghk kurumiari disindaki herhangi bir kurumdan
gelmemexteciy.

6. Lojisi

mikiarin altinda ve gecikerek gelmssi nadenivie as
Z I v ne

farla xar st licelere #s 2l olmustur. Dogru malzei
manda. dogru verde ve vyeferii mikiarda olmasa reksinim na ve
sa<lix ve yavms;n Klar nedeni oiamaf»d: olmamis

! e personal yigiim. tasrada personel azh@ recenivle 1. Basamak hizmeti ve
geylm gcrev ile gbreviendirme. hizmetin orgGtlenmasini ve slrexiligini engeliemektedir. Personsi
Baskanliklarinca gerekli éniemler alinmamistir.

da diger hizmetlerin yonetiminde de benzer sorunlar nedenivie arzu eailen di

1. Bagisiklama Hizr
z. Marikezde Verilerin Denet
a.1. Astlama veriieri: Form
lerie toplantiar vapilmadigi icin scnugi
a.2. Lojistik denetl Form 013"
pilmamaktadir. llin soguk zincir gerecler
gt oilinmektedir.
a.3. Hastalik verilerl: Form 017'er her ay dlzenll olarak incelenmekte ve gerexli cldugunda yénlendirme va
Otdler Saghk Mudarlagone ulastiginda ilgili Saglik Gcagina gonderilip filyasyon cailsmasinin yapilip yapilmacié: izlenmelcedir.

oiarak incelenmexie. veriler bilgisayara giriimekiedir. As remiu nekim

- sana fte piriikle degeriendiriimemektedi-

yizinden incelenmekie. gecen ay ile uygunluguna bakilimakia fa
vekiur, ancak dagihim dengesizlidi yGzinden kimi dirimlerin ek

ciriimi
le ¢a

siiie

o,

b. Hizimeti sunan birimlerin verinde den

b.1. Asilama verileri: Yanilan denetimlerde
formlara xaydedilmemekie, ara kayilar tutulmaktadir.

b.2. Soguk zincir verileri: Buzdolaplariin st izieminin clizenli oimadigr. dolaota bulunmamas) gereken maddelerin cortidags
asilarin wygun yerlestirimediGi seyrek oimayarak gézlenmistic

b.3. Lojistik verilr i' Se\/K irsailyeleri incelenmermisti

b.4. Hastalik verileri: Form 016'ar incelenmeraistir.

imi: Tasit yetersiziiginden dolay istensn dlglide yapilamamakiadii,
012 Ave Bllerin saglkli olmadigi kuskulari vardrr. Yapilan asilar dogrudan =

)

SALGIN TANISI ve ON

ciskusunun ortaya ik 3 /G ayincan itibaren kizamik olgularinin artabilece-§
o Kaoati i i Ni Il solgeler-de gozienen hafif artisla ilgili olar
artim : ak kizamik olgusu aranmasi iste ir.28 iay
erlendirilerek Tip Faklitesine diigi varilmesi ve yardim istenmesi kararlastinlaisk Halk Sagllm
ksiyon Has lart Anablim ¢ ta pigh verilmistir. Gérlsmeler sonunda cloularn bir sa\cvn nitelig
siir. Durim Bakan oildirilereic asi ve esnjexior gereksiniminin karsilanmast istenmist

®

Salgin tanisi: Bu ama Poisson daciumindan vararlanilrmstir. 1 Bilindigi gibi kGclk sayiiarin dagilimt olan ou dagiimda st
a ortalamanin karexokUaGr. 1987 yili ik S ayt toplam olgu sayisi 365, ortalama 73%Ur. St sapme 8.5410r. Ortalamaya 2
exlenmesiyle 90.08 ouiunmaxiacir. Bu sayryr asan olgu kaydi. anlamli bir arig: (=epidemiyi!) vurguimakiadic ve 2u cur
ayincaxi olgu patlamasina baghdir.

U

TABLO 2: zdine'de Kizamix Olguiarmin Scn 2 Yilda Aylara Gore Dagtiimi.

TABLO3: ¥ i Son 2 Wida Ayiara Gore Dagihm,
Yl Ay Maﬂ | Nisan Mayis Toplam :
1996 9 | 9 16 38 i
1997 i3 | 39 302* 368 i

* Poisson dagilimina gdre 1997 Mayis avi rakamlain epidemi anlamina gehmektedir.
33 & ) !

TABLO 4 : Zdime’de Kizanmik O

Yillar 19.. 87 88 39 3 94 95 96 07" ;
Olgu Sayisi 3 54 852 38 87 50 597 ;

s 01.01.1997-27.06.1997 aras ilim kizamik olgulan

o X' = 37120 p 0000; 1993 ve 1997 vili
katlmadan).

o 1993 verisi digarda brakilaraic. XP = 24541, p=.0000; 1997 Mavis ayinda anlamii olgu artist var.

[
«

arindan kaynaklanyor: her 2 vilda asin olgu arust vardic (1987 vhmn 3 olgusu

SALGIN DENETIVI:

1. Bagisikiama

1.1. Programin ciusumu: Prograrmi olustururken temel dayanakiar sunlardii3, 4, 7-13

e Kizamik asisinin koruyuculugu vixseklir. ucuzdur, kolay uygulanabilir. Yaygin agi uygulamasi icin eldeki drglilenme uy-
gundur

e Salginiarda agllama en erken & ayliklara uygulanmaidir.

e Astlamada Ust yas s yoktur.

= Daha dnce agilanmisiann yine asilanmasinda bir sakinca yokiur.

o Dogal hasialigr gecirenlerin asdanrasinda bir sakinca yoktur.
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o Daha énce asilanmiglar 4-6 yaglarinda duyarli duruma gelebildiklerinden dolayi, rapel dozla agilanmalidir.

o Agilanma durumu beigelenemeyenler duyarli olarak kabu!l edilir.

o ki canli agl arasinda interferans kuramsal bir risktir. Bu risk MMR agilarinin ayn ayr uygulanmasi ya da sari humma
agisi ile MMR uygulamasi igindir. Kamitlanmamistir. OPY ve Kizamik arasinda interferans OLMAZ. inaktif asilarla, canh astlar ara-
sinda interferans OLMAZ.

o Kizamikii hasta ile temasian sonraki 72 saat icinde kizamik agisi uygulamasi koruyucu 6zelligi nedeniyle dnerilmektedir.

e Salgin denetiminde lg uygulamast dnerilmemektedir.

e Kizamik agisi uygulanmasina kontrendikasyonlar, yillardir uygulama deneyimi nedeniyle sahada bilinmektedir.

e Kizamik asisi rapeli Uikemizde yapiimaktadir.

o Kizamik hastaligi cok yiksek bir bulasiciliga sahiptir. Duyarlilarin hemen hepsi enfekte olur.

o Kizamik hastaligi. ¢ocuk olimierinde en yilksek paya sahip astyla onlenebilir bir hastabiktir.

Bu bilgiter 1s1ginda geligtirilen asilama programi s6yledir:
e 6 ay-5 yag arasinda olup asilanmamis olanlarin astlanmasi.
° 5 yastan blylk ¢ocuklarin, ikégretim 5. sinif dahil rapel doz ile astlanmast.

= Hedef grupta olmayan ancak salgin gorilen, 15-25 yas grubu kadinlarin ¢ahstidi bir fabrikada hasta olanlarin digindakite-
vi asilama karari verilmistir.

= Salgindan dolayi toplumsal duyarhigin yUkseldidi Kesan'da 9 ay-5 yas arasindaki gocuklara istek halinde rapei doz yapil-
migtir

1.2. Programin uygulanmasi: Hafta sonu dahil agilama calismalarina devam ediimis. ev ev dolasarak acik kapaulmig, okulla-
ra gidilerek kizamik asilarr yapilmigtir.

2. Slirveyans: Ev ev dolagilarak olgu aramas) UAG sirasinda yapilmistir. Tim saglik kurumlar olgular yéninden her giin te-
lefonla aranmis ya da bir gorevii tarafindan poliklinik defterleri incelenerek saptamalar yapilmig, veriler ilk hafta boyunca her gin
analiz edilmigtir

3. Filyasyon calismasi: Olgularin yasadiklan yerlere gidilerek yapimasi gereken denetim galismalari, kimi zaman poliklinikte ve-
va telefon araciligyla yapimistir.

4. Sagaitim: Kizamik sadaltiminda semptomnatik yaklasim agirhiktaydi. Komplikasyonlarin 6zgit sagaltimi igin dagitilan 6rn. ORS
paketlerinin kismen Saghk Grup Bagkanliklarinda kaldigr ilgili Saghk Ocaklarnina ulastinimadigi saptanmistir. Penisilin gereksinimi bil-
diren olmarmistir. A vitamininin kizamtk fatalitesinin azal'.imasindaki rold bilindigi, genelge edildigi halde ilgi eksikligiyle karstlandigi,
yerine polivitamin preparailan verildigi géraimastir.2. Basamaga bagvuruya karsin 1 hasta kizamik+bronkopnémoni, 1 hasta mainit-
risyon+kizamik+dehidratasyon, 1 hasta da Hodgkin lenfoma+kizamiktan Slmustar.

5. Kayit sistemi: Her duzeyde sorun yasanmustir. Yapilan astarin Asi Kayit Fislerine kaydedil-medigi, Form 013'erle bildirime-
digi. polikiinik kayitianinin eksik tutuldugu, hatta bir Saghk Ocaginda, yapilan asilama ile ilgili kayitlarin ¢épe atidigi gézlenmistir.

6. Bildirim sistemi: Hasta ve agllama caligmalaninin ginldk bildirimi igin bir form gelistirilmistir. Verilerin bildiriminin yasal zo-
runluluga kargin yapiimadigi goézienmis: sorunu gozmek amaciyla iletisim icin gereginden ¢ok zaman harcanmistir. Ozel muayene-
hanelere gidilip veri toplanmis, hastaneler her gln aranmistir.

7. lletisim
7.1. Orglit ici iletigim:

7.1.1. Yatay iletisim: Saglik Midurligi ek ve ana binalarindaki bazi birimler arasinda esgiidim ve yardimlasma yeterince sag-
lanamamistir.

7.1.2. Dikey iletisim:

7.1.2.1. Asagi dogru iletigim: Salgin karar alindigt gin etkilenen ilgelere gidilerek saghk yoneticileriyle durum degerlendirilerek
bilgi verilmistir. Eldeki asilar ve enjektorler sunulmus, alania etkili bir sekilde telefon ve faks baglantisi kurulmus ve kizamik asi ve
hasta bildirim formu ile epidemiyolojik aragtirma formu hazirlanarak daditilmistir. Ginlik bildirim istenmis, bildirmdeki yanhshkiarin
giderilmesi i¢in ¢ok zaman ve para harcanmistir. Ekipler olusturularak alan sirekli denetlenmistir.

7.1.2.2. Yukari dogru iletisim: Valilik makamr olaya son derecede duyarli yaklasarak il saghk ydnetimine karar alma ve uygu-
lama strecinde yardimei olmustur. Bizzat Vali tarafindan Saghk Bakanhdi ve diger illerle iletigim kurularak durum hakkinda bilgi ve-
rifmistir.

7.2. Sag@lik Orguth Disi lletisim: Diger il mudiirlikleri ve meslek Odalariyla temasa gegilerek motoriu ara¢ destegi saglanmigtir.

7.2.1. Diger Saghk Kurumlari: lideki tim saglk kurumlan ve 6zel muayenehane hekimleri ile temasa gegilmis, bildirimler konu-
sunda duyarh olunmasi igin uyari yapimistir.

7.2.2. Halkla iletisim: Konu ile ilgili yerel TV ve radyo kuruluglarinda programiar dizenlenmis, ayrica 184 nolu Agt Danisma
Hatli halki aydiniatmak icin kullanidmigtir.

SONUCLAR: ALINMAS| GEREKEN DERSLER
Bagisiklama Hizmetlerinin Yonetimi

I. Astlama Programi: 9 ayliklara agt uygulamasi Ulkemiz icin gerekli ve dogrudur. Rapelin ilkégretim 1. sinifta yaptimasi sero-
lofi calismasi sonuglan gézénine alinarak yeniden degerlendirilebilirse de, uygun gériimektedir.

ll. Asilama Hizmetlerinin Strveyansi

a. Agilama hizmetinin kapsayiciligr: Agsilama oranlari Saglik Grup Baskanligi tarafindan Saglik Ocagi ve koy dlceginde, il yo-
netimi tarafindan Saglk Oca@i ve ilge Olgeginde her ay merkezde izlenmeli, sorunlu birimler yerinde denetienmelidir.

b. Hastahk Stirveyansi: Hastalik bildirimlerinin tim birimlerden kullanilabilir bigim ve zamanda gelmesi igin gerekiyorsa yasal
yaptinm sureci igletifmelidir. Bagta asiyla onlenebilir hastaliklar olmak (zere salgin yapabilen tiim hastalik biidirimlerinin telefonla il
Saghk Mudurligt Bulagicr Hastaliklar Subesine bildirilmesi, filyasyon cahismasi icin Sagiik Ocaklarinin hizmetigi egitiminin hizla ta-
mamlanmasi gereklidir. Verilerin GBP ekibince degerlendirilip alanin (sahanin) yénlendirimesi sagianmalidir.

Hi. Soguk Zincir: Soguk zincir sorumiulugunun Bulagici Hastaliklar Subesinde olmast, zincirin titizlikle denetimi, lojistik planla-
ma ve uygulama saglanmalidir.
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IV. Saglik hizmetlerinin entegrasyonu:

a. Hizmet temelinde entegrasyon: Saghk hizmetlerinin verildii her kurumda sagaltici hizmetlerin vaninda. saghdn xorunimas:
ve gelistirilmesi icin gerekli diger saghk hizmetlerinin de sunulmasi gereklidir

b. Kurum temelinde eniegrasyon: Saglik hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslarin birbirni destekier bicimde hizmei vermes!
saglanmalidir.

V. Saghik Hizmetlerinin Denetimi: Verimliligi artrmaya yénelik denetim yapiimaiidir. Her saghk kurmunun dir denetim defteri ol
melidir

VI Tio egitimi: Sik karsilasilan, halkin saghg: yoniinden énemli saglik sorunlarini tamimayi, Gnemsemsyi ve gerekli g
pulunmayr saglayici bir biling ve beceri kazandinimalidir.

Vil. Sekidrlerarasi isbirligi: Sektorierarasi igbirliginin hastalik bildiriminde de gerceklesmesi icin basta Mili Egitim Mdiir
mak UGzere muhtarhiklarla etkin isbirligi saglanmasi gerexklidir.

Te§e k k U r:Salgin denetimi calismalarinde. destekleri igin Vali Sn. Mehmet CANSEVEN, Vali ¥rd. Sn. Hikmet CAKMAK ve
dénemin I Saghk Madurd Sn. Dr. Armagan DINCBAS ile diger emegi gegenlere tesekklr porgluyuz.
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iZMiR KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM HASTANESi AILE PLANLAMASI KLINIGINDE
BIR YILLIK NORPLANT DENEYiMi

Dr. Giil KITAPCIOGLU*, Dog. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU?, Dr. Asuman GUZELANT*, Géniil EKINCI (UYANIK)*,
Uz. Dr. Uzeyir KIRCA**

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg! Anabilim Dah izmir,
**lzmir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi

OZET

Amac: Bu arastirmada lzmir Kadin hastaliklart ve Dogum Hastanesi Aile Planlamasi Kilinigine Norplant uygulamasina iligkin
basvuran kadinlarin Sosyo-demografik ozellikieri, aile planlamasi ve dogurganlik oéykileri, Norplanta yaklasimlari, yontemle ilgili ya-
kinma ve memnuniyetlerinin saptanmasi amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel tanimlayici aragtirma. Ekim 1996-Ekim 1997 arasinda bir yil sureyle Izmir Kadin Hastaliklan ve
Dogum Hastanesi Aile Planiamasi Klinigine bagvuran toplam 295 kadina dort bélumden olusan bir anket yiz ylze gorigme tekni-
ai ile uygulanarak gerceklestirilmistir. Veriler SPSS 6.0 Istatistik paket programiyla degerlendirifmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalan 26.87+5.41: sahip olduklan ortalama cocuk sayisi 1.85+1.0 (0-6), toplam gebelik sayila-
r2.58+1.6 (1-9) ve istemli dlsik sayisi ortalamasi 1.68 (0.9 (1-5). Kadinlarin %87.5’'u daha 6nce en az bir aile planlamasi yon-
temi kullanmislar ve yontemierin %72.9'unu modern yéntemlerin olusturdugu saptandi. Kadiniarin %32.2'si yontemi saghk persone-
linden. ©659.3'0 ise yakinlarindan duyduklarini belirttiler. Kadinlarin %84.8 yoéntemden memnun olup, yakinlarina tavsiye edecekleri-
ni ifade ettiler. Yonteme iliskin en &nemli yakinma kanama duzeninin bozuimasi olarak beliriendi (%62.0) ve ydntemi birakanlarin
©58.5 kanama dlzensizliklerini neden olarak ileri srmuslerdir.

Sonuc: Tarkiye'de 1994 yilindan baglayarak devam eden Norplant implantlarinin, tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ancak
sterilizasyon konusunda kararsiz olan kadinlara uzun etkili ve glvenlidi yiksek bir yoéntem olarak galismaya katilan kadinlar tarafin-
dan da kabul edildigini gézledik. Yeni uygulanan bu yéntem ile ilgili danigmaniik hizmetinin yéntemin kabul edilebilirligini yikselte-
cegint dustnuyoruz.

SUMMARY

Purpose: To determine the perceptions, decisions and the causes of the women's choices on norplant and the related side
effects and removal causes in order to evaluate for further research and practice.

Methods: In this cross-sectional descriptive study 295 women applying the Family Planning Clinic in Konak Maternity Hospi-
tal to have Norplant insertion. control and removal between October 1996-October 1997 are included in the study. A questionna-
ire inquiring their perceptions. decisions. reproductive history, the reasons of Norplant preference. the related side effects and re-
movai causes was administered to women, SPSS v.6.0 was used for analysis.

Results: The mean age of the women was 26.87+5.41; The mean value of the number of their children was 1.85+1.0 (0-6)
The average of number of pregnancies was 2.58+1.6 (1-9) and induced abortions was 1.68+0.9 (1-5). 87.5% of the women had
used various conception methods of which 72.9% were modern. The most appreciated feature of norplant was noted as the long
term contraception. less side-effects. 32.2% of the women heard about norplant from heaith staff. 59.3% from friends and relati-
ves. The percentage of the women who were satisfied and advised this method to others was °.84.8 (n=173), the remaining of
the women had complaints menstruel-related problems.

The most common side effect was menstruel-related problems 62.0%. and the most common removal cause was uterine ble-
eding 58.5%.

Conciusion: Norplant implants have been practised in Turkey since February 1994. We believe that, it has the potential for
a wider use in the future especially for women who neither want any more children nor an irreversible contraception. Our results
suggest that most women were satisfied with Norplant so this method can be imposed in order to dimuiush the unmet need for
contraception in Turkey.

Giris ve Amag: Norplant implantlan etkili. uzun sureli, geri donisli hormonal yeni bir kontrasepsiyon yontemidir. En etkili geri
donusll kontraseptiflerden biridir. Gebelidi bir kag mekanizma ile kombine olarak 6nler. Bunlarin en énemlileri; Ovulasyonu baskila-
masi. servikal mukusu kalinlagtirarak spermin penetrasyonunu onlemesi, endometrium epitelinde incelme yaparak implantasyonu 6n-
lemesidir (1).

Norplanta ait ilk klinik deneyler 1974'de Siti'de baslamistir (3). Ulkemizde Norplant Uygulamasi, 1994 yili Subat ayindan itiba-
ren Ozel egitim almig sekiz klinisyenin katkilar ile alti Aile Planlamasi Egitim Merkezi'nde uygulanmaya basgtamistir. izmir Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi de bu merkezlerden biridir. Bu merkezlerin aile planlamasi kliniklerine basvuran kadinlara énce
tum aile planlamasi yontemlerini iceren genel bir danismanhk hizmeti verildikten sonra Norplanta ilgi duyaniara yonteme ézel da-
nigsmaniik hizmeti ile birlikte Norplant uygulanmaktadir. Norplant uygulanmasi sonrasinda kadinlar izlem karti dizenlenerek bir haf-
ta ve sistemik yan etkilerin degerlendiriimesi icin de alti ay sonra izlenmektedir (4).

Bu arastwmada izmir Kadin hastaliklarn ve Dogum Hastanesi Aile Planlamasi Klinigine Norplant uyguiamasina iligkin basvuran
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, aile planlamasi ve dogurganhik oOykileri, Norplanta yaklagimlar, yontemle ilgili yakinma ve
memnuniyetieri ile yan etki ve erken g¢ikarma nedenlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel tarimlayicr arastirma, Ekim 1996-Ekim 1997 arasinda bir yil sireyle izmir Kadin Hastaliklarn ve

Dogum Hastanesi Aile Planlamast Kiinigine bagvurarak danismanlik hizmeti aldiktan sonra Norplant uygulanan kadinlara ve arastir-
mainin baglangig tarihinden 6nce Norplant uygulanip, kontrol amaciyla ya da yakinmalan nedeni ile tekrar merkeze basvuran top-
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fam 295 kadina dort bolimden olusan bir anket yUz ylze gorlgme teknigi ile uygulanmistir. Ik bolumde sosyodemografik dzellix-
leri. ikinct bolumde onceki aile planlamasi ve dogurganik Gzellikieri, Gglncl bélimde yoénteme ait genel bilgiler ve eslerin yaklas:
mt sorgulanmustir. Dérdinct bolum sadece kontrol amaciyla bagvuran kadinlara yoénelik olup yakinmalar. memnunivel ve vaidasim
lar1 sorgulanmistir. Implarm ¢ikararak yontemi sonlandirmak isteyenlere nedenleri ve sonraki aile pianiamasi yaklasimiar sorulimus
tur. Veriler SPSS 6.0 istatistik paket programiyla degerlendiriimistir.

Bulgular: Aragtirmamiza katilan 295 kadinin ©.30.8 (n=91)ni yeni basvuraniar. %454 (n=134)Uni daha énce norpiant
lan. kontrol amaciyla veya sikayetleri icin bagvuranlar %23.7 (n=70)'sini yonteme son vermek Uzere bagvuran kadiniar ol
tacir. Calismaya katilan kadintarin yas ortalamasi: 26.87+5.41 (16-48)'dir. Gelir duzeyleri soruldugunca kadinlarin ©c72.5% geiirierinin
sria ve ortamin altinda oldugunu ifade etmislerdir

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Yag Gruplarina Dagilimi.

Ozellikler o N % Yigihmls %
Yas Graplar:

15-19 14 4.7 4.7
20-24 9k 332 38.0
25-29 104 353 732
30-34 51 173 90.5
35-39 21 7.1 97.6
40-44 4 2.0 99.7
45-49 1 03 100.0
Egitim

OYD iz 4.1 4.1
oY 10 3.4 7.5
Ilkokul 173 58.6 66.1
Ortaokul 3z 11.2 773
Lise 35 18.6 95.9
Universite 12 4.1 100.0
Meslekderi

Ev Hanim 22 74.9 74.9
Isgi 26 3.8 83.7
Memur 22 7.8 91.5
Serbest 24 8.1 99.7
Emekl: 1 0.3 100.0
Toplam 295 160.0

295 kadinin dogurganlik dzellikleri Tablo 2'de gortimektedir.

‘Tablo 2. Dogurganiik Ozellikleri :

Ozellik . Mean* SD  Min-Max
Evlenme Yasi - (Y1) TR 328 (13430
ik Gebelik Yast: (Yil) 1965180 (14-29)
Toplam Gebelik Sayisi: 258216 (1-9)
Cocuk Savist 185£1.0 (0-6)
Istedigi (,muk Say1si: 1.78+0.5 (1-3)

: 173410 (1-6)
Istemli Diistik( M.R. ) Savisi: 168+ 09 (1-3)
Istemsiz Diigtik Sayisi: 1292 06 (1-3)
Norplant Uygulama Zamani (Ay): 107 (1-42)

Calismada yer alan kadinlarin %.65.4 (n=193) tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini ifade etmislerdir. Anket uyguiananiarin
°e87.5 1 (n=258) daha 6nce en az bir kez bir aile planiamasi yontemi kullanciklarini belitmislerdir. Kadin basina dusen ortalama
yontem sayisi 1.8 olarak hesaplanmistir. Yontemlerin %72.9 (n=334)'unun modern yontemler olup. en sik gozlenen ydntemin 2283
in=134) ile RIA olmasi dikkat cekicidir. Geri cekme ise ikinci sik yontem olup oram %25.1 (n=115)'dir. Daha 6nce ydntem kullan-
madiklarini belirtenlerden %8.1 (n=3) mestriel regilasyon (MR} yaptirdikiari saptanmistir.

Norplant uygulamasi i¢in ik defa bagvuran kadinlarin %85.8 (n=253)'i son U¢ ayda yéntem kullandiklarini belirtmistir, En sik
Kullamfan dort yéntem sirasiyla oral kontraseptifler %30.0 (n=78): geri cekme °028.5 (n=72); kondom+spermisid %22.5 (n=57): RIA
°:15.4 (n=39)'dir. Kadinlarin %38.3 (n=97)'u, bu yoéntemlerden memnun oldugunu., %61.3 (n=155)1 memnun olmadigini ve 0.4
(n=1) fikrinin olmadigini belirtmigtir. Kadinlann bir dnceki yéntemi birakma nedenleri: gebe kaldigr igin %14.2 (n=36): kullanissiz ol-
dugu igin %18.2 (n=46): esi istemedigi icin %1.7 (n=4): dnceki yontemi glvenli bulmadidi icin %18.2 (n=46): yeni yéntem dene-
mek istedigi igin %24.5 (n=62) ve vyan etkileri nedeni ile °%19.0 (n=49)'dir.

Norplant't ilk nereden duyduklan soruldugunda; kadinlarin %59.3 (n=175) akraba. arkadas. komsu: %32.2 (n=95) saglk perso-
neli: %8.1 (n=24) medyadan: %0.3 (n=1) esinden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Galismada yer alan kadinlann %56.9 (n=168)u
en az bir yakininin Norplant kullanmakta oldugunu bildirmistir. Norplant kullanan kadinlara en sevdikieri 6zellik soruldugunda: %46.1
(n=136)1 uzun sureli korudugu. %12.2 (n=36)'si glvenli oldugu. %12.2 (n=36)'si jinekolojik muayene gerektirmedigi ve %11.2 {(n=33)'s
ise esine bagiml olmadigr yanitiarint vermislerdir

Arastirmamiza katilan kadinlara yéntemle ilgili sorular olup olmadigr soruldugunda kadinlanin %87.7 (n=270)i sorusu olmadi-
gini. %12.3 (n=25)'0 ise sorusu oldugunu belirtmistir. Kadinlarin yonelttigi sorularin %58.0 (n=16) yan etkilere ait bilgiler olusturmak-
tadir. %020.0 (n=5)'i kanser yapip yapmadigini, %4.0 (n=1)i emzirmeye etkisini. %4.0 (n=1)7 ¢ikarma sirasinda adri olup olmayaca-
ginit °4.0 (n=1) tekrar uygulama durumunu ve %4.0 (n=1) kapsiillerin kayip kaymayacagini merak ettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlanin yakinmalarr iki ayri grupta degerfendirilmistir.

a) Uygulama Alanina Ait: Kola uygulamadan hemen sonraki bir haftada yakinmasi soruldugunda kadiniarin °AW 6 (n=36)'sinin
yakinmasi oldugu saptanmistr. Agn %11.3 (n=23) ile ilk yakinma olurken bunu. %2.9 (n=6) ile morarma ile %2 (n=4) tansiyon di's-
mesi ve %1.5 (n=3) agn ile birlikte kizariklik izlemektedir

b) Sistemik yakinmalar ise kontrol amaciyla gelen kadinlara (n=204) su anda yakinmasi olup olmadid sorularak degderlendiiii-
migtir. Kadinlann %63.2 (n=129)'si yakinmasi oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Aragurmaya Katilanlarin Sistemik Yakinmalarinin Dagilimi

Yakinma . N
Asirt kanama 80 62.0
Lekelenme 9 7.0
Amenore 12 93

Sag dokiilmest 3 2.3
Killanma 3 23

Bag agnisi 9 6.9
[steksizlik +halsizlik 11 8.6
Sivilee (akne) 2 1.6
TOPLAM 129 100.0

Kadmiarin %84.8 (n=173)i kendilerine sunulan bu hizmetten memnun oldugunu belirtmistir. Memnuniyet nedenleri ise kadinla-
nn %31.8 (n=55)'si yontemin rahathgi, %26.0 (n=45)"i guvenliligi, %9.2 (n=16)'si kullanighhd, %1.7 (n=3)'si uzun sireli koruyuculu-
gu. %1.7 (n=3)'si jinekolojik muayene gerektirmemesi ve %22.5 (n=39)i personelin olumlu davranisindan etkilenmeleri olarak belir-
tilirken %6.9 (n=12)'u ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Sunulan hizmetten memnun olmayanlarin (n=31). %48.4'0 kanama ve %51.6'si
diger yan etkileri neden olarak belirtmiglerdir.

Norplant kullanan kadinlarin %88.2 (n=180)'si yontemi yakinlarina tavsiye ettiklerini bildirmislerdir. Tavsiye nedenlerinin kadin-
lanin memnuniyet nedenleri ile paralet oldugu gozlenmistir. Kadintanin %36.1 (n=65)'u yéntemin rahat oldugu; %47.8 (n=86) glven-
li oldugu: %5.0 (n=9)'0 jinekolojik muayene gerektirmedigi; %5.0 (n=8)'u akinti yapmadig: icin tavsiye ettiklerini belirtirken, %26.0
(n=11)"1 ise neden belirtmemistir. Tavsiye etmeme nedenleri; %53.8 (n=14) kanama yapmasi; %7.7 (n=2) killanma yapmasi; %7.7
(n=2) sivilce yapmasi: %7.7 (n=2) kanama oimamasi; %11.5 (n=3) isteksizlik+sikinti yaratmasi; %0.5 (n=1) bas agnsi olarak bildi-
rilmistir.

Norplant kullanimina son vermek isteyenlerin %58.5 (n=41)'si menstriiel problemleri neden olarak goéstermiglerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Norplant Yontemine Son Verme Nedenleri.

Gikarma nedenleri . N %
Asirt Kanama 26 371
Lekelenme 11 157
Kanama Olmamasi 4 5.7
Sikintt 6 8.6
Agirt killanma 4 57
Cocuk istemesi 9 12.9
Lginin istememesi 4 5.7
Bag agrisi 4 5.6
Esinden avrilmas: 2 29
TOPLAM 70 100.00

Norpianti ¢ikarilan kadinlarin (n=70) bundan sonraki aile planiamasi yaklagimlar sorgulandiginda: %14.3 (n=10)’si ¢ocuk iste-
digini ve yéntem kullanmayacagini: %2.9 (n=2)'u esinden ayridig: icin korunmaya gerek olmayacagini belirtmiglerdir. %82.8 (n=62)
ise korunmaya devam edeceklerini belirtmislerdir. Tekrar hangi yéntemle korunmaya devam edecekleri soruldugunda %34.3 (n=24)i
oilmedigini ifade etmistir. %11.4 (n=8)'i cerrahi kontrasepsiyonu; %11.4 (n=8)'1 OKS, %8.6 (n=6)'si RIA, %7.1 (n=5)i geri cekme;
©5.7 (n=4) kondom: %2.9 (n=2)u diyafram; %1.4 (n=1)i enjeksiyon yontemini uygulayacaklarini belirtmiglerdir.

Tartigma: Aile planiamasi hizmetlerinin yasal olarak yurGtuldugo Tarkiye'de etkili yontem kullanan kadinlarin oraninin istenen
dizeyde olmadig) bir gercektir. Bunun cesitli nedenlerinden biri de kadina uygun yéntem gesidinin yeterli olmamasidir. Bu agidan
Norplant implantlarinin 6zellikle uzun sareli kontrasepsiyon isteyen, istedigi aile blyUklugune erisip, tekrar gocuk sahibi olmak iste-
meyen ancak geri donlslu bir yontem arayan kadinlar igin yeni bir segenek olabitecektir.

Cahismamiza katilan kadinfarin yas ortalamalari 26. 87 ve ortalama gebelik sayisi 2.6 olarak bulunmustur. Literatirde yas ve
gebelik sayisi ortalamalarinin digtk oldugu dikkati gekmektedir. Sri Lanka'da ortalama yas 27, ortalama gebelik sayisi 2.0, Singa-
our'da ortalama yas 29.5 ve ortalama gebelik sayisi ise 2.1 olarak bulunmustur (4, 5).

Kadinlann Norplantla ilgili ilk bilgi kaynaklan %59, 3 ile akraba, arkadas ve yakin cevre oldugu ve %56.9'unun yakinlarina da
bu yontemin uygulanmis oldugu dikkat gekicidir. Yapilan diger ¢alismalarda da Norplant uygulanan kadinlarin yakinlarina da bu yon-
temni onerdikleri ve yontemin yayiimasina katkida bulunduklar saptanmistir. San Francisco Hastanesinde yapilan calismada 6zellik-
le egitim ve sosyoekonomik duzeyleri disik olan ispanyol kdkenli kadinlarin yéntemi etkin bir sekilde yayginiastirdiklar saptanmis-
tir. Norplant uygulanan kadinlarin %611 medya ve yakinlarindan duyarak basvurduklarini bildirmiglerdir. (6) Endonezya'da Norplant
uygulanan kadinlarin %72'si, Singapur'da %97'si, yontemi yakinlarina anlattiklarini belitmiglerdir. (8, 9)

Norplant kullanan kadinlann en begendikleri 6zellik soruldugunda %46.1Y uzun streli korumasi; %12.2'si glvenli olmasi ve
%12.2'si jinekolojik muayeneye gerek duyulmamasi olarak yanitlamistardir. Daha énce yapilan galismalarda, etkililik, etkinin uzun si-
rell olmasi. rahathgin yontemin en 6nemli avantajlan oldugu vurgulanmaktadir. Tum kadintarim jinekolojik muayeneden hosianmadik-
lan ve kola uygulanmasimin pelvik muayeneyi onleyici oldugu distncesinin etkili oldugu vurgulanmaktadir. (4, 6, 9)

Arastirmaya katilan kadinlarin yéntemle ilgili sorulanimin %58.0'nin yan etkiler ve nedenlerine %20.0'sinin ise kansere neden
olup olmayacagina yonelik oldugu dikkat gekmekte. Dort Ulkede yapilan arastirmada kadinlarin Norplantin kansere yol agacagina
yonelik inanclarn oldugu saptanmistir. San Francisco Hastanesinde yapilan galismada kadinlarin %30'nun ge¢ yan etki olarak kan-
serden Korkiuklar: saptanmistir. Bu endigelerin giderilmesi igin damsmaniik verilirken yan etkiler ve istenmeyen etkiler yéninden da-
ha ayrnintili bilgi veriimesi gerekmektedir. (6, 14)

En sik izlenen yan etki kanama dlzensizlikleridir. Her kadinda farkli dzellik gdsterir. Kullammm ilk ayinda uzamis menstriel
kanama seklinde, herhangi bir zamanda lekelenme, ara kanamalari, gorilebilir. ilk aiti aydan itibaren bu dizensizlik giderek azala-
rak. birinci yiin sonunda yeni ibr kanama dizeni gelisir. Ancak bazi kadinlarda ciddi kanamalar olabilir, bu durumda izlenmesi, ge-
rekirse ¢ikariimass gerekir. intermenstriiel kanama veya lekelenme cikarmay: gerektirmez. (7). izmir Konak Kadin Hastalikiari ve Do-
gum Hastanesinde yaptigimiz arastirmada Norplant uygulanan kadinlardan %63.2'si goérisme sirasinda yakinmalari oldugunu belirt-
migtir. Bu yakinmalarin %78.3'ini menstriiei problemler olusturmaktadir. Singapur'da yapilan arastirmada kadinlarin %48'inin kana-
ma artigi ve lekelenmeyi en énemli dezavantaj ofarak gordikleri bildiritmistir. (9). Cin'de yapilan bir baska arastirmada kanama bo-
zuklukianinin ik alti aylik dénemde artis gosterdigini buna karsin 9. Aydan itibaren azalarak 1 yillik kullamim sonunda yeni bir du-
zen olustugunu ve 5 yillik kullamim sonunda kanama bozukiugu nedeni ile yéntemden vaz gegme oraninin %13 oldugu belirtilmek-
tedir (10. 11).

Asin kanamalar kontrol altinda tutmanin en glivenilir yolu bugin igin yéntemi uygulayacak kadinlarin dikkatle segilmesi ve de-
geriendirilmesidir. Bu konuda nitelikli ve kapsamli danigmantik alan kadinlarin kanamalari daha kolay tolere edebildigi ve yoénteme

76



V1. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRES]

devamlaririn caha ylksek claugu goézlenme

Noroiant tygulamasinda xadiniann ydniems de\/am hizlar: degiskenlik gostermekiedir. Yantemi
pasinta kanama bozukluklan gelmekiedir. r az rastlanan van ! i Kilo alma.
pulanit. akne. asin killanma veya «lias ~zalma, adneksiyal Kitle, <8 omlu“ ;s\ah
caseplifierie dz2 ortaya ¢ikain yan eikiler i
inct yilda %.33-63 ve inch yik
em kullanmakia olan kadinlarcea
yillik gedelik hizi
pelik). cérdined yil %0.5 ve 5. Y

o
a degigmekiedir (13}

a

ca yillaria paralel artis gdstermeitiecir CHOOW)Z”EN‘“ ‘T\T kagin Uzeringe
Golnet yd %:0.5

pildiritmistir. Yiilara gore llic yil-0-. ikinci yi 20.2
137 kadindan 8'inin gebe kaldigr saptanmistir [14).

Norplant yénteminin toolurn tarafin | Gnemii nedenlerden biri de g
Kisidir. Misir ve Endonezya'nin <a icinde butundug G : vapilan arastirmada kadinlarin steriiizasyo
digina inanarak norplantt daha cok i ki il i lismarmiza katilan ve yonteme scn
dinlann °.6.8 (n=9)7 lekelenme nedeni ile cini gdrevierini verine getiremediklerini ifade etmisierdis.

Soruc ve Oneriler: Norplant implantlan emizde etkili. moaern aile olanlamasi yontemierinin kullenimmi
uzun etkili bir kontraseptif olarak 1994 vyilincan beri uygulanmaktadir. Dogurganhidini sinirlandimalc isteyen ka
da oldugu ve etkili yéntem kullaniminin da vyeterli olmadig bir gercektir. 19701 yillarda modern voniemler
edilen yontem oral kontraseptifier iken giderek RIA kullamimi belirgin bir artis gdstermisiir. Bu bize glnimilzde xadinlarn uzur eb-
«ili yéntemlere ydnelmeye bas!admanm Ostermskiedir, Bes vil slreyle eikili bir hormenal koniraseplif olen Norplanin., uzun eikiil
véniern arayist icinde olan ak islemeyern ancak sierilizesyon vontemleri onusunda «ar E
vontemin vayginiasmasinda ve cevam nizinin viksek oma:mr‘a i
cersonel tarafindan dogru yerlestirilmesi ¢ gamsmanhik hizmetinin kadinlarnin ydniemie li soru ve sor
i etkin ve yeterii bir damismanhk hizmett evine ulastinlmasi gerekiidir. 15 yida gézlsnen ve oir vilin so

wstriel cedisikliklerin dogru degerlendiriiriesi ve kacmnlann yoniendirimesi yénteme devam hizin da ariracak

yeni bir secenex olacagini dustintyoruz.
i

B
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TURKIYE'DE EVLILIKLERIN KURULUSUNA ILISKIN OZELLIKLER ve
BEBEK OLUMLERI ILE iLisKisi

ismet KOC', Attila HANCIOGLY?

"Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Unv., Niifus Etitleri Enstitiisi Ogretim Uyesi
*Doc. Dr., Hacettepe Unv., Niifus Etltleri Enstitisi Ogretim Uyesi

OZET

1993 Tarkiye Nifus ve Saghk Aragtirmasi (TNSA) verilerinin kuflanildigi ¢alismanin amaci, Tirkiye'de evliliklerin kuruluguna ilis-
kin ozelliikleri tamimlamak ve bu ézeliiklerin bebek élimleri ile iligkisini gostermektir. 1993 TNSA sorukagidindan elde edilen 6zellik-
ler. nikah torG. akrabalik, evliligin kurulusuna iliskin karar stregleri, ilk evlilik yagi ve baglik parasidir. Eviiligin kuruluguna iligkin bu
ozeliikler ile erken yas olumliliglu arasindaki iligkiler galigmanin ikinci boliminde tartigilmaktadir. Caligmanin, eviiligin kurulusuna
iliskin ozellikler ile bebek &lumleri arasindaki iliskiye iligkin sonuglari, en az bir geleneksel ¢zelligin bulunmasi durumunda bile be-
pek olum riskinin arttigini géstermektedir.

SUMMARY

In this study. data from the 1993 Demographic and Health Survey (TDHS) are used to describe some social aspects of Tur-
kish marital unions and to show their relationships with infant mortality. The social attributes in questionnaire of TDHS; the legal
standging of the union, consanguinity. decision making in the formation of the union, age at first marriage and bridemoney. Relati-
onships of these attributes of marital unions and early age mortality are discussed in the second part of the study. Results of the
siudy show that at least one traditional attribute elevates the risk of mortality among children.

Giris ve Amag: Bu calismada, Turkiye'de evliliklerin kuruluguna iligkin segilmig 6zellikierin sikiigi ve dagiimlart ele alinmig, ak-
raba eviiligi. evienme sirasinda baglik parasinin verimesi, eviiligin kararlagtinimasina iliskin 6zellikler, nikah tiri ve evienme yasi
gibi ozeliiklerin diger toplumsal/ekonomik dzellikler ile iligkileri tartisilmis ve ewliligin kuruluguna iligkin dzelliklerin bebek olUmleri Gze-
rindeki dolayh etkileri gdsteriimistir.

Veri Kaynagi ve Yéntem: Hacettepe Universitesi Nifus Etutleri Enstitiist tarafindan gergeklestirilen 1993 Turkiye Nifus ve Sag-
ik Arastirmasi'nda gorisme yapilan dogurganiik gagindaki kadinlara evliliklerinin kurulusuna iliskin bir dizi soru yéneltilmistir. Gorls-
me yaplan 6. 519 kadinin 6, 124U arastirma swasinda evli olan ve bir kez evienmig olan kadinlardan olugmaktadir-bir bagka de-
yisle 15-49 yaslan arasindaki basindan evlilik gecmis kadinlarin yiizde 94'e yakini, itk evliliklerini strdiren kadinlardir. Analizler bu
kadinlar icin gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Tirkiye'de 1993 yilinda kadinlarin yaklagik yizde 7'sinin sadece imam nikahi bulunmaktadir. Aragtirma
kapsamindaki kadinlarin bly(k ¢ogunlugu hem resmi hem de imam nikahi ile evienmiglerdir. imam nikahi yapmanin kirsal yerlesim
yerlerinde. Dogu Anadolu'da, egitimsiz ve galismayan kadinlar arasinda yiksek oldugu gorilmektedir.

Gorisme yapilan kadinlarin yizde 20'si akraba evliligi yapriglardir. Akraba evliliklerinin baydk bir béluma, kadiniarin baba ta-
rafindan birinci derecedeki akrabalariyla (kuzenleriyle) yaptikiart evliliklerdir. Akraba evliliklerinin Guneydogu Anadolu'da, ozellikle ka-
dinin egitimsiz oldugu durumlarda ve anadili Kirtge olan gruplarda ytksek oldugu gériimektedir.

Turkiye'de evliliklerin coguniugu ebeveynler tarafindan kararlastinimaktadir. Bu tir eviiliklerin yaklagik yarisinda giftin onayi alin-
mamakia. insiyatif {amamiyla ebeveynler tarafindan kullanimaktadir. Eviiligin ¢ift tarafindan kararlagtinldigi durumlar, toplam evlilik-
lerin ancak yizde 20'si kadardir. Evliliklerin yiizde 5 kadarinin kagma veya kagiima ile gergeklegsmesi ilging bir bulgudur.

Tarkiye'de baglik parasi gelenedi zaman icinde hizla azalmis olmasina kargin, belirli toplum kesimlerinde etkisini slrdurmekte-
cir. Evliliklerin Ugte birinde bashk parasi sdzkonusu olmaktadir.

Sonuglar: Eviiligin kurulusuna iligkin ozelliklerin bebek dlimlerinin zerinde dolayli veya bagka dolayli degiskenler aracihgiyla
etkisi olmast beklenebilir. Akraba eviilikleri, dogan gocuklarda olusabilecek konjenital anomalileri dogrudan etkilemesi yanisira, kad-
nin stattistinin bu tir evliliklerde daha disik olmasi yoluyla da bebek dlumlerini etkileyebilcek bir &ézelliktir. Gerek baglik parasinin
verilmesi. gerek imam nikahlar ile givencesiz evliliklerin gerceklestirimesi ve gerekse de evliligin kararlagtinimasi sirasinda ¢iftin,
szellikle de kadinin rizasimin alinmamasi, kadinin evlilik igindeki statiisini etkilemekte, bebek ve gocuk bakimi konusunda insiyatif
kullanarak cocuklarin hayatta kalma olasiliklarini yikseltme sansini azaltmaktadir. Geleneksel ozellikleri bulunan eviiliklerde iginde
oulunutan geleneksel ortam ve bu ortamin sonucu olarak ortaya gikan kadinin ikincil pozisyonu, Tirkiye'de genellikle gebeligi onle-
yici yéntem kullanimi yanhst olan kadimin, dogurganiik duzeyi ve orlintist konusunda séz sahibi olamamasina, sik aralikh, ¢ok sa-
yida. ve erken yaslarda dogum yapma durumunda kalmasina yol agarak, bebek olumlerini dogrudan etkileyen oOzellikleri harekete
gecirmektedir.

Calismanin son boluminde evliliklerin kuruluguna iligkin 6zelliklerin (akraba evliligi, evienme sirasinda baghk parasinin veriime-
si. evliligin kararlastinimasina iligkin ézellikler ve nikah tir) bebek o6limleri Gzerindeki etkisini daha net olarak ortaya koymak ama-
ciyla lojistik regresyon (logistic regression) yontemi kullanitarak gok-degiskenli bir analiz gergeklestirilmistir. Bu analizlerde son on yil
icinde dogan cocuklann bebeklik déneminde hayatta olup-olmadikiari bagimii degisken olarak kullaniimaktadir. Evliliklerin kurulmasi-
na iliskin degiskenlerin yanisira yerlesim yeri, bdlge, kadinin ve kocanin egitimi, hanenin refahi, hanenin hijyenik kosullari, eslerin
etnik grubu. kadimin galisma ve sosyal glivenlik durumu degiskenleri de bu analizlerin bagimsiz degiskenierini olusturmustur. Lojis-
tik regresyon sonugclari, eviiliklerin kurulusuna iliskin ozelliklerin gbzardi edilemeyecek 6nemde oldugunu géstermektedir.
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Amac: Bu calisma Etimesgut Zirhh Biriikler Okulu ve Egitim Tumen Komutanhgi'nda, geng eri
(AP) egitimi icin

iskin erkeklerin Alle Pianian
aitim materyali geligtiriimesi amaciyla Syl 1996/Agustos 1897 tarihleri arasinda gercekiestirilm

Gerac ve Yéntem: Calig
nin etkinlikiermie saptanmas:

ve brosur ile 80ar «<isi. yans

ma: hedef xitle 08) ozelliklerinin belirlenmesi. egitim materyalleri gelistiriimesi. egiii
olmak Uzere U¢ asamada ge estiriimisiir. Gelistirilen egitim maieryalleri katihmadarin
(tepegOz) ile 125 kisht AP gium'\nde uygulanmig ve etkinlikleri karsilastirimistir.

Bulgular: Her (¢ materyaide de bilgi suaniari anlami zeyde artmis olarak bulunmusiur (p<0.01). Anc
ecitimde Ureme sistemi anatomi. fizyolojisi anlaiiimadigindan oilgi dizeyinde ariig (2:5) saglanamanisiir (Q>CG
time bagl oldugu xabul ediidiginde "bitUn konularda" yansi iie verilen egitim. egiiim oncesi basansiz olan
sanl oimasini saglarken (AE=°-69.8) resimii kitan. egilim oncesi basansiz olan 100 Kisiden 87'sinin (A
ancesi basarisiz olan 100 kisicen 62'sinin (AE=%61.6) basarih olmasini saglarustr. Atfedilen etkinligi
valinin “vansi”® oldugu gérdimekiedir.

Sonuc: =gitim materyallerinin birlicie kuila
ve brosir gib! Kitle egitiminde kutlandabilacek
ninoanca< yizylze egitim e (vans) vb) sadlar

daha yliksek etkinliler saglanabilecegi dustniileciir. Bunu:
ncak bilgi dlzeyini ariirabilecegi tutum ve omram@ degisix
utulmamalidir.

/aninda xitan

MARY

Ovjectives:This study is aimed (o develcped ihe materials relaied o education among soldiers in Elimesgut Comman-
dershin of Armor-Platted School and Training Division between September 1996 and Augusi 1397,

T

atures of target popuiaiion
ucalion materials (30
compared to these &

aing ecucation materials and determining =fficiency of this materials. Daveloped
and brochure. 125 persons with tra

Material-Niethods: The siudy was done three steps including: the determining
i
d

soarency; was used in FP educaiion an

Results: Information score was found o have significanily higher in ali ihree maierials (p<0.01). But information
: d with brochure was not orovided to have higher levels (5%). because of nci telling anatomy and physioicgy of reorcduc
system (p>0.05). If whole efficiency is relaizd io education: atiributable efficiency is 69.8% for ecucation with transperency. 66.7°

o

for ocoklat picture and 61.6% for breci

e.

Conclusions: Using combined ecucation maierials may oe provide much more efficiency. The maierials used o educaie ouoc-
g. oicture boeckiet and brochure; only increase education level bul the changes of allitudes and behavicrs orovided wiin
> to face education (for exampie Lramoar ncyy shouid not oe forgotien

Giri

Toplumlarin sa dlizevierinin T
vapisal dizenlemeler yaninda egitim desteginin veriim

Egitim ile: bireylere olumlu cavranisiar kazanairlmasi \fanmra isie nmedik aavian
yvasamint strdtrmesi amaclanmaktadir (3).

3. 6. 13).
orfaminin. egitim igkniginn ve

sagi“dmk fcin oerekem yasam xogullarini saglayan exoncmix. ceviese!
i

o
o
o
N
2R
m
5!

¢ ve uyum igince
b ofabilmesi icin gerekii kosullarcan tiri d wyla ilgll bilginin edinilme-

Yeterli bilgl clzeyine erismeca: editicinin, eg
cir. Bunlarin yaninda egitilenlere gereksinim cuydukiart konuda egitim verilmesi ve lyi
mevi kolaylasiinr (2. 11).

Egitim verilecek olan grubun (hedef
:2f Kitlenin tanimlanmasinin {audience
uoenutuimamahdir (11, 20).

Rexlam sektorinde tamium ve kampanvalarda “basariyia uygulanan® lietisim teknikieri: sagiik egitiminde. saghkia i
valarda ve egitim materyali gelistirimesinde de ayni basarivla xullaniabilir (11).

Dinya Saghk Orgiil (DSO): aile planiamasi (AP) ve Greme saghidi hizmetlerinin: i istenmeyen ve viksex iiskli gebeliklerin
ViSInI aza‘(arak binlerce olimG ve 1gr engelledigini pildirmekiedis (1 DSO. 2000 yiindzs her 1 saghk
deflerl icerisinde de anne ve c¢ocuk mlesiz imasy amaciyla; istenmeysn gebeliklerin dnlenmesi icin AP hizmetlerinin
ainlaghinlmasini da énermektedir (9)

Utkemizde AP yontemlerini kullanma vizces: vifare gbre ar halde. eiili yontem |
sontemn kuilanmayan kadinlarin 2230 neden clarax eslerinin karsi ¢ikmasini gdstermislerdi
iUk, etkisiz yontemlerle korunmaya calisan ocrannin yiksek olmasi uikemude =
yida gocux sahibi oldugunu ve dogurganhg dizenieyemedigini ve/veva bunu oilmecidi S

Benzer nedenlerle 198C1 yillerdan itibaren birgok Ulksds erkexierin AP've katilimini artirion
ne xarsin Glkemizce bu alana yodnelik calis gergeklesme agamasina ulasamamistiv (8 6. 24).

Sitahil Kuvvetler ercek ndfus egitimi ic sullara sahiotir. Ancak bugline kadar askeri birliklerde e@itim vermeye
nelix kimi gabalar devamilikian uzak cimas: vaninda kicli gruplarla sl kalmisir.

Bu calisma Silahh Kuvvetler biinyesinde gergekiestirilecek olmasina karsin hedef kitlesinin #zelligi nedenivle AP konusunda
sal duzeyde olumlu katkilar sadlayacadi distncesi ile olanlanmistr.

dilenmeleri. hedeflenen tilgi atizevine eris-

I yaninda bilgi dazeyleinin saptanmas) bir blitn halinde
acax egitim programi ve kullanilacak egitim materyallerinin

e}

stnilmeli: na-
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Bu calismada @ncelikle;

i. Erbas ve erlerin AP egitiminde kullanilacak materyallerin gelistiriimesinde yol gosterecek olan hedef kitle ozellikierinin (egi-
tim dizeyi. sosyoekonomik durum, ailesel ézellikler vb} belirlenmesi,

2. Erbasg ve erlerin AP konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi,

3. Saptanan bilgi dizeyine ve hedef kitlenin ozeliiklerine uygun egitim materyalleri geligtiriimesi,

4. Geligtirilen materyallere gére erbag ve erlerin egitimesi,

5. Egitim materyallerinin etkinliklerinin saptanmasi ve kargilagtinimasi; amaglanmistir.

Daha sonra, yapilan gahsmalardan olumlu sonuglar alindidinda; geligtirilen egitim materyallerinin rutin olarak askeri birliklerde
erbas ve erlerin AP egitimlerinde kullaniimasinin énerilmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda askerlik gérevini yapmig geng erigkin
erkeklerin eslerine ve yakin cevrelerine bilgilerini aktarmalan yoluyla AP egitimcisi olmalari saglanarak Ulkemiz nifusunun AP konu-
sundaki bilgi ve davramsimm gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yéntem: Bu ¢alisma Etimesgut Zirhii Birlikler Okulu ve Egitim Timen Komutaniigi'nda, geng erigkin erkeklerin AP
egitimi icin egitim materyali gelistirilmesi amaciyla Eylul 1996/Agustos 1997 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calisma baslica U¢ asamadan olugsmaktadir;

1. HEDEF KITLE ANALIZi

Calismanin hedef kitlesini olusturan Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu ve Egitim Komutanligi'nda askerlik gorevini yapmakta olan
erbas ve erlerin demografik dzelliklerinin ve bilgi dizeylerinin saptanmasi amaciyla 77/1 dénem erbas ve erlere (N=3463) soru for-
mu uygulanmistir. Yilda doért kez askere alma iglemleri yapiimaktadir. Hedef kitle analizi; her dénemde askere alinan gruplarin bir-
birine yakin 6zelliklerde oldugu kabul edilerek sadece 77/1 donem erbas ve erlerin dzelliklerinin saptanmasiyla sinmirlandinilmigtir.

Calismanin hedef kitlenin kigisel ozellikleri ve bilgi dizeylerinin tanimlanmasi kismi; Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu ve Egitim
Komutanhigi'nda askerlik gdrevine yeni baglayan 3463 erbas ve ere soru formunun uygulanmasi ile gergeklestirilen "kesitsel tipte"
bir caligmadir. Soru formunu okuma-yazma bilmedigi icin doldurmayan 22 kisi (%0.6) ile soru formundaki kisisel ozellikler ile ilgili
kismi doldurmayan 132 kisi (%3.8) galisma kapsami diginda tutuimus; degerlendirmeye 3309 kisi (%95.6) alinmistir.

Katiimeilarin dzelliklerinin yaninda ve egitim oncesi-sonrasi bilgi dUzeyinin saptanmasi amacryla dizenlenen soru formu;

a) Katilimcitarin kisisel ozellikleri ve tutumlarina iliskin sorular,

b) Aile Plantamasina iliskin sorular (9 soru),

¢; Frkek-kadin Ureme sistemine iliskin sorular (16 soru)

d) Dogum kontrol yontemlerine (DKY) iligkin sorular (23 soru) ve

2) Cinsel yolla bulasan hastaliklara (STD) iliskin sorulardan (6 soru) olugmakiadir.

Bilgi dlizeyi ile ilgili olan 54 sorudan alinan puanlar 100 Uzerinden degerlendiriimis 50 puan ve Uzerinde alanlar "basarili”, 50
puandan az alanlar ise "basarisiz” olarak gruplanmistir.

2. EGITIM MATERYALLERI GELISTIRILMESI

Bu kisimda: ¢alismanin birinci kisimda saptanan hedef kitlenin;

‘Kisisel dzeliikleri,

*Aile pianlamasi, erkek ve kadin {reme sistemni, dogum kontrol yontemleri ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar hakkindaki bilgi
duzeyleri dikkate alinarak, egitim materyali gelistirme ilkeleri kuramsal olarak incelenmis ve uygulanmistir (56).

Bu asamada cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki konular egitim kapsamindan ¢ikarilmigtir. Glnk(. hedef kitlenin cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve korunmasi hakkindaki bilgi dizeyi diger konulara gdre daha ylksek olarak saptanmig bunun yaninda
"Belirli konulara odaklanmak egitimin etkinligini artinr.” prensibi géz éninde tutulmustur (11, 17).

2. a. Resimli Kitap: "Gece egitimlerinde" egiticilere yardimeci olmast yaninda erbag ve erlerin kendi kendine okuyup anlayabile-
cedi bir kitap olarak hazirlanmistir. Egiticilere yardimer olmasi da hedeflendiginden bazi bélimlerde yodun bilgi veriimesi gerekmis-
Hig

2. b. Brosir: BrosUr igeriginde btin konulara yer verme olanad: olmadigi igin, igerik aile planlamast ve dogum kontrol yon-
temleri ile sinirlandinilmistir. Brosurin boyutlarinin, kisilerin ceplerinde tastyabilecedi buylkiiukte oimasi dusiniimus, erbas ve erle-
rin anlayabilecedi bir dille hazirlanmaya caligilmistir.

2. c. Yansi: Egitim verilecek olan U¢ konuya ait resimlerden olugmaktadir (Resimli kitabin resimleri yansi olarak kullanilmistir).
Bilgiler arastirmaci tarafindan sozel olarak gruba aktariimigtir.

3. EGITIM VERILMESI, MATERYALLERIN KARSILASTIRILMASI

Caligmanin bu kismi 6nce-sonra (before-after) diizenlemeli miidahale tipi bir arastirmadir. Resimli kitap ve broglr igin 60'ar ki-
si: yansi Hle grup egitimi icin 125 Kisilik uygulama grubu segilmis, egitimden bir gin 6nce ve egitimden iki gin sonra olmak (ze-
re katihmecilann bilgi duzeyleri soru formu uygulanarak saptanmistir. Egitim verilecek kigilerin se¢iminde her egitim grubunun farkh
birliklerden olmas: (birbirlerini etkilernelerini dnlemek igin) disinda bir dzellik gozetiimemistir.

3. a. Resimli kitap ile egitim: Bilgi dlzeyi saptanan 60 erbas ve ere (okuma yazma bilen) kendi kendine okumalari istenerek
kitapcik dagitilmistir. Okumalan igin verilen 2 glnlik strenin sonunda bilgi dizeyleri saptanrmsgtir.

3. b. Brostur ile egitim: Okuma yazma bilen erbas ve erlere (60 kisi) brosirler dagitiimig, sayfa kenarlarindaki sayilarin &zelli-
gi anlatilmis. brosiiri okumalari onerilmis; verilen 2 gunlik strenin sonunda bilgi dlzeyleri saptanmistir. Daha sonra belirli aralik-
larla broglri yanlarinda tastyip tagimadiklarinin kontrol edilmesi dlguniimektedir.

3. c. Yansi ile verilen egitim: i¢ ayn gruba (toplam 125 kigi) ayn arastirmaci tarafindan yapimistir. Egitim her (¢ grupta da
yaklasik 60 dakikada tamamianmistir. Egitimden bir glin 6nce ve egitimden 2 gun sonra bilgi duzeyleri saptanmistir. E@itim sirasin-
da katihmct egitim teknikleri uygulanmaya ¢alisiimis ayrica egitim sonrasinda yaklagik 30 dakikalk bir sure grubun sorulanini yanit-
lamak igin kullaniimistir. Bu slre ile birlikte egitim sdresi her grup icin yaklagik 90 dakika olmustur.

4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin bilgisayar ortamina aktariimasi ve degerlendirimesi icin SPSS for Windows 5.0.1 istatistik paket programi kullaniimis-
tir. Cozimlemelerde iki es grup arasindaki farkin énemliligi testi (paired-t test), iki ortalama arasindaki farkin dnemliligi testi (stu-
dent-t test) kullantimig; egitimin etkinliginin degerlendiriimesinde Relatif Etkinlik (RE), Atfedilen Etkinlik (AE) ve Etkinlik Orant (EO)
hesaplanmistir (7, 22. 23).

Buigular:

A-HEDEF KITLE ANALIZi

Hedef kitlenin sosyodemografik 6zellikleri ile egitim verilecek konulardaki bilgi diizeylerinin saptanmasi ve egitim materyali ge-
listirmede yol gdstermesi amaciyla yapilan anket calismasinin bilgi dlizeylerinin saptanmasi ile ilgili kisminin sonuglar Tablo I'de
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Sorular konu baslklarina gore gruplandiginda: hedef kitle aile planlamasi ile ilgili sorulardan ortalama 66.2 puan alirken. Ure-
me sistemi anatomi ve fizyolojisine iligkin sorulardan ortalama 40.8 puan almislardir. Konu alt baslikiarindan alinan notlar agirliklan-
dinjarak "toplam puan" hesaplandiginda kathmeilar ortalama 49.5 puan almislardir.

Tablo 1. Hedet Kitlenin Konulara Gore Aldiklart Notlarim Dagduni.
i Puanlame 00 Gzerinden vapilmugtic.)

$2 ANA-COCUK SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI

Minimum Afaksimum

e Ugili sorul:

hatomi- fizve

sel volia bulagan hastaliklar (6 soru)

4.7

Biithin kenlar (Toplam 34 soru)

49.5

+

* Konw alt baghklarindan alinan notlar agirhiklandinlarak “toplam puan™ hesaplanmugtir.

B. EGITIMIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Egitim U¢ degisik materyalle verilmis ve ed&itimin bilgi dizeyi Gzerindeki etkisi degerlendiriimistir. Tablo Il'de egitim verilen ko-
nulara gére katihimailarin aldiklan puaniar. egitim materyallerine gére verilmistir.

Tablo 1L ESitim Verilen Konulara Gore Katthmerlarin Aldiklart Puanlar.

Konu
Fgitim Matervali

: I<gitim Oncesi
o Ortalame puan @ Standart
: * : sapma

: Egitim Sonrast
§ Ortalama puan Standart
sapmna p#

Aile Planlamast

3

re”

Brog

Ureme Sistemi Anatomi - Fizyol

Dogunt Kontrol Yintemieri
Yansi ile egitim

Brogtr

Biatiin Konujar

Brogtir

Puaniama 101 izerinden yapilmignr.

LS

Yansi tle egitimde n=1235, Resimli «tap ile egitimde n 60, Brogiir ile egitimde n=60"ir.,
1 2 §

Brogiir egitiminde tireme sistemi anatomi ve fizyolojisi anlattimamistir.

ki es grup arasindaki farkin Snemiihgi test ile degerlendirilmigtir.

Katihmcilarin AP konusundaki ortalama bilgi puani: yanst ile verilen egitim dncesi 49.8 iken egitim sonrasi 85.5. resimli kitap
ile veriien egitim oncesi 41.3 iken egditim sonrasi 80.0. brosir veriimeden 6nce 46.1 iken brostr verildikten sonra 83.0 olarak sap-
tanmistiv. EGitim 6ncesi bilgl puanian ile egitim sonras! bilgi puanlari arasindaki farkliliklarin her G¢ materyal i¢in de istatistiksel ola-

rak anlamir oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 11,

Ureme sistemi anatomi ve fizyolojisi konusunda katiimetlarin ortalama bilgi puani: yansi ile verilen egitim dncesi 32.4 iken egi-
tim sonrast 76.4. resimli kitap ile verilen egitim &ncesi 23.7 iken egitim sonrasi 58.7 olarak saptanmistir. Katihmcilann egitim on-
cesi bilgi puanlan ile eg@itim sonrasi bilgi puanlan arasindaki farkliiklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
Brostr dagitilan grupta ise ortalama bilgi puani. brosir dagitiimadan énce 28.3 iken brosir verildikien sonra 29.8 olarak saptan-
mistir. Broslr dagiilmadan 6nceki bilgi puani ile brosUr dagitildiktan sonraki bilgi puant ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

faml fark bulunmamistir (p>0.05).

Katiimerarm DKY konusundaki crtalama bilgi puani: yansi ile verilen egitim oncesi 27.1 iken egitim sonras: 72.1. resimli ki-
tap ile verilen egitim 6ncesi 20.5 iken egitim sonrasi 69.2. broslr verilen grubun bilgi puani ise egitimden énce 24.2 iken egitim-
den sonra 69.1 olarak saptanmistir. Egitim oncesi DKY konusundaki bilgi puanlarn ile egitim sonrast bilgi puanlan arasindaki fark-

ltiklarin her G¢ materyal icin de istatistiksel olarak anlamii oldugu saptanmistir (p<0.05).

Batun konular goézontne ahndiginda yans ile verilen egitim oncesi katihmeilarin bilgi puani 33.2 iken egitim sonras) 75.8. re-
simii kitap verilen grupta e@itim Oncesi 25.8 iken egditim sonrasi 67.6, broslr verilen grupta ise egitim dncesi 30.0 iken egitim son-
rast 57.7 olarak saptanmistir. Egitim oncesi butan konulara ait bilgi puanlar ile editim sonrasi bilgi puanlar arasindaki farkhiiklarin
Gc materyal igin de istatistiksel olarak anlamii oidugu saptanmistir (p<0.05) {Tablo I).

Taplo Hl'te bitiin konularda (AP, Ureme sistemi anatomi ve fizyolojisi ve DKY) (¢ degisik materyalin bilgi diizeyine etkileri kai-

sttastirmalt olarak verilmistir
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Tablo I11. Bitin Konular Gozonine Alindiginda Ug Degisik Egitim Materyali ile Verilen Egitimlerin Etkinliklerinin Karsilastirmas.

Egitim Basanh * ‘ Baganisiz ‘RE
Materyali** Say1 Y% i sayr % (Gaven araligy AE EO
Yansi Egitim Oncesi 27 216 98 78.4 8.9

Egitim sonrasi 114 91.2 11 8.8 (5.0-158) 69.6 88.8
Resimli Egitim tncesi 6 10.0 54 90.0 3.9
kitap Egitim sonrasi 46 76.7 14 233 (24-6.1) 66.7 74.1
Brogiir*** _Egitim oncesi il 16.7 50 . 833 38

Epitim sonrasi 47 78.3 13 21.7 (2.3-6.3) 61.6 73.9

* 100 iizerinden yapilan degerlendirmede 50 puan ve iizerinde alanlar.

** Yansiile egitimde n=125, Resimli kitap ile egitimde n=60, Brogiir ile egitimde n=60"dir.

*¥* Brosiir egitiminde iireme sistemi anatomi ve fizyolojisi anlatiimamgtir. Toplam puan hesaplanirken bu konu dahil
edilmemigtir.

Yansi ile verilen egitim (butin etkinin egitimlere bagh oldugu kabul edildiginde) "blUtun konutardaki® bilgi duzeyini egitim 6énce-
sine goére 9 kat artinrken (RE=8.9), resimli kitap ile verilen egitim 4 kat (RE=3.9), brosurle verilen egitim yine 4 kat (RE=3.8) ar-
tirmigtir. Batin konular gézéntne alindiginda bilgi dizeyini egitim éncesine gére en fazla artiran materyalin "yansi ile verilen egi-
tim" oldugu gériulmektedir.

BUtin etkinin egitime bagl oldugu kabul edildiginde "butin konularda", yansi ile verilen egitimin basariya etkisi yaklasik %89
(EO=%88.8) iken, resimli kitap ile verilen egitimin bagariya etkisi %74 (EO=%74.1) olarak saptanmistir. Brogirle verilen egitimin ba-
sarya etkisi yine %74 (EO=%73.9) tur. Batin konular gézonine alindiginda, basariya etkisi en fazla olan egitim materyalinin "yan-
si ile verilen egitim" oldugu goérGimektedir.

Tam etkinin egitime bagl oldudu kabul edildiginde "bUtln konularda" yansi ile verilen egitim, egitim éncesi basarisiz olan 100
kisiden 70'inin bagarli olmasini sadlarken (AE=%69.6) resimli kitap, egitim 6ncesi basarisiz olan 100 kisiden 67'sinin (AE=%66.7),
brogiir ise egitim Oncesi bagansiz olan 100 kisiden 62'sinin (AE=%61.6) basanli olmasini saglamistir. Atfedilen etkinligi en fazla
olan egitim materyalinin "yansi ile verilen egitim" oldugu goriimektedir (Tablo ).

Tartigma ve Sonug: Son 20 yilda birgok Ulkede erkeklerin AP'yve katiimini artirici gabalar yapilmigsa da llkemizde bu alana
yonelik ¢abalar henliz gergeklesmemistir (8, 15, 24). Yapilan kaynak taramasinda erkekierin AP konusunda egitimlerine yonelik ola-
rak Olkemizde geligtirilen egitim materyal(ler)ine ve geng erigkin erkeklere yonelik mldahale arastirmasina rastianmamis olmasi da
bu alanda gahsma yapitmasi gerekliliginin bir géstergesidir. Bu galigma Silahli Kuvvetler blnyesinde gergeklestirilmis olmasina kar-
sin AP konusunda (her erkegdin askerlik gorevi yapti§i disinilirse) ulusal duzeyde olumlu katkilar saglayacaktir.

Saglik egitiminde; egitim konusunun hedef kitlenin ilgisini ¢cekmesi ve egitilenlerin gudulenmelerinin sagianmasi énemli ilkeler-
dir (1, 10. 11, 14). Yapilan gézlemlerden hareketie materyallerde hemen her firsatta bu bilgileri 6grenirlerse ne kazanacaklari (sev-
diklerinin saghkli olmasi ve mutlu bir yuva) anlatilmig, egitime gldllenmeleri saglanmaya calisiimigtir.

Saglik egitiminin bir diger ilkesi egitimin slrekli olmasidir (4, 11). Ancak bu c¢aligma 1997 yil ile sinirlandirilmistir. Verilen egi-
timin sGrekli olmasi; gelistirilen egditim materyalierinin askeri birliklerde gece dersi altindaki egitimlerde kullaniimak (izere cogaltima-
si-dagitiimasi ve rutin olarak AP egitimlerinde kullaniimasi ile basarlabilir. Ancak yeni materyalierin gelistirilebilecedi, gelistirilen bu
materyallerin kalici olamayacad! planlamalarin ve materyallerin degistirilebilir (elastik) olmasi gerektigi unutulmamahdir (2, 11, 21).

Hedef Kitle analizi 77/1 dénem erbag ve erlerin tanimlanmasiyla yapiimasina karsin egitim uygulamasi 77/2 dénem erbasg ve
erlerde yapilmistir. Yilda dort kez yapilan askere alma iglemleriyle; her dénemde askere alinan gruplarin birbirine yakin ozellikler-
de oldugu kabul edilerek, egitim verilecek dénemin (77/2) hedef kitle analizi yapilmamistir.

Bunun yaninda; gelistirilen egitim materyallerinin genis bir kesime yoénelik materyaller oldugu goz énlne alinirsa askere gelis
dénemleri arasindaki kiglk farkliliklar énemii degildir.

Geligtirilen materyalllerde kullamlan logo (kalp icinde a ve p harfleri), broslrde sayfa kenarlarina yerlestirilen (gin sayma tak-
vimi) sayilar hedef kitlenin sosyodemografik ozellikieri yaninda yasam kosullari ve psikografik 6zelliklerinin gézlemlenmesinden ha-
reketle geligtirilmistir.

Yansi ile verilen grup egitimi, egiticinin niteligini 6n plana ¢ikarmaktadir (19). Yansi kullanma becerisini kazanmanin gok zor
olmadig digundlirse; egiticinin anlatacad) konulari sirayla anlatmamasi, derse yogunlagsamamas! ve anlatmasi gereken yerieri unut-
mas! bir sorun olarak goérulebilir. Bu sorun editiciler igin bir kontrol formu geligtirilerek asilmaya calisilmistir.

Olanaklarin kisithhigi nedeniyle egitim materyalinin daha fazla gogaltiamamasi, egitim uygulama grubunun blytkligunt belirle-
mede ana unsur olup bu caligmanin sinirhih@idir.

Egitim uygulamalarindan 2 gin sonra bilgi diizeylerinin saptanmig olmasi bilgi dUzeylerindeki artislarin kisa sureli oldugunu,
uzun erimde bilgi dizeyindeki artiglarin azalabilecegini dustindurebilir. Bu amagla 6zellikle brosgir egitimi verilen grubun izleme alin-
masi planlanmigtir. Bilgilerin uzun siire animsanmasinda egitim materyali yaninda egitim materyalini sunum seklinin etkili oldugu da
bilinmektedir (18). Burada egiticilerin niteligi, katiimei yontemler uygulayarak (6zellikie yansi ile grup egitiminde) egitim vermeleri on
plana ¢ikmaktadir. Ancak bu sorunun asi yaniti, uzun erimli izlem ve degerlendirme g¢alismalan yapilarak verilebilir.

Egitim materyallerinin etkinligi degerlendirildiginde; egitim verilen bUtin konular gézonine alindiginda yansi egitiminin relatif et-
kinligi. egitime atfedilebilecek etkinligi ve etkinlik oraninin daha yUksek oldugu gorilmektedir. Resimii kitap ve brosuriin ise birbirine
yakin etkinlikte olduklari saptanmistir (Tablo Ilf). Bu nedenle yans: ile verilen egitimin etkinliginin daha fazla oldugu (ylizyize veri-
len egitimle tutum ve davramis degisikligi olusturmanin daha kolay oldugu da dugtnilirse) soylenebilir.

Sonug olarak; gelistirilen egitim materyallerinin Ggl de AP konusunda bilgi dizeyini anlamh dizeyde artirmistir. Egitim mater-
yallerinin etkinlikleri kargilagtirildiginda; yanst ile grup egitimi diger materyallere gére daha etkili olarak saptanmistir.

Oneriler: Yans: ile grup egitimi difer materyallere gore daha etkili olarak saptanmistir. Bu materyal aymi zamanda tutum ve
davranig degisikligini saglayabilme (ylizylze egitimin dzelligi) ozelliginden dolay! erbas ve erlerin AP egitimlerinde tercih edilmeli an-
cak sadece bu materyalle yetinmemelidir.

Alinacak onay ile materyallerin ¢ogaltilarak Ulke gapinda askeri birliklere dagitiimasinin, egditimi yayginlastiracagi dastnulebilir.
Boylece ulkemiz nifusunun AP konusunda egitimine olumlu katkilar saglanacaktir.

Saglik Bakanhgi AGS-AP Gn Md.den alinacak desteklerle video ve/veya slayt ile konferans salonlarinda kalabalik gruplara
(300-500 kisiye ayni anda) egitim verilebilecedi dustntlebilir. Bu egitimlerde; gorsel egitim anlaminda herkese ornegin bir prezerva-
tif dagitilarak gérmemis olanlann gérmesi saglanabilir.

Yeni materyaller gelitirerek (izgi roman, bulmaca, poster vb) bu konuya katkilar saglanabilir. Gelistirilecek materyallerin tii-
minde ayni gorsel ve stzel semboller kullanilarak egitimin genis capli olarak etkinligi artinlabilir. Bu amagla gelistirilecek materyal-
lerde ayni logo kullanilabilir.

AP egitimini verecek kisilerin, erbas ve erlere en yakin konumdaki saglik personeli olarak Saglik Astsubaylar olabilecegi bilin-
melidir.
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Bu egitimierde en blytk sansimizin hedef kitleye her an ulasabilme olanagimiz oldugu unutulmamah, AP egitimine ulusal dii-
zeyce katkl saglayacak bu firsat kaginlmamalicir

KAYNAKLAR

1. Abadan N.: Kitie iletisimi ve Kulitr. AU Siyasal Bilgiler Fakultesi Dergisi s.65-72, Ocak-Aralik 1984.

2. Aikan C.. Egitim Ortamlar. Ankara Universitesi Egitim Fakiltesi Yayinlari No:85, Ankara, 1979.

3. Basaran I. E.: Egitime Giris.7. Basi. Seving Maibaasi. Ankara. 1989.

4 Figek N.: Halk Saghgima Giris. Hacettepe Inv-WHO Hizmet Arastirma ve Arastirict Yetistirme Merkezi Yayini No:2 Cag Mat-
paasi Ankara 1985.

5. Green LW.: Prevention and Health Education. (Ed) Last JM. Public Health and Preventive Medicine. Chapter 29, pp 1089-
1108. Appleton Lange Press. USA. 1992

6. Giler C.: Saghk Egitimi. 3. Basi. Hatipoglu Yayimnevi. Ankara. 1987.

7. Hamzaoglu O.: Epidemiyoloji Kursu 1994-95 Ders Notiarn (izni ile). GATA Halk Saghg ABD Ankara. 1995.

8. Health for All 2000. Impact of Family Planning Behaviour of Health Professionals Clients Family Planning Knowledge Atti-
wae and Practice. EUR/ICP/MCP 522, EUR/HFA Target 15, WHO, Report, 1989.

9. fkibin Yiinda Herkes icin Saglik Hedefleri. DSO Avrupa Bélgesi Ofisi Yayini, 1986.

10 Irgit E.: Saghikta Oncelikier. Toplum ve Hekim. 12 (77) Ocak-Subat 1997.

t1. Johns Hopkins School of Public Health Center for Communication Programs: Advances in Family Health Communication.
Workshop notlan. Tekirova. Antalya. Tlrkiye. 27 Nisan-9 Mayis 1997.

12. Kontraseptif Yontemler. Uluslararasi Basim. insan Kaynagini Geligtirme Vakfi Yayini, No:1, Ankara, 1990.

13. Kuglikahmet L: Ogretim Ulke ve Yontemleri5. Basi. Gazi Biro Kitabevi, Ankara, 1994

t4. Love J.: Dinyada Yetiskin Egitimine Toplu Bakis. (Cev.) Oguzkan T.: Unesco Turkiye Milli Komisyonu. Ankara, 1985.

15. Men New Focus on Family Planning Population Reports Series, J. Number: 33, November-December, 1986.

16. Ozvang S.B.: Aile Planlamasi Konusunda Etkili Bilgilendirme ve Egitim Yéntemi Saptama Arastirmasi, Hacettepe Universi-
test Halk Saghgr ABD. Yayimlanmamis Uzmanhk Tezi. Ankara. 1992.

17. Piotrow T.P.. Treiman AK.. Rimon J.G.. Sung He Yun. Lozare B.V.: Strategies for Family Planning Promotion. World Bank
Technical Paper Number 223. Washington DC.1894

18. Sullivan R.. Magarick R.. Bergtholo G. et all.: Clinical Training Skills for Reproductive Health Professionals JHPIEGO Bal-
timore USA. 12995,

19. Tatcak R.S.: Gorsel-lsitsel Egitim Araclari ve Materyal Uretimi. TC Saglik Bakanligi AGS-AP Genel Mudiriigu. Japon Ulus-
lararas) Isbirligi Kurulusu: fletisim ve Egitim Araglan. Materyal Uretimi. Etkili Kullamimi. Bélum 2. Halk Egitimini Gelistirme Projesi
Yayin No:2. Ankara. 1996.

20. Tabak R. S.: lietisim ve Gorsei isitsel Teknik. TC Saghk Bakanhgi AGS-AP Genel M{darlugi. Japon Uluslararasi isbirligi
Kurulusu: lletisim ve Egitim Araglari. Materyal Uretimi, Etkili Kullanimi. B8Iim 1. Halk Egitimini Gelistirme Projesi Yayin No:2, An-
kara. 1996,

21. Tekbas O.F.. Hasde M.: Mezuniyel Sonrasi Egitimdeki Astsubaylarin ik Yardim Konusunda Egitimleri. GATA Tip Biilteni.
yayinlanacak 1997.

22 Tezcan S.: Deneysel Epidemiyoloji Midahele Aragtirmalari. (Eds.) Bertan M., Guler C.: Halk Saghg Temel Bilgiler iginde.
Gunes Kitabevi. Ankara. 1995.

23. Tezcan S.: Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalar Yontem Bilimi. Hacettepe Halk Saghg Vakfi. Yayin No 92/1, Ankara. 1992.

24. Turkish Population and Health Survey (1988). Hacettepe University Institute of Population Studies Publication, Ankara.
1089,

83



VI ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI $2 ANA-COCUK SAGLIGI ve AiLE PLANLAMASI

ERKEKLERIN DOGURGANLIK KONTROLUNE KATILIM!

Prof. Dr. Ayla BAYIK (Ege Uni\{_ersitesi Hemgirelik YUksekokulu Halk Saghig) Hemsireligi ABD)
Yk, iHem. Hillya BULUT (Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekckulu Mezunu)

OzZET

Kirkkale Makina Kimya Endustrisi Kurumu Fabrikasinda ¢alisan erkeklerin dogurganiik kontroline kat:thmlari ve bunu etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla bu arastirma yuratiimistor.

Tanimlayicr kesitsel olarak planlanmug, alan arastirmas) kapsamina fabrikada calisan 1000 erkekten %20 omekiem orani ile
oasit tesadifi érmekleme teknigi ile 200 erkek segilmis. veriler Temmuz-Agustos 1996 tarihinde anket formu yardimi ile toplanmis-

Erkeklerin ilk eviilik yagi ortalamast 21.8'dir. %60.0 11 yil ve daha uzun sUredir evli olup, ideal ¢ocuk sayisi 2.36'dir. Erkek-
ier arasinda hap. RIA. kondom ve geri cekmeyi bilme orani ylksek. kopik, jel, igne, tp ligasyonu ve vazektomi yontemleri bilme
ve kaynaklarmi tamma disuktar,

Erkekierin yontemlerin etkililik durumlarini bilme oranlari igne disinda (%11.0) oldukga yiiksektir

Erkeklerin %.82.0" buglne kadar herhangi bir gebelik énleyici yontem kullanmus olup. halen %70.0' yéntem kullanmaktadir. Er-
<eklerin (esleri ile birlikte) halen %24.3'0 RIA. %33.6'si kondom. %24.3'U hap. %16.4 geri ¢ekme, %5.0" tip ligasyonu. %0.7'si
vazekiomi. °1.4'0 koplk jel ile korunmaktadir. Erkekler: geri gekme ve kondoma yonelik olumsuz gériisler arasinda doyum alama-
ma ve kullamm zorlugunu. vazektomi igin saghga zararli olusu ve geri dondstntn olmamasini belirtmislerdir.

Er<ekierin ©088.0 aile planiamasina iliskin bilgi almak istemektedirler. 20 yas ve daha geng¢ erkeklerin igne ve kondomu bil-
me oranlan distkidr. Hap. RIA. koplkijel. geri cekme ve geleneksel yontemleri bilme orani, egitim dlzeyi ylkseldikge artmaktadir.

Elde edilen veriler 1s1ginda toplumumuzda erkeklerin de aile planlamasina kathimlarinin saglanmasinda érgitsel ve toplum egi-
tim programlarnnin gelistirilmesine yonelik éneriler getirilmistir.

SUNMMARY
MALE INVOLVEMENT IN FAMILY PLANNING

This study was implemented in order to investigate male involvement in family planning and to identify, the factors effecting
thelr involvement in Kirikkale Machine Chemistry Industry Corporation factory. This deseriptive and cross-sectional survey covered
200 workers selected by 20 percent sempling ratio and using simple rondom sampling tecnique from 1000 workers. Data collec-
ted bu using a questionaire form in July-August 1996 by the researchers. Mean age for men was 35.5. 58.0 percent of them had
graduatea from middle/high school. 43.5 percent of men were working as workers. Mean age at first marriage was 21.8. 60.0 per-
cent of men were found to be married over 11 years. Ideal number of childern was 2.36 for them. Percentages recognising fa-
mily planning methods and availability among workers for pill, 1UD. condom, withdrowal, spermicides, were found tobe high. for in-
cectable contraceptives and strelization were found to be low. Most of the workers know about the methods protection level for
oregnancy except for infectable contraceptives.82.0 percent of men used ever a contraceptive methods. Alredy 70.0 percent of them
were using a method. Methods alredy using by them were IUD (%24.3). condom (%33.6), piil (%16.4), witharowal (%16.4). vasec-
tormy (2.0.7). tupe ligation (%5.0). spermicides (%1.4)

Men's negative attitudes to wards witharowal end condom were as follows: loss sexual pleasure, difficulty in using and Men
aiso opposed for vasectomy for its side-effects and irrever sible effect.88 percent of men were eager to get more information abo-
ut family planning.

Service delivery information education and communication interventions were suggested for male involvement in family plan-

ning.

Giris: Cinsel yasam ve aile saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde kadinlar kadar erkekiere de haklar. rol ve sorumiuluklar
Glsmektecir (2. 4. 17. 18. 19). Bu gergegin farkinda olan llkelerde son 20 yidir erkekleri de hedef alan toplum calismalarinin bas-
latilaigim gormekteyiz (3. 4. 8. 9). Erkek egemen foplumiarda yanlis inaniglar, kiftire! etmenler ve danismanlik iceren hizmetlerin
yaygin bulunmayigi, erkegin dogurganlik kontrollinde sorumluluk almalarini engellemektedir (2, 3, 4. 5, 6. 7. 13. 18).1990 ytlinda
dlnyada 45 milyon c¢iftin kondom. 41.5 milyon erkegin vazektomi yapiirmis olmasina ragmen, halen Afrika'da erkekier arasinda va-
zextominin tercih edilmedigi. AIDS korkusu ile kondom kullamiminda artis oldudu belirtiimektedir (2. 4. 14). Erkeklerin dogurganlik
xontrolunda sorumluluk almalarinda nedenler arasinda yontem segeneklerinin kondom. vazektomi. gericekme ve cinsel perhiz olarak
sinirh kahsi da belitimektedir (2). Ulkemizde erkeklerin aile planlamasina iligkin bilgi tutum ve davramislarina ait veriler gok azdir.
Uikemizde ciftierin °662.0" herhangi bir gebelik énleyici ydntem kullanirken. bu kapsamda erkekleri %32.8 oranla (%26.2 gerigek-
me. “.6.6 xondom) dogum kontroline katiimaktadirlar (15). Erkeklerin en fazla geri ¢cekme ile korundukiart fark edilmektedir (10,
i1 Erkexlerin etkilifetkisiz yontemlerle (%32.8) kadinlara benzer oranda dogurganiik kontroline katilmalar aile planlamasi bilingle-
rinin yUksex oldugunu gostermektedir. Saglik kuruluglarinda ve isyerlerinde yuritilen caligmalarda egitim ve danigmaniik ¢abalarinin
etkisi ile erkeklerin yliksek oranda vazektomi yaptirmasi onlarin sorumluluk almaya hazir olduklarini. ancak motivasyona gerek duy-
duklanni agikga gostermektedir (1. 10. 12, 16).

Amag: Erkeklerin dogurganhk kontroline katilma davraniglar ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla bu calisma yu-
ratdimastar.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan bu alan arastirmasi Kirikkale Makina ve Kimya Endustri Kurumu Fabri-
<asinda calisan 1000 erkek arasindan %20 oreklem orani ile basit tesadifi drmeklem teknigi ile segilen 200 kisi Uzerinde Tem-
muz-Agustos 1996 tarihinde yUr{tGlmustar. Veriler kurum izni alindiktan sonra anket formu yardimiyla goérisme yapilarak toplanmis-
. Verilerin degerlendiriimesinde baglantilarin anlamhlik derecesi bilgisayar yardimi ile ki-kare énemiilik testlerinden yararlanilarak in-
celenmistir.
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Tablo 1: Erkeklerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinn

SOSYO-DEMOGRAFIK GZELLIKLER SAYI YUZDE
Yas Grubu

20 vas alti 10 5.0
20-39 103 51.5
40-49 70 35.0 x =355
s+ T 17 &5
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil/Okur yazar 8 4.0
flkokul bitirmis 34 17.0
Ortaokul/Lise bitirmig 116 5%.0
Yiksekokul/Fakilte bitirmig 42 21.0
Cahsma Statiisii

Isgi &7 43.5
Memur 92 46.0
Serbest Meslek 21 10.5
Gelir Diizevi

Gelir giderden fazla 29 14.5
Gelir gidere csit 72 36.0
Gelir giderden az 99 49.5
En Uzun Siire ile Yasadigi Yerlesim Birimi

Koy 26 13.0
Kasaba 15 7.5
$ehir 130 65.0
Biyiiksehir 29 14.5
TOPLAM 200 100.0

Tablo 2: Erkeklerin Evlilik Oykiisii ve Eglerinin Dogurganhk Ozellikleri

EVLILIK OYKUSU SAYIL YUZDE

Evlilik Yast

15 yasn altinda 3 1.5

15-19 43 21.5

20-24 105 52.9 x=2179
25-29 42 21.0

30+ 17 7 3.5

Evlilik Siiresi

1 yildan az 3 15

1-5yil 54 27.0 x=13.55
6-10 yil 23 115

1yil+ T 120 60.0

ideal Cocuk sayisi

1-2 131 65.5 x=2.36
34-1 69 44.5

ESIN DOGURGANLIK OZELLIKLERI
Canli dogup Glen ¢ocuk

0 168 84.0

1 22 11.0 < =(.25
2+ 1 10 5.0

Olii dogan ¢ocuk

0 188 94.0

1 8 4.0 x=0.095
2-1 4 2.0

Isteyerek diisiik sayis1

0 128 64.0

1 31 15.5 x = 0.69
2+71 41 20.5

Gebelik sayisi 29 14.5

0 28 14.0

1 34 17.0 x 275
3+71 106 53.0

Yasayan gocuk sayisi

0 28 14.0

1 40 7.5 x = 1.93
2 128 65.0

3+7 10 13.5
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Tablo 3: Erkeklerin Gebelik Onleyici Yontemleri Tanuna ve Nereden Saglanacagm Bilme Durumuna Gére Dagihinu

Nereden

Tantyan Saglanacagnu Bilen
YONTEMLER Say1 Yiizde Say Yiizde
Hap 170 85.0 169 84.5
RIA 165 82.5 167 83.5
Tgne 74 37.0 87 43.5
Kaopik;Jel 66 33.0 71 355
Kondom 173 86.5 171 85.5
Tup ligasyonu 154 77.0 154 77.0
Vazektomni 134 67.0 135 67.5
Gerigekme 176 88.0 - -
Diger geleneksel yontemler - S5 i )

(Takvim, Vaginal dug)

Tablo 4: Erkeklerin, Gebelik Onleyici Yontemlerin Etkili ya da Etkisiz Koruma Ozelliklerini Bilme Durumuna Gére Dagilimu

Etkili Korur Etkisiz Korur Toplam
YONTEMLER Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Hap 115 57.5 85 42.5 200 100.0
RIA 146 73.0 54 27.0 200 100.0
Igne 22 11.0 178 89.0 200 100.0
Kopiik/Jel 31 15.5 169 84.5 200 100.0
Tiip ligasvonu 165 82.5 35 17.5 200 100.0
Prezervatif 146 73.0 54 27.0 200 100.0
Gerigekme 49 24.5 151 75.5 200 100.0
Vazektomi 155 77.5 45 22.5 200 100.0

Tablo 5: Erkeklerin ve Eslerinin Kullandiklar1 Gebelik Onleyici Y éntemlerin Dagilims

YONTEMLER Say Yiizde
Hap 34 243
RIA 20 14.3
1gne 6 43
Kaopuk/Jel 2 1.4
Kondom 47 33.6
Tip ligasyonu 7 5.0
Vazektomi 1 0.7
Crerigekme 23 16.4
Toplam 140 100.0
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{ZMiR'DE EGITIM HASTANELERINDE COCUK iSTISMARI TANISI ALAN OLGULARLA iLGiLi
iZMIR COCUK ISTISMARI ARASTIRMA GRUBUNUN ONSEKIZ AYLIK DENEYiMi

*Dr. Resmiye ORAL, **Doc. Dr. Hamit HANCI, *Dr. Demet CAN, *Dr. Stkrilye KAPLAN, ***Dog. Dr. Siiha MIRAL, ****Dr. Nil TEPELI,
****3os. Hiz. Uz. Ayge Gulsen BULGUC, *Psik. Sevda POLAT, *Sos. Hiz. Uz. Neriman ATES, *Dr. Nedret URAN,
e Ayk, Beydag TIRAS, *****Dog. Dr. Sezen ZEYTINOGLU, *******Dog¢. Dr. Seyda AKSEL, ********Dog. Dr. Isin YAPRAK

“Dr. Behcet Uz. Cocuk Hastanesi,

**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall,

=*Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali,
****Atatirk Deviet Hastanesi,

***zmir Sosyal Hizmetler Midurliga,

=xxsizmir Barosu,

=+oxrEge Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bilim Dah,
axTepecik SSK Cocuk Hastanesi

OZET

Amag: Toplumda var oldugunu bildigimiz ¢ocuk istismari oigularinin hastanelerimizde de karsimiza g¢ikmakta oldugunu ve mul-
tidisipliner bir ekibin bu olgulara tibbi ve sosyal olarak destek olabilecegini gdstermek.

Material-Method: izmir'deki bes egitim hastanesi, izmir Sosyal Hizmetler Mudurlugi (SHM) ve izmir Baro'sunun katilimiyla
olusturulan {zmir Gocuk istismari Ekibinin Gyelerine tani konulan olgulari bildirmek icin bir form dagitildi. Olgularin tibbi, sosyal ve
demografik 6zellikleri belirlenip SHM'e izlenmek Ulzere bildirildi.

Bulgular: 32 olgunun 6zellikleri soyle idi: Hastane dagilim: Dr. Behget Uz. Gocuk Hastanesi %59: Dokuz Eylil Universite Has-
tanesi %19: Ege Universite Hastanesi %13: Tepecik Sosyal Sigortalar Hastanesi %6; Atatlirk Devlet Hastanesi %3. Yas ve cins
dagimi: [ki ay 25 yas; %41 erkek, %59 kiz. Istismarci: Baba %72, anne %34. birden fazla %19. istismar tipi/lezyon: Ensest/cin-
sel istismar %38, bogma %13, adr ihmal %13, kirik 9. zehirleme %9, yakma %6, intrakraniyal kanama %6, yumusak doku lez-
yonu %6. saf psikolojik istismar %3. Ylzde 94'Unde birden fazla cocuk istismart risk faktérl saptandi. Ylzde 72'si SHM'e bildirildi
ve bunlann %52'si izlenebildi. Yizde 56'si ekibimizin destediyle normal uyum ve saglidma kavustu. Yuzde 13'G 6ldi, %31% izlene-
medl

Sonug: Cocuk istismarinin bizim hastanelerimizde de tibbi bir sorun olarak énemli bir antite oldugu ve her Cocuk Hastane-
si/Kliniginin istismar surecini kesintiye ugratmak icin boylesi bir multidisipliner ekibe gereksinimi oldugu dusuntlmektedir.

SUMMARY

Aim: To prove that cases of child abuse which is known to be prevalent in the community do refer to hospitals and a
multidisciplinary group may medically and socially interfere with them.

Material-Method: A forr_nat to report abuse cases was presented to the members of the lzmir Child Abuse Follow-up Team
from five training hospitals, izmir Regional Social Affairs Bureau (RSAB) and izmir Bar. Medical, social and demographic features
of them were determined and they were reported to RSAB for follow-up.

Findings: The features of these 32 cases are as follows:. Hospital distribution: Dr. Behget Uz. Children's Hospital 59%: Do-
kuz Eyldl University Hospital 19% Ege University Hospital 13%: Tepecik Social Security Hospital 6%; Atatirk State Hospital 3%.
Age and sex distribution: Two months to 25 years: 41% male, 59% female. The offender: Father 72%, mother 34%, multipi
19%. Abuse type/lesion: Incest/sexual abuse 38%, smothering 13%, severe neglect 13%, fractures 9%, poisoning 9%, burn 6%,
intracranial hemorhage 6%, soft tissue injury 6%. pure psychological abuse 3%. More than three child maltreatment risk factors
were present in 94% of the cases. Seventy-two percent was reported to RSAB and 52% of them was followed-up. Fifty-six per-
cent gained acceptable health by the team's support, 13% died, 31% failed with follow-up.

Resuit: Child maltreatment does exist in hospitals as a medical entity, and every children's hospital/department needs such
a team to increase diagnosis establishment to interrupt maltreatment course.

Girig: Ulkemizde Gocuk istismari (Ci) konusundaki duyarlilik son yillarda gelismeye baslamis ve konunun sorumiulugunu 70
yillardan beri tagiyan egitimci ve hukukgularin yanisira hekimler de bu alanda ¢ahigsmalara baglamiglardir (1-4). Cimin boyutlarini
anlamak igin birkag rakam yetecektir. ABD'de 15 yas altinda hastaneye basvuran gocuklar arasinda Gl sikhigr 2.7/1000 olarak bil-
diriimektedir (5-8). ingiltere'de haftada dért gocuk Gi ve ihmal nedeniyle Simekte, dont yas altinda her 1000 ¢ocuktan biri fiziksel
istismara ugramaktadir (1). Tlrkiye'de ise Bilir, 16000 gocukta yaptigi alan ¢alismasinda fiziksel istismar oranimi %33.5 bulmusgtur
(9). Dr. Behget Uz. Gocuk Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran gocuklar arasinda yapilan arastirmada da %36 oraninda fi-
ziksel ve duygusal istismar saptanmistir (2).

Bu konuda galisan tim yazarlarin (zerinde birlestikleri konu, Gi ile ilgili duyarlihiyi artirmak ve konunun bilimsel olarak ele
alimmasini saglamak icin baslangigta yapiimasi gereken en énemli geyin tanimlanan olgularin disiplinlerarasi tartigimasi ve yayin-
lanmasi oldugu seklindedir (10-13). Bu nedenle izmir'de biraraya gelen doktor, avukat, sosyal hizmet uzmani, psikolog, egitimci
gibi degisik meslekierden bir grup arastirmact 1996 yilindan beri izmir Cocuk istismar Arastirma Grubu (ICIAG) olarak caligmaya
baslamistir. Bu grup pekgok etkinligin yanisira izmir'in egitim hasanelerinde Gl tani olanaklanni da arttirmayi hedeflemistir. Bu ca-
isma ile Glkemizdeki hastanelere de Gi olgularinin bagvurdugunu géstermek amaglanmistir. Ayrica multidisipliner bir ekibin bu ol-
gulara hem tani olanaklanni arttiracagini hem de uygun destek programini baglatarak istismar sirecini kesintiye de ugratabilece-
gini gostermek amaglanmistir.
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Material-Methed: Bu calismaya izmir'deki bes egditim hastanesinden hekim. psikolog. sosyal hizmet uzmaniar: vanisira iz
Sosyal Hizmetler MUaurlagis (SHM) ve lzmir Baro'su katilmislardir. Ege Universitesi Tip FakGitesi Acli Tip Anabdiim Dalindan

cgretim Gyesi. DokuzEyldlh Universitesi Tip Fakiitesi Cocuuk Psikiyatrisi Anabilim Dalindan bir 6gretim Gvesi. A
tanesinden bir aile hekimligi asistani. Tepecik SSK Hastanesi Cocuk Hastanesinden bir kiinix sefi ve Dr. Behecet Uz
tanesi Cocux Istisman lziem Ekibinin (iki pediyatrist. bir psikiyatrist. bir psikolog. bir sosyal hizmet uzmam
log) katihmiyla bu calisma yOr(tiimistar. Dr. Behcet Uz, Cocuk Hastanesi Cocuk Istismari izlem i
ACIAG)Y Gyelerine Ci tamisi konuldugu iakdirde dolduruimak (zere form dadiuimistir. Bu formiarca ad. sovac.
ni konuian hastane. tani tarihi. ailedeki cocuk sayisi. indeks olgunun ailkedeki sirasi. dzgecmis ve soygegm
veynlerle ilgili ad. yas. is. fiziksel/ruhsal hastalik. egitim ve sosyo-ekonomik dizey. cocuklukia istismar edcilmis
ai<ol pagimihgr. eviilik sorunlan ve aile ict siddet gibi demografik bilgiler edinilmistir. Bu oigiler

almmistir. Istismarci. istismar tipi. stresi ve siddeti belirlenmis. izlem ile ilgili oilgiler ce
, callgma prospextif olmakla birlikte belli bir zaman diliminde hastanelerimize basvuran tUm clgula
Konuyla ilgili calisan arkadasiann gUnilk pratikieri sirasinda karsiastiklan olgularin kayda girmesi amaclanmistir.

istismar davranislari cocuga bakmakla ylkGmli ve cocuktan en az 6 yas blyUk bir eriskin tarafindan gocu
cugun ruhsal ve fiziksel iyilik halini bozacak her tir fiziksel. cinsel ve psikolojik zarar verici kasiil: eylem olarax ia
112, 14). Uygulanan eyleme goére yapilan tbbi ve psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda fiziksel. osikoiofik -
i olarak siiflandirma yapilnustr. istismar siddeti asagidaki iriterlere gére hafif. oria. agir ak simflannugtin:
izixsel/psikolojik sekele yol acmigsa. "Orta: Strekli ama sekel vol agmamigsa. "Hafif: Araca bir olup hichir agr !
xel yoksa

Olgular. SHM ve hastanelerin Cocuk Psikiyatrisi poliklinikleri tarafindan izleme alnmistir. Boyiece aile yaninca kalabil o
gularda gocuk ve aile bireylerine psikolojik destek tedavisi verimesi amaglanmistir. Istismarci ebeveynder ayrihip cocuxlanrii Koi-
yanilecek olan ebeveyne SHM aracihgl ile ekonomik destek. bazi durumlarda anne ve cocuklarm sigimma evlerine aiimmas: plar

VeynG

anmistir. Aite yaninda bakimi yasamsal tehlike tastyan olgularin ise SHM tarafindan koruma kararn alinarak ¢ocux baxem kurum-
iarina devlet himayesine alinmas: olanlanmistir

Yasamsal tehlikesi olan ya da cinsel istismar olgulan icin adli bildirim yapimisgir

Sonuc dért gruota degerlendirilmigtir: “lyi bir izlem ve uyumila fiziksel ve ruhsal saghga kavustu. "OldC. "Sexeill izlenivor 7
enemedi.

Olgular Gl olan ve olmayan olarak iki alt gruba ayrimistir. Bu gruplarin cesitli ozellikleri student t ve Fischer's Exact tesiie-
“ivle aegerlendiriimistir.

Bulgular: Onsekiz aylik strede 32 olguya G! tanisi koriulmustur. Bu olguiarin hastane dagilimi soyie nulunmus
cet Uz Gocuk Hastanes! %59 (19/32): Dokuz Eylil Universite Hastanesi %19 (6/32): Ege Universite Hasianssi °
necik Sosyal Sigortalar Hastanesi 06 (2/32): Atatirk Deviet Hastanesi ©03 (1/32).

Istismar tipi “«85'inde (27/32) psikolojik. °e66 sinda (21/32) fiziksel. %38'inde cinsel idi. Saf fiziksel ist ar (Fi; v

'sinda (5/32). saptanirken %38finde (12/32) hem fiziksel hem de psikolgjik istismar (Pl saotanmistir. Ci olgulaninin
da eslix etmis. olgulann %13'inde (4/32) u¢ tip istismar bir arada bulunmustur (Tablo ).

Lezyoniar sovle belirtenmistir: Ensest 12 olgu. bogma 4 olgu. agir fizikse! ihmal 4 olgu. kirk 3 olgu. zehirlerr
ma 2 olgu. intrakraniyal kanama 2 olgu. yumusak doku lezyonu 2 olgu. agir asagilama 1 olgu. cinsel pazarlama

Istismar siddeti ®5781inde (25/32) agir. %:22'sinde (7/32) orta buulunmus. hafif istismar olgusu saptanmamisiir.
art agir istismar olarak kabul ediimistir {Tabio 1). Cinsel ve cinsel olmayan istismar (COIl) oigulari istismar sidoet
ik gostermemistir (Fischer's Exact p=0.08) (Tablo il}.

Yas ortalamasi 9.8+8.2 buiunmusiur (2 ay 23 yas arasi). Bu dagihm COI grubunda 3 ay-14 yas ar
unda saptanmustir. Cl grubunda ise yas dagiimi 4-25 yas olup %77'si 13 yasindan biyik bulunmusiur
far<hlix saptanmistir (4.8+4.2 vs 15.5+6.0 yil. p<C.0001) (Tablo ).

Cins cagilimi %41 (13/32) erkek. %658 (19/32; kiz olarak belirlenmistir. Cl grubunda 22151 erkek. ©-851 kiz: COi
2066’81 erkek. °534'G kiz olarak belirienmistir (p<0.01) (Tablo 1.

istismaicl %72'sinde (23/32} baba. °:34'Unde (11/32) anne, %6'sinda (2/32) Gvey baba. %.8'sinda (2/32) ai
(inde {1/32) hala. °c3'Unde (1/32) teyze. °<3'Unde (1/32) Gvey anne ve %.12'unda (6/32}) oirden fazia aile oir
mustir (Taole .

Cl ile liskili risk fakiérlerinden en sik saptananiar sirayla soyle belirlenmistir: DUstk egitim clzeyi °s
runhsal sorun .69 (22/32). aile ici siddetli gec¢imsiziik .66 (21/32). aile i¢i siddet 2659 (19/32). dusik scsyc-ekcnomik dizey
(18/32). anne/babada alkol kullanimi °247 (15/32). issizlik %44 (14/32) ve parcalanmis aile 2c44 (14/32). Yizde &
i ve daha fazla Cl risk faktérd saptanmistr (Tablo 1V).

Olgularin %72'si (23/32) SHM'e bildirilmis ve bunlann ©.52'si izlenebilmistir. Kalani adreste bulunarmama. xent
ca dlum nedeniyle izlenememistir. Genel sonuc olarak °.56'st (18/32) ekibimizin destegiyle normal uyum ve sagiig
2130 (4/32) dlmus. %311 (10/32) sekelli ya da sekeisiz olarak izlem disi kalmistir. Bes olgu (®616) anne ve kardesleriyie s
ma evine ahnmis. daha sonra anneye is bulunarak aile yeni bir uyum saglamistir. Bes olgu (2616) ise SHMNGNn keruma karan
ile cocux yuvasia alinip aileden uzaklastirimistir,

Olgularin 17'si (2553} icin hastanelerden adli bildirim yapilmistir. diger clgularda ise psikolcjik ve sosval cestekis sorun g6-
zimlenmesine gidilmistir

.18

e 3 oigu. va<-

NI yaxking.

olarak belirien-

~I
o

(30/32:

Tartisma: Bu calismanin amact. Tlrkive'de bir Cocuk Hastaliklan Kiinigi va da hastanesinde ilk kez virtitimekie clan bir
vaklasim bicimini tip gevrelerine duyurarak oOrselenmeye ugrayan gocuklar igin biz hekimlerin de yapabilecegi seyier oldugunu cés-
termektir. Batda cocuk hasta gdren tim hastanelerde birer Ci izlem ekibi vardir (5-7. 12-14). Bu ekipler gelistiriims cian Cl ta-
kriterlerinden de yararlanarak basvuran cocuk olgular arasinda Gl olgulanni saptamakia ve olgularin Cocuk Koruma Servislerine
pildirimini dolayisiyla gerektigi bicimde izlemini saglamaktadirlar (5. 8. 13-15). Ulkemizdeki haslane uygulamaiarinda ise ne yazik
ki olgularin yalnizca basvuru yakinmasi ile ilgili tibbi sorunlan ele alindigi icin Ci olgulan atlanmakta, boylece C! céngl
genlesmekte. bazi olgularda tan: ne yazik ki otopsiye kalmaktadir. Oysa olgulanmizin cogunda olduGu gibi hekimin tant koymasi
ve SHMne bildirmesi sonucunda bu olgulann Cl slreci kesintiye ugratilabilir. Oncelikle dlimler engellenebiiir. hatia ailenin normal
fonksiyon gormesi bile saglanabilir. Bu bildirim yapimadidr zaman ise yalnizca yasal bildirimde bulunmak Tirkiye kosuliarnda tis-
oi ve sosyal sorunlarin ¢dzim( olarak gorinmemektedir (1. 9).

Cesilli yayinlar gdstermsktedir ki Ci'da mortalite %0.1-10 arasinda degisebilmektedir (13-16). Serimizde Cl'a bagh mortal

G stCre-

ancak ¢ok agir olgulann yer almasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ¢alismacilerdan birinin Adli Tip Kirsiisi calisani olmas:
niyle de otopsi olgu sayisi yiksekligine de bagh olabilir.

Bati kaynaklari Gi'nin en sik bes yasindan kiglk cocuklarda Qortldiguni belirtmekiedir (13-16). Bu serideki olg
2381 bes yas ve alti gocuklardir. Bunda cinsel istismar olgulanmizin fazlahgr rol oynamig olabilic ¢linki bu clg
obreceli olarak yiksek bulunmustur.
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VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S2 ANA-GOCUK SAGLIGI ve AILE PLANLAMAS!

Kaynaklarda drseleyen kisi coguniukla gocugun yakinmi olarak bildiriimektedir (12-16). Bizim olgulanmizin da yalnizca biri aile
digindan ama yine ¢ocugun tamdig biri tarafindan istismar edilmigtir. Bu bulgu da géstermektedir ki Gi aile ortaminin énemli bir
sorunudur. Bilir ve arkadaglarinin en genis alan calismasi da Behget Uz. Cocuk Hastanesinde yapilan Psikiyatri poliklinik galig-
masi da handikaplarina karsin gok yiksek aile ici Cl oranlari gdstermektedir (2, 9).

Serimizde istismarct ¢oguniukla baba olarak belirlenmistir. Oysa bati kaynaklarinda en sik istismarci anne, fatal olgularda
daha cok baba saptanmaktadir (13-16). Bizim serimizde de mortalite gok yiksek ve adir istismar olgulan gogunlukta oldugu igin
baba daha sik istismarct olarak bulunmustur digtncesindeyiz (Tablo 1, HI).

Risk faktorleri ozellikle 6nemle Uzerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu faktérlerin higbiri tek bagina bir aileyi istismara
aday yapmamaktadir. Bu seride oigulann %94'Unde bu faktorlerin en az G¢l bir arada saptanmistir. Bu nedenle disik sosyo-
ekonomik dizeye. distk egitim dlzeyi, alkolizm, ruhsal hastalik gibi hekimlerin kolayca farkedebilecekleri birkag risk faktéri daha
eslik ediyorsa o gocukta GI agisindan arastirmact tavir almak uygun olacaktir (Tablo V).

Ayrica Uzerinde durulmasi gereken bir konu da olgu serisindeki hastane dagiimidir. Bu ¢alismaya katilan hastaneler arasin-
da yaimizca Dr. Behget Uz. Gocuk Hastanesinde sistemii olarak ¢ahigan ve konuya iligkin asistan egitimi yapan bir Cocuk istis-
mar Iziem Ekibi vardir. Bu nedenle serideki olgulanin yaridan fazlasi (%59) bu hastaneden bildirimistir. Daha da 6nemlisi bu
nastanede tami koyulan Gl olgu sayisi zaman iginde de hizla artmis, giderek ayda 1-2 olgudan haftada 2-3 olguya ¢ikmistir. Bu
da gostermektedir ki egitim hastanelerimizde kurulacak multidisiptiner Gi izlem ekipleri hem asistan egitimini saglayacak hem de
tam koyulan Gl olgu sayisini arttiracaktir.

Sonug ve Oneriler: Bizce cagdas tip yaptigimizi iddia ediyorsak, artik Gi konusunun Gocuk Saghgi alanmin énemli bir konu-
su oldugunu hep birlikte kabul etmeli ve bu alandaki bilgi duzeyimizi hizla artirmaliyiz. GI olgularini yakalayabilecek iki énemli
meslek alani bizce egitim ve tiptir. Bu nedenle tip 6drencisi, pratisyen ve asistan diizeyinde konunun sosyal iceriginden duyulan
cekingenligi kinp, sorumluluk alma geregi srekli vurgulanmaii ve profesyonel duyarhik arttinimalidir. Batida giysileri kirli ve ba-
kimsiz olan bir ¢ocuk icin bile hekim "Bu aile bu ¢ocuga saghkl bakamaz" gézlemiyle Sosyal Servislere bildirimde bulunmaktadir
(5). Bizler ise hala kafasi gdzu yarlmig, kemikleri kinimis gocuklarimizin bile yalmzca algist ve drenaji ile ilgilenip bu olaylara yol
acan nedenler konusunda higbir girisimde bulunmamakta ve ¢ocuklari belki de bir gun éldiriimek Gzere ayni ortama gondermek-
teyiz. Bunu kirmak ve hekimleri sireci kesintiye ugratmak konusunda istekli hale getirmeliyiz. Bitin dniversite hastanelerinde Gi
izlem ekiplerinin kurulmasmin bu konuda ok seyi degistirecegine, diger hastanelere 6rnek olacagina ve il SHM ile yakin iligki
Kurularak her Cl olgusuna az ya da ok yardim edilebilecegine inaniyoruz. Biz hekimlerin bdylesi girisimleri SHM binyelerindeki
gizli yetersizlikleri (bilgi. personel. finans) ortaya cikaracak ve bu kurumun da siire¢ iginde yenilenmesini zorunlu kilacaktir. Ashn-
da Dr. Behget Uz. Cocuk Hastene'sinde sunulacak ¢ok daha fazla sayida olgu oldugu hastanemizde cahgan tum meslekdaslari-
miz tarafindan belirtiimektedir. Hastanemiz Egitim Koordinasyon Kurulu'nun da onayiyla galismalarina baslamis olan Behcet Uz.
Cocuk Hastanesi Ci izlem Ekibinin sistemli caligmaya baglamasiyla birlikte tani konulan olgu sayisi Aralik 1997 sonunda 50'ye
¢ikmistir. Tam hastanelerimizde buna benzer ekipler etkin hale gelene dek saptanan az sayidaki Ci olgulari ¢ok sayida bilimsel
toplantida sunulmali ve yayinlanmali, boylece tum profesyonelin egitimi ve sorunun farkina varmasi saglanmalidir. Bitin bu ne-
denlerle HER COCUK HASTANESINE BIR GOCUK iSTISMARI iZLEM EKIiBI sloganinin gergeklesmesi icin tipta Gi ile ilgili temel
egitim hizla baslatilmahdir disincesindeyiz.

‘T'ablo I Cocuk Istismarmun tip ve siddet dagilumt.

Tip n % Siddet n %

Psikolojik 27 85

Fiztksel 21 66 Agtr 25 78
Cinsel 13 38

[hmal 4 13 Orta 7 32
Fiziksel/Psikolojik 12 38

Cinsel/Psikolojik 9 28 Hafit’ 0 0
CinselFiziksel/Psikolojik 4 13

Tablo I1: Cinsel istismar grubuyla cinsel olmayan istismar grubunun kargilastirmas.

Parametre CiG* COIG**
n % n % P
Istismar giddeti Agir 13 100 12 63 NS ¥*x
Ona 0 0 7 37 NS
Cins Erkek 2 15 10 66 <0.01
Kiz 11 85 5 34 <0.01
Yas (vil) 15.5+6.0 4.6+ 4.0 <0.0001

* ClG: Cinsel istismar grubu, ** COIG: Cinsel olmayan istismar grubu, NS: fstatistiksel olarak anlamsz (p>0.05)
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Tablo HI: [stismar eden Kist dagshm.

Istismar eden n %a
Baba 23 72
Anne i1 34
Uvey baba 2 6
Adle vaking 2 6

fiala 1 3
Tevze 1 3
Uvev anne 1 3
Multipl 6 19
Tablo IV Cocukoastismart ile itgkili risk taktérlert.

Risk faktért n %%
Diigtik egitim diizevi 24 75
Anne babada ruhsal sorun 22 69
Alle gt grddetli gegimsiziik 21 66
Alle igt giddet 19 59
Ditgik sosvo-ckonomik diizey IR 56
Anne'babada alkol kullanimi 5 47
[gsrzlik 14 44
Pargalanmus aile 14 44
NMultipl (-3 risk faktord) 30 94
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DIABETES MELLITUSUN NEDEN OLDUGU PREMATIR MORTALITEYE BAGL
YASAM YILI KAYIPLARI UZERINE BiR ALAN GALISMAS

Erhan ESER

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
OzZET

Amag: Diyabetin temel 6lum nedeni oldugu olumierin yol actigi potansiyel yasam yili kayiplarini ortaya koyarak hastaligin top-
ium Gzerinde olusturdugu dolayh maliyetin mortalite boyutunu tammiamaktir.

Gerec-Yontem: 1994 yilinda, izmir Metropolitan Alanindaki tim mezarliklara ait "Olim istatistik Figleri" teker teker taramistir.
Bornova SEAGB 1993 yili toplam 6lim sayisina ulasiimistir. Her bir yas icin beklenen ek yasam sureleri, TC Devlet Istatistik Ens-
litGst (DIEY 1989 Tuarkiye Nufus Arastirmasi sonuglarina gére belirlenmistir (13). DIE verilerinde beklenen ek yasam sureleri yas
cruniart halinde verildiginden. istatistikte "Lineer Ekstrapolasyon” olarak bilinen teknik uygulanarak. DIE sonuclarina gore her yas icin
nexlenen ex yasam sureleri hesaplanmistir. Bornova EASGB 1993 yiina ait 795 6lim, arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu
Slimlerden 463'Une ulasiimis. sdzel otopsi yontemi ydntemi ile 390" min temel 8lim nedeni belirlenmistir.

Bulgular: Toplam &limlerin °515.9'unu; toplam bagimli yas grubu dlumlerinin %15.7'sini: diyabet olumleri olusturmaktadir. Di-
yabete bagh toplam YYK (Yasam Yili Kaybi)lan, tim olumlerin yol actigr YYK'inin %9.3'Gn0 olusturmaktadir. Ortalama YVYK, tum
Slimlerde 20.3. diyabetlilerde 11.8 yildir. Diyabetlilerde ortalama YYK erkeklerde13.7, Kadmlarda ise, 9.6 yildir.

Sonug: Diyabet altta yatan (temel) 6lim nedeni olarak alindiginda. diyabetin yol agtigi potansiyel yasam yili kaybinin ¢ok yik-
sek oldugu goéze carpmaktadir. Tirkiye'de ivedilikle toplumu kapsayan diyabet kontrol programlari uygulanmalidir.

Anahtar Sézcukler: Diapbetes Mellitus, Kanser. Kardiyovaskiler Hastaliklar, Mortalite. Dolayli Maliyet
SUMMARY

Purpose: To compute. Years of Potential Life Lost attributed to diabetes meliitus as an underlying cause, as a measure of
premature mortality.

Method: In 1994, the total 1993 year deaths of Bornova Education and Research District were determined by screening the
deaih certificates of the cemetery directorate. Years of Potential Life Lost (YPLL) were calculated using the expected life years
tables of State Institute of Statistics by modifying them for every age with linear extrapolation technique. Of the total 795 death
cerlificate. 463 of their relatives were reached and the underlying cause of mortality of 390 deaths were detected by using verbal
autopsy technique.

Findings: Diabetes deaths has been represented 15.9% of the total deaths and 15.7% of the dependent age group deaths.
Of total YPLL. 19.3% were attributed to diabetes mellitus as an underlying cause. Mean YPLL for all causes was 20.3 years whi-
le it was 11.8: 13.7 and 9.6 years for the total diabetics. for male diabetics and female diabetics respectively.

Conclusion: It seems that. when diabetes mellitus is held as an underlying cause of mortality. it entails quite high YPLL. So,
ponulation-wide diabetes control programs must be held as soon as possible in Turkey.

Key Words: Diabetes Mellitus. Cancer, Cardiovascular Disorders, Mortality, Indirect Costs

Giris: Diabetes Mellitus. neden oldugu yUksek mortalite ve fatalite hizi nedeniyle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin saglik
sorunian arasinda 6nemini gittikge artirmaktadir. Diabetes Mellitus. ABD’deki temel 6lim nedenieri arasinda 7 inci sirada gelmekte-
dir (1). En cok oldaren hastaliklar siralamasinda ise. 4 (ncl sirada yer almaktadir. Tirkiye DIE verilerine gére ise diabetes melli-
tus. olum nedenleri siralamasinda 14'0nch sirada gelmektedir (2). Diyabete bagl mortalite hizi ABD'de her ylz bin yasayan nifus
i¢in 15.3'dur. Bu, ABD'deki toplam mortalitenin %1.8'ini olusturmaktadir. Yeni Zelanda'da yapian diger bir ¢alisma, 1984 yiinda di-
yabet i¢in nedene oOzel olum hizinin 25-44 yas grubunda 19/100 bin; 45-64 yas grubunda ise 79/100 bin oldugunu ortaya koymus-
tur (3). Bu veriler. son 6um nedenlerine goére elde edilen verilerdir. Diyabet. temel (altta yatan) 6lim nedeni olarak alindiginda. ra-
<amfar dort misli artmaktadir. Bu durumda 1989 yili igin ABD'de diyabet mortalite hizi, her yiiz bin populasyon igin 64°dir. ABD

Mortalite. diyabetin etkisini ortaya koymada ve uluslararas: standardizasyonda en 6nemli géstergedir. Boyle olmakla birlikte 6ltim
oildiim formlaninda. temel 6lim nedeni olarak diyabetin bildiriminin gercegin ¢ok altinda oldugu ifade edilmektedir (4). ABD ve in-
gittere'ce bile. temel 8lUm nedeni diyabet olan dlGmlerin, yainizca %25'inin, élim bildirim sertifikalarinda bu sekilde yer aldigr sap-
tanmigtir (5). Amerikan Diyabet Birligi. ABD'de temel veya eslik eden neden olarak, diyabet élimlerinin, ancak yarisinin élim bildi-
rim fermlanna yansidigini ifade etmektedir (1). Yine Amerikan Diyabet Birliginin, Ulkedeki 1992 yili verileri (izerinde yaptig1 bir di-
ger calisma. eglik eden nedeni diyabet olan olim bildirimlerinin sayisiiin 118 bin oldugunu, beklenen bildirim sayisinin ise 434 bin
ortaya koymustur. (6)

Gelismis Ulkelerde her bir milyon kisi basina diyabet nedeniyle yilda 1-7 bin yagam yili kaybi oldugu bildirilmektedir (7). Oltim-
lere bagh dolayli maliyetin pay! diyabete bagl toplam maliyetin 1/3'Un0, dolayll maliyetin ise 2/3'Unii bulmaktadir (6, 8,).

Diyabetin dolayl maliyetini hesaplamayi amaclayan galismalarda Gretken ve/veya (retken oimayan yasam yili kayiplari goz 6no-
ne alimir. Salt yasam yi kayiplarinin hesaplanmasinda. toplumdaki bireylerin Uretken yasta olup olmadiklar: énem tasimaz. Yani
ki tim bireyler hesaba katlir. Bunun igin iki temel verinin elde olmasi zorunludur: Bunlardan birisi dlimler, digeri ise her
7 yas grubu igin beklenen ek yasam suresidir. Bu amagla énce tammlanmis bir bélgenin niifusunda belirli bir strede dlen

flilerin yaslar belirienir. Daha sonra da elimizde bulunan. o topluma ait yas gruplarina gére ek yasam yili beklentilerine go-
re. her oir diyabet 6lumu ile ortaya cikan yasam yil kayiplan hesaplanir. Béylece, o toplumda, birim zamanda diyabete bagl top-
tam yasam yil kaysplan hesaplanmis olur. (10, 11, 12).

yas

diyab
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VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S$2 ANA-GOCUK SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI

Tablo 1- Bornova EASGE Bolgesi 1993 yihi dlumleri iginde ulagilan ve temel 6liim nedeni belirlenebilen liimlerin ve neden olduklari vagam
vili kayiplariun (YYK) bagimli ve bagimli olmayan vas gruplanina ve) cinsiyete gére dagilimu.

Say1 % YYK* YYK * YYK *
yil % Ortalama**
Geng Bagimii 44 11.3 2840.3 358 64.5
(0-14 vag) 2.1
YAY Yagh Bagimli 190 48.7 1506.1 19.0 79
(65 + yas) 2.5
Toplam Bagiml 234 60.0 4346.4 54.8 18.6 +
223
Bagimli Olmayan 156 40.0 3584.7 452 23.0 +
(15 - 64 yas ) 9.6
CINSIYET Erkak 228 58.5 4616 58.2 20.2 ++
17.0
Kadm 162 41.5 3315 41.8 20.5 ¥+
20.4
GENEL TOPLAM 390 84.2 7931.2 100.0 20.3
18.4
Yiizdeler kolon yizdesidir. n -390

*YYK = Yasam Yilt Kayb

#* Ustteki sayilar Ortalama Y YK'ny; alttakiler ortalamanin Standart Sapmasint gdstermektedir.

+ p=0.019 t=3.2 (Toplam bagimh ve Bagimli olmayan grubun Y YK Ortalamalarimin kargilagtirilmasi-)
¥+ p=0.91 t=0.12 (Erkek ve Kadmnlarin Y YK Ortalamalarinin kargilagtiniimas)

Tablo 2- Bornova EASGB Bolgesi 1993 yili sliimleri iginde 6liim nedenleri belirlenebilen Sliimlerin neden olduklar: yagsam vili kayiplarimn
(YYK),
vaga ve diabetes mellitus, kanserler, KVS ve Solunum Sistemi hastaliklari ve diger temel 8liim nedenlerine gére dagilimi.

Diyabet Disi Temel Oliim Nedenleri
Genel
Diubetes Mellitus Kanserler KVS ve Solunum Diger Toplam Toplam
Sistemi (Dryabet diyn)
ywk* b Ort** | wk Yo Ort yvk % Ort yyk % Ort yyk* % Ort. YK % Ort
wyk YYK yyk* yyk YYK Hokok YY
K
tirkek 465 e 1371 955 | 207 16.20 839 181 13.96 | 2358 | 511 31444 4152 899 214 4616 5821 202
6.32 7.00 9.39 23.72 17.9 17.0
ot 1t
Kadi 270 81 9.641 870 263 23.51 3381 102 11.66 § 1837 | 554 27.02 | 3045 919 2271 3315 41.8 | 205
4.39 14.74 7.49 26.83 21.7 20.4
3 rit
Top. 734 9.3 11.85 1 182 | 23.0 19.01 1177 | 14.8 13.21 ] 419 | 529 2934 | 7197 | 90.7 21.91 793 100.0 | 203
586 5 11.18 8.84 s 25.258 19.5 1 18.4
1 t +

Yiizdeler satir ylizdesidir.
n =390
*YYK = Yagam Yilt Kayb
*#* Ustteki savilar Ortalama YYK'n; alttakiler ortalamanin Standart Sapmasini gostermektedir.
*** Kolon yiizdest
o p0.000.1=7.70 (Diyabet ve diyabet dig1 6limlerin Y YK Ortalamalarimn kargilastiriimas)
+ p=0.013 t74.59 (Erkeklerde, Diyabet ve diyabet dist 6liimlerin YYK Ortalamalarinin kargilagtiriimasi)
o p=0.002 t--6.39 (Kadinlarda, Diyabet ve diyabet digt dlumlerin YYK Ortalamalarimin kargilagtiriimasr)
t p= 0.06 t=2.21 (Divabetlilerde, Erkek ve Kadin dlumlerinin Y YK Ortalamalarinin karsilastirilmast)

Sekil 1-Bornova EASGB Bdlgesi 1993 yili 6lumlerine bagh Yasam Yili !
Kayiplannm (YYK) 6lum nedenlerine ve cinsiyete gére dagilimi :

i 25

!

: 20 |
< UL
< erkek
2 |mkadin |
) | i
= iptoplam:
O | S

diyabet

KVS8+sol diyabet dis!
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Sekil 2 - Bornova EASGB Bolgesi 1993 yili 6lumlerine bagli Yagsam Yih
; Kayiplarinin {YYK) 6lim nedenlerine ve yas gruplarina gére dagiimi

].65 +

gtoplam| |
; |

Ortalama YYK

kanser KVS+sol diyabet di1

Tablo 2'de izlendigi gibi. diyabete bagh toplam YYKiar tim élamierin yol actigr YYK'nin %9.3'Unl oluslurmaktadir. Ortalama
YYK. tim 6limlerde 20.3, diyabetiilerde 11.8: diyabet disi temel 8lim nedenlerinde 21.9 yildir. Diyabet disindaki temel 6lim ne-
denlerinin yol aghig Ortalama YYK, temel 6lim nedeni diyabet olan olum nedenlerine gore yUksektir. Aradaki fark anlamlidir
(p=0.00022). Bu durum gerek erkekler ve kadiniar (tablo 2, sekil 1), gerekse bagimli ve bagiml olmayan vyas grubu arasinda
(p=0.0019 ve p=0.0016) (iablo 3. sekil 2} degismemektedir. Diger taraftan. temel Slim nedeni diyabet olan olumlerin yol actig:
YYK'nin erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.006). Diyabetli ve diyabetli olmayaniarda ortalama YYK'ar ba-
gimh olmayan yas grubunda anlamii derecede yiksektir (p=0.000. ve p=0.019) (tablo 3).

Tablo 3- Bornova EASGB Bolgesi 1993 yili oltimleri iginde ulagilan ve 6lim nedenleri belirlenebilen Slimlerin neden olduklan vagam vih
kayiplarin (YYK), bagimli niifus iginde olup olmadiklarina ve diabetes mellitus, kanserler. KVS ve Solunum Sistemi hastaliklan ve diger
temel Slim nedenlerine gore dagihmi,

Diyabet Dist Temel Oliim Nedenler!
Diabetes Mellitus Genel
Kanserler KVS ve Solunum Diger Topiam Fopiam
Sitemi Diyabet digy
we ] % ort** | vk % ort | yyk % Ort | yyk % ort | ywkm | % ort. yyk A i Ort
AL Yk vk ¥rk YYK e sk
Jeng 0 0.0 0.0 134 47 67.0 (%) 22 633 2643 931 64.5 2840 J00.0 64.5 2840 ASK I 445
bagunh 0.0 2.0 00 21 21 2]
0-1dya) ’
Yash 280 186 7R 208 204 9.3 447 297 8 471 33 Tl 1226 81.4 8.0 1506 196 B
bagumi 2.4 29 24 22 2.6 28
(65 yag)
Toplam 280 6.4 7.8 442 10.2 12.6 510 1.7 9.1 3114 7.7 29.1 4066 93.6 205 4346 54.8 18.5
Bagiml 2.4 13.9 7.7 28.1 237 22.3
ti + 8t

Bagimit 454 12.7 17.5 1383 38.6 22.7 667 18.6 202 1081 302 30.6 | 3131 87.3 24.1 3585 452 22.0
degil . 4.4 7.2 57 14.1 10.0 5.6
(15-64 yas) 13 i

734 9.3 11.8 1825 23.0 19.0 1177 148 13.2 | 4195 52.9 29.3 | 7197 96.7 219 7931 | 100.0 20.3
Toplam 5.9 111 8.8 25.3 158.5 18.4
Yazdeler satir viizdesidir.

n -390

*YYK = Yasam Yl Kaybi

** Usteki sayilar Ortalama Y'Y K'ny; alttakiler ortalamanin Standart Sapmasini géstermektedir.

¥ kolon viizdesi

tp=0.000.. .1=10.2 (Diayabetlilerde, Bagimli ve Bagimli olmayan yag grubu élamlerinin YYK Ortalamalarimn karsilagticilmast)

T p=0.0019 .t=7.33 (Bagimlt yas grubunda, Diyabet ve Diyabet dis1 6liimlerin YYK Ortalamalariin kargilastirilmast)

1 P=0.019 . t=8.1 (Diayabetli olmayanlarda, Bagimi: ve Bagunli olmayan yag grubu liimlerinin YYK Ortalamalarinin Kargilagtirilmast)
11 p=0.0016 t=5.37 (Bagimh olmayan yas grubunda, Diyabet ve Divabet dis1 6limlerin YYK Ortalamalarinm kargilagtirilmasi)

Tablo 4- Bornova EASGIB Bolgesi 1993 yili temel 6liim nedeni belirlenen dlimler iginde, temel 6liim nedeni ve cghk eden 8lim
nedeni divabet olan sltmlerin neden oldugu yasam yili kaviplarinin (Y YK) say , yiizde ve ortalamalarinin dagilim:.

Ohim Nedeni Olamler Yagam Yih Kayb: Ortalama
(YYK) YYK
Sayi % Yil %0 Yl
Temel Oliim Nedeni Diabetes 62 15.90 734.47 9.26 11.9%
Mellitus 59
Eslik Eden Olum Nedeni Diabetes 15 3.86 226.49 2.86 507
Mellitus * 7.8
Diger Oliim Nedenleri 328 84.10 7196.70 90.74 21.9
19.5
Toptam Oliimler 390 100.00 7931.17 100.00 203
1.4
* Diyabet digindaki temel dlam nedenleri iginde n =390

T p0.05 11,79 (Temel 8lim nedeni Diayabet olanlarla ¢slik eden 6iim nedeni diyabet olanlarda YYK Ortalamalarnin karsilastrtlmasi)

Tablo 4'de sunuldugu gibi, diyabetin temel (alita yatan) 6lum nedeni oldugu ollimlerin neden oldugu ortalama YYK 11.9 yil;
temel 6lum nedeni bagka bir 6lim nedeni olup da. diyabetin eslik eden &lim nedeni oldugu olumlerin neden oldugu ortalama YYK
15.1 yildir. Aradaki fark anlamhdir (p<0.05)

Temel 6lim nedeni diyabet olan élimierin yol agtdi toplam YYK'inin %68.9'unu, diyabete hipertansiyonun eslik ettigi 6llimier
olusturmaktadir. Diyabet digindaki Slimlerde ise bu oran %16.9'da kalmaktadir. Aradaki fark aniamlidir (p=0.00000). (tablo 5). Di-
yabetin temel &ldm nedeni oldugu ve hipertansiyonun eslik ettigi olamlerin ortalama YYK!lari (506/43) 11.8 yil olmustur. Temel &lim
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nedeni diyabet disinda bir neden olan ve yine hipertansiyonun eslik ettigi élimlerin ortalama YYK'iar ise (1219/109) 11.2 yil ola-
rax hesaplanmistir. Temel 6lim nedeni diyabet olup da hipertansiyonun eglik etmedigi ¢limierde YYK, (228/19) 12.0 yil olarak be-
iirlenimistir. Ortalamalar arasinda fark yoktur. Hipertansiyonun, eslik ettigi 6lim nedenlerinin yol agtigi ortalama YYK (izerine bir et-
kisi olmadigr anlasiimaktadir.

Tablo 5-Bornova EASGB Bolgesinde 1993 yilinda temel &liim nedeni belirlenmis olan Slumler iginde temel 6lum nedeni diyabet
olan dlémlerin neden oldugu yasam yih kayiplarinin (YYK), eslik eden hipertansiyona gore dagisimi.

Tablo 5= Bornova EASGE Bolgesinde 1993 yilinda temel 6liim nedeni belirlenmis olan élimler iginde temel 6liim nedeni diyabet
olan dlumictin neden oldugu vagam yili kayiplarimn (YYK), eslik eden hipertansiyona gore dagilim.
! Hipertansiyon
Temel Oliim Nedeni VAR YOK Toplam YYK
yil % yil % yil 0 *
Divabet 506 68.9 228 31.1 734 9.3
Diger Olim Nedenleri 1219 16.9 5978 83.1 7197 90.7
Ttun Oliim Nedenleri 1725 21.8 6206 78.2 7931 100.0
N 10546 SD=1 p=0.00... n =390

Tartisma: Bu arastrmada. dolayll maliyetlerin hesaplanmasinda, diyabetin yol agtigi yagsam yii kayiplarinin hesaplanmasindan
sonraki basmak olan yasam yili kayiplanmin toplumsal dretim (zerinde yarattigi ekonomik kayiplar degerlendiriimemistir. Bunun ne-
deni. Turkiye'de kisi basina ortalama kazang dUzeyini ortaya koyan saghikh verilerin bulunmamasi. yiksek dizeydeki legal ve gizli
issiziik ve ylksek enflasyon duzeyidir.

Temel 6lim nedeni belirlenebilen toplam 390 6limin neden oldugu toplam Yasam Yili Kaybi (YYK), 7931 yildir. Bir speki-
lasyon yapmak gerekirse, 795 8lim icin bu kaybin yaklagik 16167 yil olacagini, 1993 yilinda olimler nedeniyle Tlrkiye'de yine yak-
lagix 8.5 milyon YYK'min séz konusu oldugunu séyleyebiliriz.

Temel dlum nedeni belirtlenebilen toplam 390 6limin 62 (%15.9)'sinin temel 6lum nedeni diabetes mellitus'dur. Bu sayiya go-
re. bolgadeki diyabete bagh mortalite hwzi her 100 bin yasayan nlfus igin 87.1'dir. Bu arastirmada, olimlerin yaklagik yansina ula-
siiavildiginden mortalite hizi hesaplanirken yil ortast nGfusunun da yarisi ahnmigtir. ABD'de bu hiz, 15.3'dUr. Diyabet altta yatan ne-
den olarak alindiginda ABD'de hiz 100 binde 64'e gikmaktadir (1). Yeni Zelanda'da ise diyabet igin nedene &ézel olim hizinin 25-
44 yas grubunda 19/100 bin: 45-64 yas grubunda ise 79/100 bin oldugunu ortaya koymustur (3). Bu caligmada 45-64 yag diyabe-
te azel mortalite hizi ise 115.6/100 bin'dir. Bu arastirmada da, diyabetin altta yatan (temel) neden oldudu olimler hesaplandigin-
dan. bulunan mortalite hizi, ABD'de hesaplanan yuzbinde 64'ik hiz ile kargilagtintabilir. DSO'nin 8lim nedenlerinin belirlenmesin-
deki onerileri dogrultusunda bu arastirmada. érnegin son oliim nedeni miyokard enfarktisii olarak bildirilse de eger o kisi diyabet-
liyse temel 6iim nedeni diyabet olarak belirlenmistiv. Diger Ulkelerle aradaki fark bu yaklagimdan kaynaklanmig olabilir. Diger taraf-
tan. élam oildirim formlarinda temel 8liim nedeni olarak diyabetin bildiriminin. gercegin ¢ok altida oldugu, batili Glkelerde de goste-
rilmistic (4). ABD ve Ingiltere'de bile. temel 6lum nedeni diyabet olan olimlerin, yalnizca %25inin, olum bildirim sertifikalarinda bu
sekilde yer aidigi saptanmistir (5). ABD'de temel veya eslik eden neden olarak, diyabet Slimlerinin, ancak yarisinin olim bildirim
formiarina yansidigini ifade etmektedir (1) (15. 16, 17, 18). ABD'deki, Hastalik Kontrol Merkezinin (CDC) diyabet kontrol programi
verileri. 8lum bildirimlerinin yalnizca %27'sinde diyabetin altta yatan neden olarak gosterildigini ortaya koymustur. Coklu &lum ne-
denlerine dayanan 8lum verilerinin. 6lum nedeni olarak diabetes mellitusun 6nemini daha iyi ortaya koydugu bildiriimektedir (19).
Hirvatistan'da 1970-1985 déneminde. (ke ¢apinda uygulanan kapsamh diyabet kontrol programi scnunda, kayitlann iyi tutulmasi ve
slim bildiim formlarina 6zen gosterimesi sonucunda, saptanan diyabete bagh olumlerde yaklagik %40k bir bildirim artigt saglan-
mistir (7). EURODIAB C Bolgesi sonuglan da, diyabetin temel 6lim nedeni olarak bildirimesinde, hekimler arasinda onemti farkli-
hiklar gorlidugint ortaya koymustur. Bu farkliik, Fransa'da %214, Almanya'da %35’ bulmaktadir (20).

Bu arastirmada, fatalite hizi. Wim yaglar igin %2.3: 65 yag ve Ustl erkeklerde %4.5, kadinlarda ise %10.5 olarak hesaplan-
mustir. Olumlerin yansina ulagildigindan hesaplamada kabaca 6lum sayilan iki ile carpimistir. Tahmini prevalanslar icin Narlidere
EASGB bdigesinde yapilan Ugku'nun galismasinin verileri (14) baz almmistir.65 yag st fatalite hizinin kadintardaki yuksekligini en
akla yaxin yorumu. 8lim sayilanini ikiyle capmanin dogru olmama olasiigidir. Aymi kaygi bu verilere dayanarak yapilan diger pro-
jeksiyonlar icin de séz konusu olabilir. ABD'de ise, hastalifin tim yas gruplan ve her iki cins icin fatafite hizi %6.6'dir. Fatalite hi-
71, 85 yas ve Ustlinde. her iki cins i¢cin %12ye yaklagmaktadir. (19).

Temel 6lim nedeninin diyabete bagli olup olmamasi ile cinsiyet arasinda anlamii bir iligki yoktur. Diger taraftan, temel 6lim
neceni diyabet olan slumlerin yol aghigl YYK'nin erkeklerde kadinlara gore anlamii diizeyde yiksek oldugu, diger temel 6lum ne-
denlerinde ve toplam 6lim nedenlerinde YYK agisindan cinsiyet farki olmadigi belirlenmistir. YYK'nin diyabetli erkek olumlerinde ka-
dinlara gore anlamii dizeyde yuksek olmast, kadinlarin diyabet nedeniyle, erkeklere gére daha gec yasta Glmeleri ile agtklanabilir.

Diyabet oliimlerinin yol agtigi toplam YYK, 735 yildir. Bu, tim nedenlere bagh o6iumlerin yol agtigr toplam YYK olan 7931 yil
icinde 9.3k bir ylzdeyi gdsterir. Bunun anlami. toplumdaki tim bireylerin esit Urettikleri varsayilirsa, tim olumlerin yol agacagi
dolayli maliyetin ©69.3'0ntin diyabete atfedilebilecegidir. Yaimizca bagimli olmayan yas grubu olimleri géz onine alindiginda ise, tim
slimlere bagh toplam YYK iginde diyabete bagh YYK'nin payr %12.7'ye gikar. Toplam 62 diyabet 8liminin neden oldugu ortala-
ma YYK 11.8 yil: yash bagiml yas grubundaki diyabete bagh ortalama YYK 7.8 yil; bagimli olmayan yas grubunda ise 17.5 yi-
dir. Thrkive icin yukanda yapilan spekifasyonu diyabet igin de yaparsak, diyabet altta yatan neden olarak kabul edildiginde 1993
yilinda diyabet olimierine bagl olarak yaklasik 600 bin YYK vardir diyebiliiz. Bu deger tretken olan 65 yag ve alti igin 379 bin
yildir.

YYKlanmn kanserli élimlerinde ve diger nedenlere baglanan dlimlerde yiiksek olmasinin nedeni. erken yaglarda gérilen 6lam-
lerdir. Ayni sekilde. divabet ve KVS igin YYK'nin birbirine yakin olmasinin nedeni de, bu olumierin ileri yas olumleri olmasidir. Di-
Jer taraftan. temel 6lim nedeni diyabet olan olumierin yol agtigi YYK'nin erkeklerde kadiniara gére, temel 6lum nedeni kanser olan
siumlerin yoi actigi YYK'min kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde ylksek oldugu belirlenmistir. KVS ve solunum hastalikiari,
diger temel 8lim nedenleri ve toplam élim nedenlerinde YYK agisindan cinsiyet farki saptanmamistir. Diabet ve kanserlerde erkek-
lerde gorilen yiksek YYK'ar erkeklerin bu hastaliklara baglh olarak daha erken olmeleri ile agiklanabilir.

Diyabetin temel ve eslik eden 6lim nedeni oldugu olimlerin yol aghg: ortalama YYK genel ortalamadan dlsukken, diyabet di-
sindaki nedenlere bakildiginda, YYK, genel ortalamanin Ustindedir. Diyabetin eslik eden 6lim nedeni oldugu durumlarda ve diya-
oet disindaki dlimlerde YYK'arinin diyabet 6limlerine gore daha yiksek olusu bekiendigi gibi bu Olumierin diyabete gére gore da-
ha erken yasta gorilmesindendir.

Sonuc ve Oneriler: Diyabet altta yatan (temel) 6lim nedeni olarak alindiginda, diyabetin yol agtigi potansiyel yasam yili kay-
oinin cok yiksek oldugu goze garpmaktadir. Toplam olumlerin %15.9'unu; toplam bagimhi yas grubu Slumlerinin %15.7'sini; diyabet
Stlimleri olusturmaktadir.

Diyabete bagh toplam YYK'ar tim élimlerin yol actigr YYK'nmin %9.3'Unli olusturmaktadir. Ortalama YYK, tim olimlerde 20.3,
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KECIOREN ILCESI CiZMECi ILKOGRETIM OKULUNDA ENIREZIS SIKLIGI ve
ETKIL!I FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Nazh DALGIC*, Dr. Ayse YILDIZ*

Anakara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi Saglik Egitimi B&limii Ogr. Uyesi, Halk Saghg: Uzmani
OZET

Aragtirma Kegioren ligesi Gizmeci [lkdgretim Okulu'nda 843 o¢drencide entrezis sikhgini ve etkili faktérleri belirlemek amactyla
ye_lpw'm@nr. EnUrezw’sv sikh@i %29.9 olarak bulunmustur. Olgularin %6.8" diurnal, %82.5' nokturnal, %10.7’si ise kontinual entrezistir
Cinsiyet, annenin egitim dlzeyi, aile 6yklst, dogum sirasi, gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu, kil kurdu yakinmasi ve akraba evliligi
etyolojide etkili olarak bulunurken, aile tipi ile enlrezis sikiigi arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir.

Anahtar Sézclkler: Entrezis, sikhk, diurnal, nokturnal, kontinual ve etkili faktérler.
SUMMARY

The research has been carried on to determine enuresis frequency and risk factors in Gizmeci Primary School of Kegiéren
Province on 843 students. Enuresis frequency has been found as 29.9%.6.8% of the cases are diurnal, 82.5% nocturnal, 10.7%
continual. As sex, mothers' education level, family history, birth order, urinary tract enfection, complaint about oxyurazis and con-
sanginious marriage have been found effective, family type has been found ineffective on enuresis frequency.

Key Words: Enuresis, frequency, diurnal, nocturnal, contiunal and effective factors.

Giris: Cocukluk doneminde sik rastlanan, hasta ve ailesinde emosyonel problem yaratan enirezis, mesane kontrolinin kaza-
nilmig olmasi gereken dénemde, ayda iki ya da daha sik olmak Uzere istem digi idrar kaginlmasi olarak tanimlanmaktadir (1-8).
Diurnal, nokturnal kontinual olmak Gzere 3 tipi vardir. Mesane fonksiyonunun tam olarak kazanilmasinda, dért gelisim déneminden
gecilmektedir. Mesanenin dolulugundan haberdar olma 1-2 yasta, istemli olarak idrar tutabilme 3. yasta kazanilir. Bu iki donemi ta-
mamlayan cocuklar giindiiz kuru kalmayi bagarirlar. idrar akimini durdurabilme, 4, 5. yasta, mesanenin herhangi bir doluluk dere-
cesinde idrar akimin baslatma ve sonlandirma ise 5. yasta kazanilir. Bu dort dénemin tamamlanmasi ile, ¢ocuklar gece de kuru
kalabiimektedir (1, 2). Gelismekte olan llkelerde, gocukluk déneminin 6nemli sadlik sorunlari arasinda yer alan enurezis, gelismis
llkelerde %6-8, gelismekte olan Ulkelerde %14-22 arasinda gérGimektedir (7, 9-12). Ulkemizde yapilan calismalarda ise %20-30 ara-
sinda dedisen degerler bildirilmektedir (7, 9, 13).

Mesane ile ilgili eniirezis nedenlerinin %70-80'ini mesanenin fonksiyonel kapasitesinin yetersizligi, %20’sini ise, mesane sfink-
ter glicstizligi olusturmaktadir. Mesanenin innervasyonunu bozan nérolojik bozukluklar da sfinkter disfonksiyonu ile enirezise ne-
den olmaktadir (5). Her ne kadar olim, sakatik ve is glcll kayiplanna yol agmasa da, yayginigi yéninden gerek toplum saghgs,
gerekse sosyal pediatri agisindan oldukga nemli bir sorundur. Cocuklarin yanisira ailelerde de goruimesi ve yeterince onemsen-
memesi sorunun énemini daha da artirmaktadir. Endrezisin, erkek gocuklarda, ik gocuklarda ayrica sosyoekonomik yoénden dislk
seviyedeki ailelerde daha fazla gorildugu bildirimektedir (8, 9. 13, 14).

Bu arastirma Kegidren ligesi Gizmeci iikogretim Okulu dgrencilerinin entrezis sikhigini saptamak ve etkili faktorleri degerlendir-
mek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel olup, veriler anket yontemiyle Nisan 1997'de elde edilmig, 6-12 yas grubu 843 ogrenci-
nin velileri okula davet edilerek, yiiz yize goristlmustur. Ogrencilerin timi arastirma kapsamina alinmig, érekleme yapilmamistir.
Bes yagindan beri ayda iki veya daha fazia idrar kagiran ogrenciler entretik, en az 6 ay kuru kaldiktan sonra idrar kagirmaya bas-
fayanlar sekonder, bu sire icerisinde hi¢ kuru donemi oimayanlar primer enlrezis olarak tammianmistir (1, 4, 5, 7). Gunduz idrar
kagiranlar diurnal, yalniz gece idrar kagtranfar noktirnal, hem giindiiz hem gece idrar kagiranlar ise kontinual enurezis olarak grup-
landinimistir (13). Bulgular, ki-kare énemlilik testi ile degerlendirilerek; kritik p degeri 0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerde enirezis sikidl %29.9 olarak bulunmustur. Tablo |. Endretik olgularin %55.6'si pri-
mer, %36.1' ise sekonderdir. Annelerin %7.9'unun ise bu ayrimi yapamadig: gordimustar.

Endretik ogrencilerde nokturnal endrezis sikhdi %82.5, diurnal enlrezis siki§i %6.8, kontinual enurezis sikligi %10.7 olarak
bulunmustur. Tablo 1.

Ogrencilerin cinsiyete gbre dagilimi, Tablo 1ilte verilmistir. Erkek ogrencilerin %57.1'nin, kiz égrencilerin de %42.9'unun enu-
retik oldugu bulunmustur

Enurezis gortlme riski, erkek égrencilerde kiz 6grencilerden 1.61 kat fazladir (OR:1.61, %95 Cl:1.20-2.16).

Enuretik 6grencilerin yasa goére dagiimi incelendiginde; oégrencilerin yas ortalamasi 8.68+1.51; SE: 0.095 olarak bulunmug; 7
yas grubunda enirezis sikhginin yiksek oldugu saptanmistir (%39.10). Yas gruplan arasinda, enirezis sikigi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (x*=11.02, p=0.051).

Entirezis ile aile tipi arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlami farkhlik bulunmamistir (x’=2.517, p=0.28).

Endretik égrencilerin %33.7’sinde aile 6ykusi oldudu, %66.3'Unde de aile oykisi bulunmadigi belirlenmistir. Aile Oykist yo6-
ninden. enliretik olan ve olmayan 6grenciler arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamhdir (x°=83.88, p=0.000). Tablo IV.

Aile dykiist olan endretik 6grencilerin %15.8'inin babalarinda; %17.9'unun da anne ve kardeslerinde enlirezis dykisl oldugu
gordlmulstar.

Endretik 6grencilerin %28.6'sinda, enliretik olmayanlarin da %20.6’sinda akraba evliligi oldugu saptanmigtir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamiidir (x*=6.26, p=0.012). Akraba evliligi olan ailelerin ¢ocuklarinda entrezis gérllme riski %54 olarak bulunmus-
tur (OR: 1.54, %95 Cl: 1.1-2.14).

Ogrencilerin daha énce idrar yolu enfeksiyonu gegirmis olma durumu Tablo V'te verilmistir. Endretiklerin %23'Untn, endretik
olmayanlarin da %9.5'inin daha o6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirmis oldugu belirlenmistir.

“Bilmiyorum" seklinde ifade veren grup degerlendirme disi birakildiginda; eniretik olan ve olmayan iki grup arasinda gegirilmis
idrar yolu enfeksiyonu yéniinden istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmistir (x*=34.92, p 0.05). idrar yolu enfeksiyonu gegcirmis
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TABLO 1V: Entiretik Olan ve Olmayan Ogrencilerin Aile Oykiisiine Gore Dagilimy

Alle Entiretik Eniiretik Olmayan
) Olan TOPLAM
Ovkisii Say1 % Sayt % Say1 %
Olan 85 33.7 50 g5 135 16.0
Olmayan 167 66.3 541 91.5 708 84.0
TOPLAM 252 100.0 591 100.0 843 100.0

TABLO V: Eniretik Olan ve Olmayan Ogrencilerin Gegirilmig Idrar Yolu Enteksiyonuna Gore Dagilimu

Idrar Yolu Enuretik Entiretik Olmayan
Olan TOPLAM
Enfeksiyonu Say % Sawn % Sayi %o
Gegirmig 58 23.0 56 9.5 1 l-4 135
Gegirmemis 162 64.3 512 86.6 674 80.0
Bilmiyorum — 32 127 23 39 55 6.5
TOPLAM 252 100.0 391 100.0 843 100.0

TABLO VT: Entiretik Olan ve Olmayan Ogrencilerin Kil Kurdu Yakinmasina Gore Dagihmy.

Kil Kurdu Yakinmas Entiretik Entretik Olmayan
Olan ] TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Var 72 28.6 109 R4 181 21.5
Yok 112 44.5 354 59.9 466 553
Bilmiyorum 68 26.9 128 21.7 196 232
TOPLAM 252 100.0 591 100.0 843 100.0
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evli ciftlerden yaklasik 55 milyonu gebeligi onleyici yontemieri eczanelerden elde etmektedir
celismexte olan ilkelerde yasarnaktadir {1). TUrkiye'de ise 1988 yilinda dogurgan cagdaki evii cift-
i. kondom «ullanantar:n %68.6‘3. ve diyafram. spermisit kullananlarin ©.987 ydntemlerini eczaneler-
vilinca ise. &zel sexidrden yéntem sadlayanlarin 6251 eczaneierden yontemi temin eimekie ve bun-

y¢ i temin edenlerden) hap kullananiarin %69.4'G. diyafram ve spermisit kullanantarin °691.2'si. kondom
<Liiananiarin “.55.2'si yontemr aczanelerden femin ot tedir {3). GortldGglh gibi. gerek Dinya'da gerekse Ulkemizde eczanaler yon-
temin edilen yerler arasinda ¢nemli bir grubu teskil etmektedir. Eczanelerin ve eczacilarin gebeligi dnleyici yontem verirken da-
Wi hizmeti vermeleri. bilgl dlzeyleri. egitim durumiar da bu nedenle dnem kazanmaktadir. Bu galisma. ou gereksinimden ha-
Ankara'daki eczane eczaclarmin gebeligi onleyici yontemler konusunda egitim ve bilgi durumlann saptamak, danigmanik
¢ /Jerini nelirlemek amaciyla olanianmis ve yirdttimuGstor.

"s
m

Mareryal-Metod: Arastirma <apsamina ahnacax eczanelerin tespiti amaciyla, Ankara kczaciar Odasina 1993 wili itibariyle ka
in listesi alinmis. yerissime gore 3 bélgeye ayriimis olan listede 935 eczane oldugu saptanmistir. Her boigeden 1/
yrnexleme ile secilen 97 eczane arastirma kapsamna alinmistir.

ecrzacilara yénelik hazirlanan anket formu aracihdivle, yiz yUze vdntemle bir hekim ve bir eczacidan olusan ekip ta-
wdan elde eonrms'ir. Her c—czanndem eczacl ile gorGstimistir. Eczacilarla gérlsme ve anket formlannin doldurulmasr Mart 1994-
Temmuz 1994 tarihler! istir

dirimi. SPSS for Windows paket programi aracihgiyle bilgisayasrda yapibmistir.

Eide ecilen verilerin i?;ia stk de@

Bulguiar: Are

<ausamina Ankara'da bulunan 97 sczane girmistir. Bu eczaciann °s36.1% (351 erkek. ®=83.9'u (62's) ka-

mezun oldukian fakilleve odre incelendiginde. °539.2'si (38 Ankara Universitesi. ©36.1% (359 Gazi Universitesi.
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%16.5% (16's1) Hacettepe Universitesi, %5.2'si (5% Istanbul Universitesi, %30 (3'0) ise Marmara ve diger Universitelerin eczacilik
fakultelerinden mezun olmuslardir.

Mezuniyet donemleri incelendiginde, eczacilann %41.2'sinin 1970'den 6nce mezun oldudu, %29.9'unun 1971-74 yillarinda,
%28.9'unun 1975'den sonraki yillarda mezun oldugu gortlmektedir. Eczaciann Ugte biri 1971-74 yili mezunian olarak yogunluk gés-
termektedir

Yine eczacilann %54.6'siin 7 yildan fazla suredir serbest eczacilik yaptikiar, bunu %26.8 ile 4-6 yildir, %15.5 ile 1-3 yildir,
%3.1 ile 1 yildan daha az suredir serbest eczacilik yapaniar izlemektedir. Eczacilann yandan fazlasi 7 yildan fazla siredir eczane
eczaciligi yapmaktadirlar.

Eczacilara eczanede devamit kimin bulundugu soruldugunda; %67'si (65') kendilerinin bulundugunu, %33'0 (32'si) kalfa ile bir-
likte kendilerinin bulundukianni ifade etmislerdir. Bu ifadelere gore, sadece kalfanin bulundugu eczane yoktur.

Eczacilarin aile plantamasi (AP) egitimini alip aimama durumiari ile egitim alanlarin nereden aldikiar incelendiginde, Tablo 1.'de
goéruldugu gibi, eczacilann %48.4'0 hic AP egitimi almamiglardir. Mezuniyet oncesi ders olarak alanlarin orani %40.2, ders veya
kursa katilma sekiinde alanlarin orani ise %4.2'dir

Tablol.Aragtirmaya Katilan Eczacilarin Aile Planlamasi Egitimini Alip Almama Durumu ve Egitim Aldiklan Yerlerin Dagilimn (%).

Alle Panlamast Egitimini Alip Almama ve Egitimini Aldiklan Yer Say1 Yiizde
Mezuniyet Oncesi Ders Olarak 39 40.2
Mezunivet Oncesi veva Sonrast Ders veya Kurs Seklinde 4 42
Hig AP egitimi Almayan 47 48.4
Kitap. Yavin, Basindan Bilgilenenler 7 7.2
Toplam 97 100.0

Kitap. basin yayin organlarindan bilgi edinenlerin (%7.2) formel egitim almadikian gériimektedir. Mezuniyet yillarina gore ec-
zacilarin AP egitimi alma durumlarn incelendiginde, Tablo 2.'de géruldugu gibi, 1971 den sonra mezun olaniarda faklitede ders ve-
ya mezuniyet sonrasi kurs alanlarin orani artmaktadir. Hi¢ egitim almayaniarin ise belirgin olarak 1970 den 6nce mezun olanlarda
yogunlastigr gordlmektedir (x=28.07 p<0.05). Buna goére, 1970 den 6nce Eczacilik Fakultelerinde AP egitiminin yer almamis oldugu
séylenebilir

Tahlo2. Aragtirmaya Katlan Eczacilann Mezuniyet Yillanina Gore Aile Planlamas Egitimi Alma Durumlannin Kargilagrlmasi.

Alle Planlamas: Mezuniyet Yili

Egitimi Alma 1970"den 1971-1974 1975-1979

Durumu Once Toplam

-Fakiiltede Ders Alanlar ve Sayi N 20 18 43

Ders, Kurs vs Alanlar % 11.6 46.5 41.9 100.0
Sayy 35 9 10 54

Hig Egitim Almayanlar % 64.8 16.6 18.5 100.0
Sayi 40 29 28 97

-Toplam % 41.2 29.9 28.9 100.0

X3=28.07 p<0.01

Mezun olunan fakllteye gore AP egitimi alma durumu incelendiginde; Ankara'daki eczane eczacilarinin ¢ogunun (%91.7) An-
kara'daki Gniversitelerden mezun oldugu, Ankara Eczacilik Fakiltesi mezunu olaniarin %44.7'sinin, Hacettepe Eczacilik Fakuitesi me-
Zunu olanlann %56.2'sinin, Gazi Eczacilik Fakiltesi mezunu olanlarin %42.8'inin AP egitimi aldiklan goriimektedir. Aradaki fark is-
tatistik olarak anlamli degildir. Fakiltede ders olarak AP egitimi alanlarin iginde Ankara Eczacilik Fakultesi mezunlar %43.6 ile bi-
rinci sirada gelmektedir. Eczacilanin formel yada diger yollarta egitim aldiklarini ifade edenlerin %601 egitimi yeterli, %40 ise ye-
tersiz bulmaktadir. Eczacilarin %69.1' AP konusunda egitim gérmek istediklerini, %30.9'u ise istemediklerini ifade etmiglerdir.

AP konusunda bilgilenmek igin, eczacilann %18.5% ansiklopedi, kitap, ders notu, tip-meslek odasi yaymiar, Saglk Bakanhgi
brostrlerine basvururken, %23.7'si firma brogurlerine, basin, medya brosrleri ve prospektuslere bagvurmakiadirlar. Ote yandan, ec-
zacilarin %57.7'si, bir bagka deyisle yaridan fazlast higbir materyale bagvurmamaktadir. Bu davranigin mezun olunan fakulteye go-
re dagiimi ele alindiginda, Tablo 3'de izlenecedi gibi, ansiklopedi, ders notu, kitap gibi materyallere bagvuru Hacettepe mezunla-
rinda daha fazla iken (%31.2), firma brosir{, prospektis gibi materyale bagvuru Gazi mezuniarinda fazla (%34.3) gibi gortinmek-
tedir. Ancak arada istatistiki anlamda iligki yoktur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Mezun Olduklan Fakulteye Gore Bilgilenmek Icin Basih Materyale Basvuru Durumiarinin
Kargilagtirimasi.

Tablo3. Aragtirmaya Katilan Eczacilarin Mezun Olduklani Fakiilteye Gore Bilgilenmek I¢in Basili Materyale Bagvuru Durumlarinimn
Kargilagtiriimast.

Aile Planlamasi Konusun- Mezun Olunan Fakiilte

da Bilgilenmek igin Bagvu- rulan Hacettepe E.F. Ankara EF. Gazi EF. {stanbul ve Diger TOPLAM

Basiit Materyal

-Yok Say1 8 25 19 4 56
% 50.0 65.8 54.3 50.0 57.7

Ansiklopedi, ders Notu, Kitap Say1 5 7 4 2 18

Meslek Odasi Yay., SB. Brosiiri} % 31.2 18.4 11.4 25.0 18.5

-Firma Brogtirleri, Prospektiis Say1 3 : 6 12 2 23

Medya ve Basindaki Yaynlar % 18.7 15.8 34.3 25.0 23.7

TOPLAM 16 38 35 8 97

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
X=6.10 p>0.05

Mezuniyet yilina gére basili materyele basvuru incelendiginde, 1971-74 mezunlarinda basili materyale bagvuranlarin oraninin
{262.1). 1970 den 6nce (%37.5) ve 1975 den sonra (%28.6) mezun olanlardan daha fazla oldugu gortimektedir. (x=5.57 p>0.05).

Eczacilara eczanelerinde en ¢ok satilan dogum kontrol yontemi soruldugunda, %83.5' birinci sirada oral kontraseptifleri (OK),
°,59.8' ikinci sirada kondomu, %32'si Uglncl sirada spermisitleri, %17.5' dérdinct sirada Rahim ici Araci (RIA) belintmiglerdir.

Eczacinin tavsiyesi ile alinan gebeligi onleyici yontemlerin neler oldugu arastinldiginda. %15.5% yontem tavsiye etmedigini be-
lirtirken, ©023.7'si OK. %9.3'0 RIA, %8.2'si kondomun kendi tavsiyesi ile alindigini, geri kalani ise (%43.3) birden fazia yéntemin
tavsiyesi ile kullanidigint ifade etmisdir.

Eczaneye gelen miisterilerin eczacidan AP hakkinda bilgi isteyip istemediklerine, eczacilann %77.3'0 bilgi istendigini, %22.7'si
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bilgi istenmedigini belirtmistir. Bagvuranlarin dértte Gelnin bilgi istedigi goz ondne alinirsa, AP danigmanhiginda eczacilar dnemli bir
rol Gstlenmek durumundadir.

Eczacilardan en ¢ok alinan yéntem OK'dir. Eczacilarin OK'lerden hangisini tercih ettikleri incelendiginde, %22.7'si tercih belirt-
mezken, %67'si disik doziu OK'eri, %211 yiksek dozlu OK'eri, %6.2'si kangik, %2.1 hastaya gore tercih yaptiklarini belirtrnis-
lerdir. Eczacilanin (gte ikisinin diisiik dozlu OK'leri tercih etmesi olumludur. Duglk dozlu OK dnerenlerin %48.5% (32 kisi) yan etki-
leri az ve kullammi kolay oldugundan, %28.81 (19 kisi) dusik doziu oldugundan tercih ettiklerini, %10.6'si ise, bitkisel kokenli ol-
dugundan. ahskaniiktan, doktorlar tercih ettiginden, firmasina glvendigi icin gibi nedenlerle tercih ettiklerini belirtmektedirler. OK oner-
meyenlerden (22 kisi) sadece biri doktora gondermek gerektigi icin 6nermedigini belirtmis, digerleri neden belirtmemistir.

Eczacilarn RIA énerme durumlart incelendiginde, %56.7'sinin RIA 6nermedigi, %43.3'UnUn ise onerdigi goruimektedir (Tablo 4).
RIA onerenlerin ise, %85.7 ile ¢ogunlugu Multiload Cu 250 veya 375 tipi RiA'yt tercih etmektedir.

Tablo4. Arastirmaya Katilan Eczacilanin Miisterilerine RIA ve Tipini Onerme Durumlarinin Dagilimi (%).

RIA ve Tipini Onerme Durumu Sayi Yiizde
-Oncrmevenler 55 56.7
-Multiload 36 371
-Bakir ve Gimigli ML- NovaT 4 4.1
Lippes Loop 2 2.1
TOPLAM 97 100.0

RIA tercihi ile ilgili nedenier incelendiginde. RIA énermeyen eczacilarin 5 doktora géndermenin dogru olacagindan. 1'% saglik
ocaginda (cretsiz oldugundan. 1 de misteriye birakmanin dogru olacagindan Snermedigini belirtmistir. Ancak 481 (%87.2) ise, ne-
den belirtmemistir. Coguniukla Multiload Cu tipi RIA'yi 6neren eczacilarnin tercih nedenlerinde birinci siray etkinligi. uzun ve glven-
li olmast (%25), ikinci swayr hekimlerin tercih etmesi (%16.6), G¢Uncl sirayl ise %11.1 ile firmadan saglanabilen RIA olmasi, mus-
terinin memnun olmasi, yan etkilerinin az olmas: almaktadir.

RIA 6nermede mezun olunan okulla iliski incelendiginde; Hacettepe mezunlarinin %37.5%, Gazi mezuniarinin %40 RIA 6ne-
ritken. Ankara mezuniarinin %52.6'si dnermektedir. Mezuniyet yihina bakildiginda; 1970 oncesi ve 1975 sonrasi mezun olanlarin Gg-
te ikisinin (%62.5 ve %67.8) RIA dnermedigi, 1971-74 mezunlarinin yaklask Ucte ikisinin (%62.1) RIA 8nerdigi gorilmektedir (Tab-
lo 5).

TabloS. Aragtirmaya Katilan Eczacilarin Mezuniyet Yilan ve Mezun Olduklarn Fakiiltelere Gore Bagvuran Kisilere RIA Onerme
Durumlarimn Kargilagtirilmasi.

Mezun Olunan Fakulte
RIA Onerme Durumu Hacettepe E.F. Ankara EF. Gazi E.F. Istanbul ve Diger TOPLAM
-Onermeyenler Say1 10 18 21 6 55
% 62.5 47.5 60.0 75.0 56.7
-Onerenler Say1 6 20 14 2 42
%o 37.5 52.6 40.0 25.0 43.3
TOPLAM Say1 16 38 35 & 97
%o 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
X=2.81 p>0.05
Mezuniyet Y1ili
1970 den Once 1971-1974 1975-1979 Toplam A
-Onermeyenler Say1 25 11 19 55
Yo 62.5 37.9 67.8 56.7
-Onerenler Say1 15 18 9 42 \
% 37.5 62.1 32.1 433
TOPLAM Sayi 40 29 28 97 }
% 41.2 299 28.9 100.0
X2=6.12 p>0.05 |

Eczacilarm OK kullamimi ile ilgili sorularda (2, 3. 5. 8)
yucu oldugunu

yariya yakin dogru yanmit verirken. OKerin pelvik enfeksiyondan koru-
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%13.4'0 bilmekte. yine 4/50 OKilerin aralikl kullanimasi gerektigini dugtinmekte ve
implant ve postkoital kontrasepsiyon ile ilgili bilgisi olmadigi gortimektedir.
korumadigini bitirken, postpartum ve postabortal hemen RIA uygutanabilecegini y
onemli bir bilgi eksigidir. Bariyer yontemlerde onemli
culuk oranlan ve kisiye uygun ydntem secimine ait bilgileri
cerrahi sterilizasyon yontemieri hakkinda bilgi eksikligine sahip oldugu goriimektedir.

%90 dan fazlasinin minihap,
Eczaciarin yaklagik yarisi RiA'larin pelvik enfeksiyondan
aklagik %80' bilmemektedir. Bu da damigmanlik igin
bir bagvuru yeri olan eczaneler igin bariyer yontemlerle ilgili 6zellikie koruyu-
nin 4/5 oraninda eksik oldugu gériimektedir. Eczacilanin Ugte ikisinin de
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ablo 6. Aragtirmaya Katilan Eczacilanin Aile Planlamast ile flgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Yamtlarm Daguim (%),

Bilgi Sorulart Yiizde
ORAI KONTRASEPTIFLE JLGILI SORULAR
1.OK fer pellvik enfeksiyvondan kouyucudur (D) 13.4
2.0K kullamrken ara kanamast olursa RIA’ya gegilir(Y) 39.2
3.0K kuilanilmaya baslar baglamaz giivenli olur (Y) 59.8
4.0K nulliparlarda fertiliteyi olumsuz etkiter (Y) 392
5.0K dig gebelik riskini artirir (Y) 433
6.Hormonal kontraseptifler aralikli kullanilmalidir 216
7. Turkiye’de progesteronlu tek hap vardir (D) 9.3
8.0K kullanmadan kan basine slgtlmelidir (D) 45.4
9.Oral antidiabetik alan kadina implant uygundur (D) 4.1
10.Postkoital olarak implantasyon énlenebilir (D) 9.3
RIA ILE ILGILI SORULAR
11.RIA pelvik enfeksiyondan korur (Y) 52.6
12 Postpartum ve postabortal RIA hemen uygulanabilir (D) 206
BARIYER YONTEMLERLE {L.GILI SORULAR
13.Spermisitler %96 korur (Y) 13.4
14.Diyatram kullanmak igin hekim sarttir (ID) . 71.1
15.Her erkek kondom, her kadin diyafram kullanabilir (Y) 28.9
16.Vajinal ovil kullamiminda etki siiresi 24 saattir(Y) 711
CERRAHI STERILIZASYONLA [LGILI SORU
17.Vazektomi tip ligasyonundan kolaydir (D) 29.9

AP hakkinda egitim alanlarin almayaniara gére bilgi sorularina verdikleri yamtlarin farkli olup olmadidr incelendiginde, her
grup soruda egitim almanin istatistiki anlamda etkili bir fark olusturmadigi gériimektedir (Tablo 7). Alinan egitimin fakiltede aldik-
lar ders veya bazi kurslar yoluyla oldugu disinilirse, belki de egitimin klasik olusu, Uzerinden zaman gegmis olmasi gibi ne-
denlerle etkin olmadigi dusundlebilir,

Tablo7. Aragtirmaya Katilan bezacilann Egitim Alp Almama Durumlarina Gére Bilgi Sorulanina Verdikleri Yamtlarin Dagihimi.

Egitim Alma Durumu
GRUPLAR Alan Almayan Toplam
OK Ile. ligili Sorular- Sayi 130 146 276
Dogru Yamt %o 30.2 27.0 28.5
-Yanlis Yant Sayt 132 183 315
%Yo 30.7 33.9 32.5
-Bilmiyorum Say1 168 211 379
39.2 39.1 39.0
X*=1.61 p>0.05
RIA ile ligili Sorular Sayi 33 38 71
-Dogru Yant % 384 352 36.6
-Yanhy Yanut Sayi 31 39 70
% 36.0 36.1 36.1
-Bilmiyorum Say1 22 31 53
%o 25.6 28.7 273
X2=0.30 p>0.05
Bariyer Y. [le llgili Sorular Sayi 78 101 179
-Dogru Yant % 453 46.8 46.1
-Yanlg Yamt Sayi 52 53 105
% 30.2 24.5 27.1
-Bilmiyorum Sayt 42 62 104
Yo 24.4 28.7 26.8
X=1.84 p>0.05
Cerrahi S.Yont.Ilgili Sorular Sayt 14 15 29
-Dogru Yanit % 32.6 27.8 29.9
-Yanlis Yanit Sayt S 4 9
% 11.6 7.4 9.3
-Bilmiyorum Sayi 24 35 59
Yo 55.8 64.8 60.8
X?=0.96 p>0.05

not:savilar. dogru vanit sayilaridir, oranlan katihimeilarn tam dogru yanit toplamina gére hesaplanmistir.
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cilarin %77.3'U eczaneye bagvuran musterilerin AP konusunda bilgi istediklerini ifade etmektedirler. Bu oran, bazi tlkelerde %50'dir
(1). Ankara'da ise eczanelerin dértte Ggli AP darismanhginin alinacadr hedef durumundadir. Bu talebin hedefi olan eczacilarin egi-
tim durumlan incelendiginde. %48.4'nlin hi¢ AP egitimi almadiklari, %7.2'sinin kitap, yayin, broslr, basin vb den bilgi edindigi, an-
cak %44.4%nGn mezuniyet oncesi ders ve mezuniyet sonrasi kurs geklinde egitim aldigi belirlenmistir. Tlrkiye'de eczacilar Uzerin-
de yapian bir calismada ise eczacilarin %31.3'Unin AP konusunda egitim alcdigi saptanmustir (4). Ankara'daki eczacilarda bu oran
daha yuksek gorulmektedir.

Araglirma kapsamina giren eczacilann coguniugu (%91.7) Ankara'daki eczaciiik fakiltelerinden mezundur ve egitim alma du-
rumu mezuniyet yili ile ifigkilidir. 1971 den sonra mezun olanlarda AP egitimi alma orani yikselmektedir (p<0.001). Bu, mifredat
programiarina AP egitiminin girmis olmasindan kaynaklanabilir. Ancak, yapilan galismalarda, cogu Ulkede fakiltelerde verilen egiti-
min igerik ve kullanilan egitim teknikleri nedeniyle yetersiz oldugu gésterilmigtir (1). Nitekim calismamizda AP egitimi alanlann %40%
aldiklari egitimi yetersiz bulduklarini ifade etmekte ve yaklagik %70 AP egitimi almak istediklerini ifade etmiglerdir. Yine eczacila-
rin %23.7'si AP konusunda bilgilenmek icin ilag firmasi brosirlerine bagvurmakta, %57.7'si ise higbir materyale basvurmamaktadir.

Eczanelerde satilan dogum kontrol ydntemlerinden 1. sirayr OK'ler, 2. sirayi kondom, 3. sirayl spermisitler ve 4. sirayl da RiA
almaktadir. Bu durumda, eczacilarin OK'ler ve bariyer yéntemlerle ilgili bilgi dizeyleri 6nem kazanmaktadir.

Eczacilanin OK'lerle ilgili bilgi sorularina yanitlart incelendiginde; %22.3 oraninda dogru yanit verdikleri saptanmigtir. Eczacila-
nn yeni yontemler (implant gibi) hakkinda bilgi diizeyleri ¢ok daha dustk dizeydedir (%4.1 dogru yanit). OK'lerin pelvik enfeksiyon-
dan korumadigi gibi yanlg bilgi eczacilann beste dérdiinde vardir.

Bariyer yontemlerle ilgili olarak %46.1 oraninda dogru yanit ile daha basanli olduklar gozlenmistir. Ancak eczacidann sadece
%013.4'0 spermisitlerin etkinlik oraminin distk oldugunu bilmektedir. Bu konuda Tiirkiye'de yapilan diger ¢ahsmalarin sonuglar da
benzerdir (1, 5).

Bilgi sorularina verilen yanitlar, egitim alma durumu ve mezuniyet yili ile karsilastinidiginda, genelde egitim alma ve mezuni-
yet yili ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Birgok tilkede ve Tlrkiye'de yapilan calismalarda eczacilik fakuitele-
rinde ahinan AP egitminin yetersiz oldugu gosterilmistir (1, 5). Buna dayanarak da, 1970 lerden itibaren hizmetici egitim programla-
- duzentenmigtir. Ancak kurslarin ihtiyaglara gére ve yetiskin egitiminde kullanilan aktif egitim yontemleriyle ele alinmasinin yararli
olacagi kamisia varilmigtir (1).

Ote yandan eczacilanin %67!si distk dozlu OKleri tercih ettiklerini ve tercih nedenini yan etkileri az, kullanimi kolay, bitkisel
oldugu vs. seklinde belitmiglerdir. OK'lerle ilgili bilgi sorularina ancak %22.3 oraninda dogru yanit veren eczacilar %67 oraninda
dlsik dozlu OK'leri tercih etmeleri oldukga olumludur.

Eczacilarin bagvuranlara RIA énerme oranlari ise %43.3'dir. Tercih ettikleri RIA tipi ise %85.7 ile Multload Cu 250 veya
375'dir. Bu tercihin nedenleri ise uzun etkili, glivenli olmasi, hekimlerin tercih etmesi ve firmadan kolaylikla saglanabiimesidir. Cu T
380 A saglik kurumlaninda uygulandigi ve Saglik Bakanlig tarafindan dagitildigi i¢in eczacilar bu tip RiA'lardan hic bahstmemekte-
dir.

Eczacilarin %74.2'si eczacinin cinsiyetinin kontraseptif yontem satisinda etkili oldugunu belirtmiglerdir. Misir'da ve Paraguay'da
yapiian calismalarda da kadinlarin bayan eczaciyi tercih ettikleri gosterilmistir (1). Bu tercih, dogum kontrol(i ve kiiretaj konusunda
hekim cinsiyeti tercihinde de bir oranda gegerlidir (6)

Sonug olarak, eczacilarin AP konusunda bilgi diizeylerinin olduk¢a duslk oldugu. bu konuda kendilerini yetersiz hissettikleri ve
egitim almak istedikleri saptanmistir. AP damismanhiginda basvuranlann dérite Oclnin hedefi olan eczacilara, etkin bir AP danis-
manligt verebilmeleri igin, mezuniyet 6ncesinde verilen egitimin yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak iyilestiriimesi ve yaygin hizmet
i¢i egitim programlari dizenlenip. bu programlara katiimin tesvik edilmesi gerekli oldugu kanisina varimistir.
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Dr. Sehnaz TUMAY* Dr. } Nilgiin SATIRLAR®, Uz, Dr. Gya
Dr. ibrahim YUCESOY**, Yrd. Dog. Dr. Meliksah ERTEM*

enn AFSAR”, Dr. Gokhan ERSUNAN™, Dr. Hitseyin FALAV™,
. Prof. Dr. Suai CAGLAYAN~

“Saglikk Bakanhgl, Teme! Saglik Hizmetleri Genel
“*Mardin it Saghk Madirligi
“Dicle Unv. Tip Fak., Halk Sagligi Anabilim

dlrla

OZET

Dunya Saghix Orgltt. 2000 yilina kadar dinyadan vahsi polio virusuna bagh poliomyelitin eradikasyonunu hedeflemistir.
dikasyonun anlami yalnizca klinik vakalarin yok ediimesi degil. ortamda dolasar vahsi virusun da ortadan kaldinimasidir. Ulkemizin
gtineydogu bolgesini. Suriye ve irak'in kuzeyini kapsayan alan. DSO tarafindan dinyadaki vahsi polio virusu odakiarindan biri ola-
rax degeriendirilmekte ve bu bélgede hastaigmn kentrolu igin Gzel dnlemlerin alinmasi éneriimekiecir. Gneycogu Anacolu bolgesin-
aexi iller rutin agilama cranianimin ¢UsUkIGGE nedeniyle polio yoninden risk altindadir. Bélgeden bildirilen ve incelenen AFP vakala-
nn sayisinin beklenene gore ¢ok az oimasi nedeniyle. vahsi virus dolasimi olasiigini ekarie etmek mUmkin olmamakiadir. Diin-
yada oolio eradikasyonu hedefine ulagmak igin sinirl bir zaman kaldig da dikkate alindiinda. saptanan bir tek volic vakas: bile
tlkemiz acisindan buylk dnem tasimaktadir

Bu makale. 1997 yilinda Mardin ilinde saptanan 6 polio vakasinin degerlendiriimesi amaciyla hazrlanmistir. Vakalarnn paraii-
zileri Temmuz-Ekim aylarinda baslamis ve DSO referans laboratuar tarafindan vahsi virus izolasyonu dogrulanmistir.6 vaka ca 3
vas altinda olup higbiri poliomyelite karsi tam olarak asilanmarmistir. Vakalarin cogunun kalabaiik ailede yasadiklari. annelerinin edi-

timsiz oldugu ve babalannin is dolayisiyla oolio vakalarinin sik goruldGgi bir bolge olan kuzey Irakla baglantilan oldugu saptan-
mistir

Mardin ili genelindexi asi oranlart. AFP slrveyansi ve polio eradikasyon programinin soruniar degeriendirilersk alinan dniem-
lar tartisiimistir.

SUMMARY

World Health Organization (WHO) has targeted eradication of poliomyelitis in the world by the vear 2000. The concept of era-
dication comprises not only the absence of clinical casas. but the prevention of circulation of wild virus. The area including sout-
neastern Turkey. northern Syria and northern lrag has been considered as one of the last areas of transmission by WHO: anc
special measures have been recommended for this area. The provinces in Southeastern Anatolia region are under high risk for
polio because of low routine immunization coverage. As the number of reporied AFP cases is also low cempared {o the expec-
tec number. it is improbable to eliminate the possibility of wild virus circulation. Even a single case of polio is very imporiant for
our country. taking into account the target date for eradication.

This article has been prepared to evaiuate 6 polio cases reported from Mardin province in 1997. The onset of paralyses has
taxen place between July and October. and wild virus isolation has been confirmed by WHO reference laboratory. All cases we-
re under 3 and none were fully immunized against polio. Most of the cases were living in crowded families. their mothers were
noi educated and their fathers had contact with northern lraa. where poliomyelitis was prevalent.

Immunization coverage. AFP surveillance and problems of polio eradication programme in Mardin province have been evalu-
ated: acurrent and future activities have been discussed.

Giris: Poliomyelit. nonspesifik hastaitk bulgularindan. kalici paralizilere kadar degisik klinik tablolar gosteren akut viral bir has-
tatikiir. Asilama oranlan distk ve gelismekie olan Ulkelerde poliomyelit sik gorilmekte. felclere ve Olimlere neden olmaktadir. En-
feksiyondan en fazla 5 yas alti gocuklar et<ilenmekiedir.

Vahsi poliovirus enfeksivonlarinin cogu asemptomatiktir. 1-14 yas grubu gocuklar arasinda, her paralitic vacaya kargiik 100
anfekte vaka belilenmis. 0 yas grubunda ise her paralitik vakaya karsilik 200 subkiinik vakanin oldugu saplanmistir.

Vahsi polio virusu direkt veya indireki yolla insandan insana bulasir. Kétu cevre saghg ve hijyenik kosullar virus vayilizun
hizlandirir. Virusun viicuda giris yeri genellikle adizdir. 2 yas altindaki cocuklar. fekal-oral ve oral-oral bulagsma agisindan risk gru-
ounu olustururtar. Su, slt ve vyiyeceklerin kontaminasyonunda kaynak fecestir. Ayrica sinekler fecesten yiyecede oolio virusunu ta-
siyaoilirler.

Hastaligin yayilimindan paralitik vakalardan ¢ok subklinik veya mindr hastalilk geciren kisiler sorumlu tutulmakiadir. Hastalikia
uzun streli tasiyicilik yoktur. Semptomiann gikisindan birkag gln oncesinde ve sonrasinda bulasicilik en fazladir.

Hastaliga karsi bagisiklik. vahsi virus ile enfeksiyon (belirgin olmayan ve nafif seyreden enfeksiyoniar dahil) ve asilama sonu-
cunca meydana gelir. Enfeksiyon gecirme veya tam ve etkin asilama sonucunda kazanilan bagisiklik hayat boyu surer.

Dinya Saghk Orgutli. 2000 yilina kacar dinyadan vahsi polio virusuna bagh poliomyelitin eradikasyonunu hedeflemistir. Era-
cikasyonun anlami yalnizca klinik vakalarin yok ediimesi degil. ortamda dolasan vahsi virusun da ortadan kaldinlmasidir. Bu hedef
¢ogrultusunda. Ulkemizde de 1989 yilinda "Polio Eradikasyonu Programi” baslatiimistir

Programin stratejileri sunlardir:

-0 yastaki cocuklarda 3 doz oral polic asisiyla yiksek oranda asilama dizeyine ulasmak ve bu oramn devamliligint saglamak.

-Ortaya ¢ikan her akut flask paralizi (AFP) vakasini klinik. laboratuvar ve epidemiyolojik olarak inceleyerek poliomyelit olup ol-
rmadigin belirlemek.

-Destek agilama aktiviteleri gerceklesiirmek (Ulusal Agi Gunleri (UAG), Mop-up).

Yapllan toplumsal arastirmalaria. 15 yasin altindaki populasyonda yilda en az 1/100 000 oraninda polio dist nedeniere bagl
AFP gorildugl saptanmustir. Polio Eradikasyonu Programi hedeflerine ulasilabilmesi i¢cin beklenen bu vakalarin timinun saotcmma»
si. polio olup olmadiginin anlagilabilmesi icin inceleme ve izleme ahnmasi gerekmektedir. Ulkemizde tUm hekimler. poliomyelii
hesi oisun olmasin. AFP vakalarinin zaman gegirmeksizin ihbarindan sorumiudur. Vakayi ilk saptayan hekim Il Saglk Mudirlagcne
cildirmekte. ardindan hastadan uygun sartlarda gaita numunesi alinmaktadir. Uygun gaita numunesi: paralizinin baslangicindan son-
raki ik 14 gun icerisinde, 24-48 saat aralixlaria uygun miktarda 2 gaita numunesinin alinmasi ve soguk zincir kurallar icerisinde
Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanlidi Viroloji Laboratuvarina gonderilmesidir. AFP vakasi 60 gln 2ovunca izlenmekte ve bu
Gre sonunca kesin tamist konmaktadir.
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Uixemizde. bildirilen AFP vakalarindan en son vahsi polio virusu izolasyonu 1995 Mayisinda gergeklestiriimis. bu tarihten 1997
Terminuz ayina dek vahsgi virus Izolasyonu yapiimamistir. 1997 yilinda, Mardin'de yasayan 8 AFP \/a};asw \}e terﬁaslxlarmdan ahnan
e elerin t0'unda vahsi polio virusu izole edilmis ve 6 poliomyelit vakasi Dinya Sagiik Orgiitt (DSO) tarafindan dogrulanmis-
tir 1 vakanin numunesi hentz inceleme asamasindadir. Durum (zerine Mardin iline gidilerek, vaka aragtirmas: yapilmis, yurtdig ba§~
antist sorusturulmus ve bagisiklama ve AFP slrveyansi tespit ve glclendirme calismaiar yapimistir. )

Ulkemizin guneydodu boélgesini. Suriye ve lrak'n kuzevini kapsayan alan. DSO tarafindan dinyadaki vahsi poiio virusu odak-
ianndan oiri olarak degerlendirimekte ve bu bolgede hastahigin kontrolu icin ézel énlemierin alinmas: Gnerilmekiedir. Guneydogu
A olu blgesindeki iller rutin agilama oranlanimin disikitgu nedeniyie polio yéninden risk altindadir. Bélgeden bildirilen ve ince-
:n AFP vakalaninin sayisinin beklenene gore ¢ok az olmast nedeniyle, vahsi virus dolagimi olasihigini ekarte etmek mumkin ol-
nextacir. Dunyada polio eradikasyonu hedefine uiasmak icin sinirh bir zaman kaldigi da dikkate alindiginda, saptanan her po-
e ovaxas: Glkemiz agisindan blydk 6nem tasimaktadir

Bu makale. 1997 yilinda Mardin ilinde saptanan 6 polio vakasinin degerlendirimesi amaciyla hazirlanmistir. Bu baglamda ilin
ama hizmetleri ve slrveyansi da irdelenmis olacaktir.

re¢ ve Yontem: Calismanin temel veri kaynadr. poliomyelit vaka bildirim ve vaka inceleme formlandir. Formlar. Mardin Sag-
Ugu tarafindan vakalarin evde ziyaret ediimesi ile doldurulmus. Kasim 1997'de yapilan inceleme gezisinde ulasilabilenler
- zivaret edilerek ek bilgi toplanmistir. Asilama oranlari ve AFP slrveyansinin deJerlendiriimesi Sagiik Bakanhg kayitlar ize-
rinden yapimistir

Bulgular: Mardin Saghk Mudarligu tarafindan 1997 ilk 10 ayi icerisinde 4 akut flask paralizi vakasi tespit edilmistir. Polio Era-
dikasyon Programi gercevesinde bu vakalardan alinan gaita numuneleri Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskaniigi (RSHMB) La-
sarinca viroiojik incelemeye alinmistir.23 Temmuz tarihinde paralizisi baglayan vaka ile 5 Eyiul tarihinde paralizisi baslayan
vaka ve 3 temaslisinda polio tip 1 izole edilmis ve 30 Ekim tarihinde Dinya Saghk Orgutli Referans Laboratuvarinca Polio Tip 1
non sabin-like olarak teyid ediimistir. Takiben biri Mardin Saghk Midurligince, 3'0 Diyarbakir Dicle Universitesinden bildirilen ve
hepsi Mardin lkametli olan 4 AFP vakasi daha saptanmistir. Son vakalarn da eklenmesiyle foplam 8 AFP vakasindan diger 6'sin-
Ga yapilan laboratuvar incelemeleri sonucunda 3 vaka ve uUreme olan ancak tiplendirilememis bir vakanin temashsinda polio tip 1
izole edilmistir. Yurtdist laboratuvar teyidi 21 Kasim tarihinde alinmis ve bunlar da Polic Tip 1 non sabin-like olarak teyid edilmisg-
ir.

Poliomyelit tanist alan 6 vakaya ait bazi demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmigtir

likleri.

Tige 1 Hanedeki J Baba mesledi
o gecuksayis L SR
\ Sofor
[ Iysiz
Veri yok

Kiziltepe

Tabio 1'de gérGldigu gibi vaxalanin time 2 yag ve daha altindadir.6 vekanin 5 tanesi Kiziltepe ilgesindendir. Ulagilabilen 5
vakanmin 40 kalabalk ailede yasamaktadir ve besinin de annesi okur vazar degildir. Calisan babalarin, isleri dolayisiyla sik sik Ku-
zey lraka gidip geldikleri ogrenilmistir.

TABLO 2: Vakalarn Agilanma Durumu, Klinik ve Laboratuar sonuglari.

Agt durumu Baslangyg paralitik tablo Rezidiiel paralizi RSHMB Lab. sonucu
Ayisiz Saf bacak paralizisi Var Tip 1 vahgi
Agisiz Alt extremitede asimetrik paralizi Var Tip 1 vahgi
| Agis1z Tetranleji Var Tip 1 vahsi
Agtsiz Bilateral akut flask paralizi Var Tip 1 vahsi
AgISIZ Sag bacakta motor kayip. DTR (-) Var Tip 1 vahsi

Agis1z Sap bacak paralizisi Yok Termashsinda tip 1 vahsi

Tanlo 2'de vakalann asiianma durumu. kiinik bulgu ve laboratuar sonuglan sunulmustur. Cocuklarin higbiri rutin agilama prog-
ramina gore tam ag\anmarﬁxg sorusturuldugunda UAG ya da mop-up sirasinda 1 vya da 2 doz polic agisi aldiklar ogreni!m@t‘wt
Heosmdé linik olarak polio ile uyumlu akut flask paralizi tablosu saptanmistir.60 gunitk izlem sonunda vakalarnn 5'inin paralizisi
devam eimekiedir. Temashsinda (reme olan vakada ise kalici paralizi yoktur. Vakalann 5finin kendisinin, birinin ise temashsinin ga-
ita numunesinde Tip 1 vahsi polio virusu Gremistir.

TABLO 3 Vakalann Paralizi Baslangicma gore Bildirim ve Numune Alinma Zamanjari.

Vakuna Paralizi baslangig tarihi Vaka bildirin tarihi Gegen sitre Numune alinma tarihleri Gecen siire

* (giin) (giin)
i i 07/08/97 15 6-7/08/97 15
= : 08109797 3 9-10:09797 4
‘Fﬁ 3 250597 13/11/97 48 30/09/97 3

-4 01:10/97 06/10/97 S 16/10/97 135

N 04:/10:97 13,1197 40 23:10/97 19

6 10-10.97 131197 34 20-21:10.97 10

Tablo 3'te vakalarn paralizi baslangi¢. bildirim ve numune alinma tarihleri ve arada gecen sireler gorillmektedir. Vakalarin
oaralizileri Temmuz-Ekim aylarn arasindaki 4 aylik surede orlaya gikmistir.8 vakanin ikisinin ik 14 gun iginde Bakanhga bildirimi
vaptlmisken birinin 15, ginde bildirildigi. ¢ tanesinin bildiriminin de 34 ve 40 gine kadar uzadigi gorilmektedir.6 vakanin yalniz-
ca ikisinden paralizinin basiangicindan sonraki ik 14 gin iginde 24 saat aralikla iki numune ahnmistir. Bir vakadan 15. glinde

iki. (ic vakadan da yalnizca birer numune alinabilmistir.
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¥i. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S2 ANA-GOCUK SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI

11 iLDE ANA GOCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESI PROGRAM!,
5 VILLIK SURECTE GOZLENEN DEGISIMLER

Dr. Dilek HAZNEDAROGLU*, Dr. Handan TOPCUOGLU*, Ecz. Miinip USTUNDAG
OZET

Bu cahsmada, gelismede ikinci derecede Oncelikli 11 ilde (Amasya, Cankiri, Corum, Erzurum, Gaziantep, Hatay, Kastamonu,
Malatya. Manisa, Sinop. Tokat) bes yil sUrdurtlen 6zel bir programin baslangicinda yapilan Durum Saptama aragtirmasi ve prog-
ramin sonunda gergeklestirilen Degerlendirme arastirmasi kargilastirilarak, son bes yil igindeki gelismeler incelenmistir.

SUMMARY

In the development process a special programme for improving the health status of mothers and children has been imple-
mented for 5 years in 11 provinces having secondary degree of priority. In this study. the results of the baseline survey carried
out at the beginning and the evaluation survey have been compared and the improvements of 5 years period have been exami-
ned.

Giris ve Amag: Bir toplumun saghgi o toplumun gelismisligini ve kalkinmasini belirleyen temel unsurlardir. Sagiikla ilgili kulla-
nilabilecek en temel &lgit; anne, bebek ve cocuk saghg olcutleridir. Yapian projeksiyonlarda Ulkemizde Bebek Olum Hizi binde
42.2. Ana Olim Hizi ise ylzbinde 100 olarak tahmin ediimektedir. Ulkemizde anne gocuk saghginin dizeyi gelismis Ulkelerle ki-
yaslandiginda. bu grubun sagliginin halen Gzel ¢abalarla destekienerek, gelistiriimesi, iyilestiriimesi gerekmektedir. Birinci basamak
saghik kurulusiannin timinde. dogum Géncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonu bakim, aile planiamasi ve gocuk sagligt hizmet-
leri entegre bir bicimde sunulmaktadir. Ancak, rutin olarak ylrutilen bu ana gocuk saghgi ve aile planiamasi hizmetlerinde, dnce-
likli bolgelerde ve sorunlarda daha hizli mesafe alabilmek icin Ozel yaklagimiar tizerinde de duruimaktadir.

Bu calismada gelismede ikinci derecede oncelikli 11 ilde, 1990-1995 yillar arasinda uygulanan, ana gocuk saghginin gelisti-
rilmesine yénelik programin etkilerini géstermek, saghikla ilgili bazi temel gostergelerde 5 yil iginde meydana gelen degisimlerin in-
celemek amagclanmistir.

Saglik Bakanhd Ana Cocuk Saghgr ve Aile planlamasi Genel MGdurlugu

Gereg ve Ydntemler: Calismanin evreni gelismede 2. Derecede oncelikli 11 ildir. Bu 11 iide ana cocuk ve aile planlamast hiz-
metlerini koruyucu sadlik hizmetleri cergevesinde gelistirmek. kirsal alanlara kadar yayginfastirmak, etkili nitelikli ve strekli hizmetin
verilmesini saflayarak annenin ve gocugun saglik dizeyini yikselterek anne ve gocuk olumlerini azaltmak icin farkli diizeyde prog-
ram uygulanmistir.

iide egitim yapacak il egitim ekipleri egitim yontemieri ve teknolojisi, egitimin planlanmasi, uygulama ve egitim araglarinin kul-
lamimi konularnnda egitilerek olusturuimustur. Programin baginda il egitim ekipleri, 4 haftalik egitime. calisma ortasinda da 2 hafta-
iik tazeleme egitimine alinmislardir. fllerde egitim programlarinin yurittlebitecegi bir editim merkezi ile egitime gelenlerin kalabilecek-
leri misafirhane kurulmusiur. il editim ekipleri tarafindan toplam 10.000 sadlik personeline yonelik hizmetigi egditim ve uygulama egi-
timleri gerceklestirilmistir. Tablo 1'de egitim alan saghk personeli ve egitim sureleri gosterilmistir. Egitimlerde on test ve son test uy-
gulanmistir. Sektérlerarasi isbirligi galismalarinda Vali, kaymakam ve topium liderieri olarak imam, muhtar ve ogretmenlere ana ¢o-
cuk saghgi konularinda bilgi aktarlmig, motivasyonlar artirlarak hizmetlere destek olmalart saglanmigtir. 11 il valisi ve egleri ile 3
kez 3'er gunitk bilgilendirme toplantisi yapilmistir. Kaymakamlar ilier dizeyinde 2'ser gunliik bilgilendirme toplantisina alinmiglardir.
imam. muhtar ve 6gretmenler ise bir guniik bilgilendirme ve tartigma seklinde surdlrilen toplantiya katilmeslar, bu toplantilar proje
stresince strdirtimistar. Halk egitimine agirlik verilmis, egitim etkinliklerinde kullaniimak Gzere egitim materyalleri geligtirilmistir. Hiz-
met sunumunda tutulan kayilarm niteligi Uzerinde durulmus, sirdurilen galismalara yonelik lojistik destek saglanmistir. Ayrica prog-
ram uygulamalan U¢ ayda bir yerinde degerlendiriimistir.

Bulgular ve Tartisma: Programin uygulandigi 11 ilde bagindan bir evlilik gecmis kadinlarin yas dagihminda, 1990 yihinda 20
yas altinda bulunan kadinlann %6.1 olan orani, 1995'te %4.6 ya dusmistir. Bu kadiniarin evliliklerini geciktirdiklerinin bir bulgusu
olarak disuntlebilir.

Akraba eviiligi yapma oranlarinda yillar icinde bir degisme gézlenmemistir.

Dogurganlik yagaminin sonuna gelmis kadinlar igin hesaplanan tamamlanmis dogurganlik duzeyleri bes yil icinde dogurgantik-
ta oir dismenin oldugunu géstermektedir.6.1 olan tamamlanmis dogurganliik 5.7'ye dusmustlr. (Grafik 1) 1993 Nifus ve Saglk arag-
trmasinda dogurganiik hizi 2.7 bulunmus. ancak boigeler aras: farkiihklar dikkati ¢ekmektedir. Ancak 11 ilde dogurganlik hizr Ulke
ortalamasinin tzerinde bulunmustur.

Olen cocuk sayisinin, canli dogum sayisina orantanmast ile elde edilen gocuk Slim orani %16.2 iken yari yariya duserek
1995 te %8.6 dizeyine inmistir.

(Grafik 2)

Kadmlarin son gebelikier sirasinda dogum éncesi bakim alma oranlarinda 6nemii geligmeler izlenmistir. Dogum oncesi bakim
almama oran 1990 yiinda %63.6 iken, 1995 yiinda %28.6'ya dusmustar. (Grafik 3) 1993 Nufus ve Saglk arastirmas ise dogum-
larin ©37'sinde annelerin dogum oéncesi bakim almadikiarini géstermektedir.11 ilde yapilan dogum oncesi bakimin dlke ortalamasin-
dan yiksek bulunmasi. saghk personeline verilen yogun hizmetigi egitim programiarinin etkisi olarak dusunllebilir.

Dogum oncesi bakimin niteligi konusunda, dodum Oncesi bakim sirasinda, gebelerin %93'Unin tansiyonunun  diculdagu,
°:73'Gnin kilosunun 6lctldigu ve %91'inde CKS dinlendigi bulunmustur. Ayrica gebelerin %24'Untn en az bir kez hemoglobini 6l-
cUlmustar.

Dogum oncesi bakima iliskin bir diger bulgu da, birinci ve ikinci trimestr de alinan bakimlarin oranlanndaki énemli artistir.

Doguma yardimei olan kisiye ve dogumun yapildigi yere bakildiginda saghik kurumunda ve saghk personeli tarafindan yapti-
rilan dogumiarin oranindaki artis da dikkati gekmektedir.1990 yiinda %51.5 olan bu oranin 1995 yilinda %65 oldugu gorilmekte-
dir. (Grafik 4) 1990 yilinda %17.9 olarak bulunan, evde yapilan ve saglik personelinin bulunmadigr dogumianin orani 1995 yilinda
°47.4 olarak bulunmustur.1993 Nifus ve Sagikk arastirmasinda, saglik personeli olmaksizin evde yapilan dogumlarin orani %24 bu-
lunmustur.11 ilde oldukca diigiik bulunan bu oran. saglik personelinin aldiklar egitimin hizmete yansimasi olarak dugundlebilir.

Gerek dogum odncesi bakim alma gerekse, dogumu saghk kurumlarinda yapmaya etki eden en 6nemli faktorlerden birisinin,
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kadinin egitimi oldugu her ki arastirmada da elde edilen énemii bir bulgudur.1993 Nifus ve Saglik arastirmas
dogrultudadir i

Cocuklar arasindaki ishal yayginhigina bakildiginda, aragtirma tarihinden 6nceki son 15 giin icinde ishal olaniarin oraninda bir
azalma gorlimektedir. 1990 yilinda son bes vil icinde dogan ve son 15 gun i¢inde ishali olan gocuklarin orani ©225.2 ixen. bu oran
1995 igin %19.8 olarak bulunmustur (Grafik 5). 1993 Nifus ve Saglik aragtirmasinda bu oran %25 butunmusgtur. Ulke genelinde is-
hal gérdime sikiigr degisme gdstermemektedir -

1995 yili verilerinden sadece Orta Anadolu'da bulunan iller birlestirilerek sagliki bir degerlendirme yapiiabilmekiedir. 1990 y'-
linda Orta Anadolu'da bebek 6lim hizi binde 87.8 olarak bulunmug iken, bu hiz 1995 yilinda binde 44.3 olarak bulunmustur.

1990-1995 doneminde Orta Anadolu illerinde gériilen bu diismenin 11 ile genellenmesi olasi degilse de doijurganhc‘;é ait bu-
lunan cocuk 6lum oranlari 11 il genelinde bebek ve cocuk &lim oranlarinda bir ditsme oldugunu géstermektedir )

Gebeligi onleyici ydntemler konusunda bilgi sahibi ofan kadintarin orani 1990 yilinda oldugu gibi 1995 yiinda da oldukca vyiik-
sexiir. 1990 yilinda kadinlarnin ©57.4'0 herhangi bir zamanda modern bir yontem kullanmig iken, bu oran 1995 vilinda “%61.1'e yuk-
selmistir (Grafik 6) 1993 Nifus ve Saglik arastrmasinda evii kadinlarin %63'Gnin gebeligi onleyici yontemn kullamyor olmasina rag-
men. sadece Ugte birinin modern yéntem (%35) kullandigi bulunmustur.

Evii olan ve gebe olmayan kadinlar arasinda halen modern bir yontem kullanan kadinlanin oraninda kigitkde olsa bir arlis go-

riimektedir. 1990 yihinda kadinlarin 2:37.4'0 modern bir yontem kuflanirken, 1995 yiinda %38.7'si modern bir ydntem kullanmakia-
dir

sonuclan da aym

Modern yéntem kullammindaki artisa kosut olarak, geleneksel yéntem kullamminds da énemli bir azalma gorlimektedir. Gele-
neksel yontem kullanan kadinlarin orani 1990 yilinca %37.3 iken, 1995 yilinda %30.8 olarak bulunmustur

(Grafik 7).

Gebelikleri sirasinda veya sonrasinda saglik personelinden gebeligi onleyici yéntemler konusunda biigi alan kadinfarin yaklasic
%60'ina bilgi, saghk personelinin istegi Uzerine verilmistir,

Kadinlarin sagiik ve aile planlamasi hizmetierinden yararianmak igin kolaylikla ulasabilecekleri saghk kurulusunun olup oimadi-
gt incelendiginde. kadinlarin %90'a yakin bir bolimi kolaylikla ulagabilecekleri saglk ve aile planiamasi hizmeti versn bir kurulusun
oldugunu belirtmiglerdir. Bu konuda iller arasinda énemli bir farklilasma bulunmamaktadir.

Sonug ve Oneriler: Saglik Bakanhg tarafindan. 1990-1995 déneminde proje ilierinde gergeklestiriien 6zel ¢alisma sonucunca
elde edilen sonuclar, bes yil siren proje kapsamindaki 11 iide temel saglik ve demografik gdstergelerde énemli gelismeler saglan-
digini gostermektedir. Saglanan gelismelerin kalici ve siirekli olmasinin saglanmasi proje kapsaminda yGriilien programlarin rutin
uygulamalar haline gelmesi ile mimkin olacaktir. Ancak projenin uygulama asamasinda karsilasilan bazi sorunlarin. rutin uygula-
maya geciste karsilasilabilecek sorun olarak godzénine alinmasi gerekmektedir. Buniardan biri, proje illerinde gérevii personelin ii du-
zeyinde dengeli dagiiminin olmamasidir. Planlanan hizmetlerin etkin ve yaygin bir bicimde yUrGtllmesi igin kurum ve kuruluslarda-
ki olmasi gereken personelin niteligi yaninda. niceliginin de yeterli olmasi ve dengeli bir dagilim gdstermesi ¢nemlidir. Persone!l ha-
reketliliginin yogunlugu, persone!l yetersizligine. dengesiz dagiimasina ve egitilen personelden yararlanilamamasina etki eden &nem-
li bir faktdr olarak gorllmektedir. Personel hareketliliginin iyi bir gdstergesi. projede planianan 5000 saglik personeli olarak gercek-
lesmesi gosterilebilir.

Merkez ve iller dlzeyinde bes yil yogun cabalarla strdurtlen programin oiumiu sonuglarl, uygulanan yaklasimiarninin anne ve
cocuk saghgini iyilestirmede, dizeyini yikseltmede etkili oldugunu gdstermektedir. Onemli olan bu uygulamalann proje scnrasinda
da surdurtimesi ve diger illere de yayginlastirilmasidir. Ancak o zaman uzun vadade ki temel amaclara ulasiimasi mimkin olacak-
tir.

TABLO 1: 11 ILDE EGITIM PROGRAMLARINA KATILAN PERSCONEL SAYISI VE EGITIM SURELERI

EGITIM CALISMALARI EGITILEN EGITIM SURESI (GUN)
DOKTOR ADAPTASYON 1766 3
EBE HIZMETICI EGITIM 4365 21
SAGLIK MEMURU HIZMETICI EGITIM 1122 5
HEMSIRE HIZMETICI EGITIM 834 21
HEKIM AP/ RiA 670
EBE AP/ RIA 1243 2%

GRAFIK 1: BOLGELERE GORE TAMAMLANMIYS DOGURGANLIK DUZEYLER]
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GRAFIK 6: GEBELIGI ONLEYICI BILGI VE UYGULAMA EVLENMIS KADINLAR
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ornekleri 1935 ve 1948 yillaninda yapilmig ve dinya saglik o6rgiti 1960 yilinda verdigi raporda Turkiye'de guatrin ciddi bir sorun
olmadigini belitmis ancak Prof. Urgancioglu ve Prof. Hatemi ile arkadaslarinin, Tlrkiye'nin 115 yerlesme bolgesinde yaptiklar aras-
tirma sonucunda ise prevelans %30.5 olarak belirtilmistir. Prevalans 2. derece igin %4.3, 3. derece icin %1.85, 4. derece icin de
%0.54 ofarak saptanmigtir. Bu sonuglara gére biylk guatr prevalansinin (3. ve 4. dereceler) %2.4 dizeyinde oldugu goriimekte-
dir. Araghrmanin bulgularina gore; kadinlar arasinda %8-10, erkekler arasinda ise %2-5 oraninda 2. derece guatr varhgi saptan-
migtir. Turkiye genelinde her 3 kadin guatrh karsihiginda 1 erkek guatr vakasi bulundugu, taranan yerlesim yerlerinin %26’sinda
(Dortte birinde) gocuklar arasinda %10'dan fazla 2. derecede guatr bulundugu saptanmigtir. Bir bdlgeye endemi béigesi demek igin
6-12 yagindaki gocuklann %10’undan fazlasinda 2. derece veya daha blylk troid hiperplazisi bulunmasi gerekmektedir. Ulkemiz bu
bakimdan sinirda sayiimaktadir. (%9.7) Bu noktada iyotlu tuz kullamimi bliyik 6nem tagimaktadir. lyotlu tuz kullanma orani ise DIE
1995 Cok Gostergeli Kime Arastirmas) sonuglarina gére %18.4'dUr.

Metabolik kalitsal hastaliklar igerisinde (lkemizde énemli yer tutan Fenilketoniiri hastaligina karsi yenidoganlarin taranmasi bu-
yuk 6nem tagimaktadir. Fenilketonri Avrupa Ulkelerinde 10 bin-30 bin yenidoganda bir gorillmesine ragmen ilkemizde her 3.500-
4.500 bebekte bir goriimektedir. Bu kapsamda her yenidogan bebegin taranmasi ile bu hastaligin erken tanisi énem tasimakta olup,
Ulkemizde her yil 1.371.000 bebek dinyaya geldigi dustnilirse, bunlann ancak %36'si taranabilmektedir. Herediter hastaliklanin ézel-
likle fenilketontri gibi metabolik hastaliklar ve thalassemi gibi hemoglobinopatilerin ¢ok yaygin oldugu dlkemizde akraba evliliklerinin
oldugunca onlenmesi, neonatal ve 6zellikle de perinatal olimlerin azalmasi agisindan 6nemiidir. Bati bélgelerinde %10 oraninda gé-
rilen akraba evlilikleri, dogu bolgelerinde %33’e yikselmektedir.

Tartigma: Ulkemizde bebek ve gocuk SIGmIUIGgU yillar itibari ile blyik degisme géstermigtir. Ozellikle bebek olumleri icinde
postneonatal Slimlerin 6nlenmesinde daha buyik bir ivme saglanmigtir. Bu noktada 6zellikle 1980'li yillardan bu yana yogun sekil-
de uygulanmakta olan enfeksiyon kontroliine yonelik programiar (IHK, ASYE Kontrolli Programlari gibi) ve bagisiklama c¢alismalari-
nin bu iyilesme de blyik pay! bulunmaktadir.

Neonatal donem 6lumleri ise tGm diinyada oldugu gibi daha zor dnlenebilir, daha buyik cabalara ihyiyac gosterir élumlerdir.
Bu donem olumleri iginde perinatal nedenler en blylk boliml olusturmaktadir. Bu nedenlerden ¢zellikle antenatal bakim, dogum
kosullari gibi nedenlerden dogrudan etkilenmektedir. Anne saghgi gostergelerinin iyilestirimesi bu noktada cocuk saghg! agisindan
da onemli rol oynamaktadir. Kadinfarin dogumlarini saglik kuruluslarinda ya da saghk personeli kontroliinde yapmalarini saglayict
ve tesvik edici tedbirlerin arttinimasi ihtiyaci devam etmektedir.

Ana saghgini da igine alacak sekilde, mevcut risklere iligkin yenidogan bakimina yénelik llke ¢apinda programlarin baslatiima-
s1 gerekmektedir. saglik hizmetlerine kaynak aynminda da bu konuya &ézel énem verilmelidir.

Ulke politikalarinda gocuk ve kadin saghgr éncelik almal, yéneticilerde duyarlilik yaratiimalidir. Kalkinma planiarinda da dinya
bildirgesi dogrultusunda bu konuya agirlik verilmeli ve 6zel olarak yer almasi saglanmalidir.

Saghk hizmet sunumu, saghk gostergelerinin iyilestiriimesi anlaminda, bolgeler arasi ve yerlesim yerleri arasindaki farkliliklann
azaltimas) ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda saglik sorunlarin yoguniagtigi alanlara 6ncelik veriimesi ve 6zel sorunlara yonelik spesifik
yaklasimlarin saglanmasi énemlidir.

Saglk tim etkilestigi faktorlerle birlikte dustnidlmeli ve bu dogrultuda fiziki, ekonomik ve sosyal gevreden kaynaklanan risk fak-
térlerinin saghk Gzerindeki olumsuz etkilerinin azaltimasi konusu da birlikte ele alinmalidir.

Toplumun saghk hizmetlerinden yeterince yararlanmalar saglik hizmeti talep edecek bilgi ve bilince sahip olmalari ile dogru
orantilidir. Kadinin statiistinin yUkseltiimesi de saghk agisindan blyik 6nem tagimaktadir. Kadina gelir saglayici/gelir artinici alan-
larin yaratilarak saglik programian ile iligkilendiriimesi yararli olacaktir.

Topluma saglik hizmeti vermede hikumet digi kuruluglarin da katki, katiim ve isbirliginin tesvik edilmesi, mahalli idarelerin ka-
tilim ve katkilan da dahil, gelir arttinci ve saglik yonetimini iyilestirici dizenlemeler yapilmasi ve daha genel anlamda da saglk ile
ilintili tam alanlarda sektorlerarasi igbirliginin saglanmas: blyuk énem tagimaktadir.

Sonug ve Oneriler: Gocuklarin ruhen ve bedenen saghikh, iyi egitimis insanlar olarak yetigtiriimesi temel toplumsal hedettir. Bu
amagla, ana-gocuk saghgi hizmetlerinin artinilarak siirdiriimesi, ailelerin en iyi sekilde bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olabilme-
leri icin tesvik edilmesi ve bilgilendirilmesi, 6zellikle kadin ve gocuk bakimindan saglk sorunlarn yaratan yanlis ve dengesiz beslen-
menin olumsuziuklarinin giderilmesi igin diizenli ve saglikli beslenme konusunda ¢alismalar yapilmasi, korunmaya muhtag gocukla-
rin aile ortami iginde yetistiriimesi igin gayret gosterilmesi, okuldncesi egitim ve bakim imkanlar ile temel egitim hizmetlerinin nite-
lik ve nicelik yonunden gelistirilmesi, 6zel egitim gerektiren gocuklarin ihtiyaglarina uygun egitim-6gretim imkanlannin arttinimasi su-
retiyle topluma katlimlarimin arttirilmasi, ¢ocuk suglulugunun énlenmesi ve suca yoénelmig ¢ocuklarin yeniden topluma kazandirima-
si, calisan cocuklarin korunmalar ve egitim sistemi ile iligkisi kopmus gocuklara bir meslek kazandinimasina yonelik faaliyetlere ih-
tiyag bulunmaktadir.

Cocuklarin yasatimast ve korunmasinda izlenecek temel strateji, bir yandan saglik hizmetlerini esit olarak, strekli, dengeli ve
yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulagtirabilmek, diger taraftan koruyucu saglik hizmetlerine yayginiik, sirekiilik ve etkinlik ka-
zandirmaktir.
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ILK DOGUMUNU YAPAN 136 ANNE UZERINDE iLK DOGUM ZAMANINI ETKILEYEN FAKTORLER KONUSUNDA
BIiR ALAN ARASTIRMASI

Sevda OZEL', Prof. Dr. Yakut Irmak OZDEN?

’jstanbul Tip Fakultesi Bioistatistik ve Demografi Bilim Dali Arastirma Gérevlisi.
stanbul Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve Demografi Bilim Dali ve Halk Saghgi Anabilim Dah Bagkani.

OzZET

) Giri§: U!k.emizdg do@;jganh@ etkileyen degiskenleri saptamak amaciyla, belli sayida aragtirma yapiimig olmakia birlikte, evli-
lik tarihinden itibaren ilk doguma kadar gegen sureyi ve bu slreyi etkileyebilecek degiskenleri saptamaya yoénelik calismalara tara-

]hm;zdatn rastlanamamigtir. Bu calismamizda, sbz konusu ortalama sire ve bu slreyi etkileyebilecek degiskenlere 1sik tutulmaya ¢a-
istmistir.

Yontem ve Gereg: Bu calismamizda degerlendirilen veriler, 1996 yili iginde yeni dogum yapmig olan 280 kadina ait bulgular-
dan, heumuz ilk dogumunu yapan 136 anneye iligkin ofanlardir. Veriler, 27.05.1996-27.10.1996 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakil-
te‘sw Dogum ve Kadin Hastaliklar Anabilim Dali, Bakirkdy Yenimahalie Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Alman Hastanesi ve
Siileymaniye Dogumevi'nden toplanmistir. Galisma sonucu elde edilen verilerin analizinde siklik tablolan, aritmetik ortalama, medyan

{ortanca), standart sapma gibi temel gostergelerin yanisira parametrik olmayan Kruskal-Wallis tek yonlu varyans analizi ve medyan
(ortanca) testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmanin bulgular, gérisilen kadinlarin ve ailelerinin demografik 6zelliklerinin yanisira, dogurganlik ve evlilik ko-
nu;unda}« tutumlarina da isik tutmaktadir. Cesitli sosyo-ekonomik ve egitimsel diizeylerdeki kadmlarda, ilk doguma kadar gegen si-
renin aritmetik ortalamasi ve ortancasi ayri ayri hesaplanmistir (136 kadin igin AO=21.3 (21.8 ve ort.(med)=13.3).

Tartisma ve Sonug: Hesaplanan ortalamalarin ortanca degerleri, aritmetik ortalamalardan daha dusik olup, incelenen sirelerin
olusturdugu dagilim, saga egik bir egriye uymaktadir.

Kadinin ev diginda galigmasinin, incelenen sireyi anlamii dizeyde uzattigi goriilmektedir. Ote yandan, akraba olmayan, esle-
rin her ikisinin de kent kékenli ve (0-1) kardes sahibi oldugu ve gene her ikisinin de ylksek 6grenim almis oldugu ailelerde, s6z
konusu slre uzama egilimi tagimakla birlikte, bulgularimiz, incelenen strenin, toplumsal etmenlerden fazla, bireysel faktorlere bagh
olarak degiskenlik gdsterdigi yolunda ipuglari vermektedir.

SUMMARY

A EIELD RESEARCH ON 136 PRIMIPAROUS WOMEN ABOUT FACTORS AFFECTING
TIME OF FIRST BIRTH

Aim: In our country, fertility generally starts with marriage. Studies done in this field indicate that is influenced by factors such
as the age at first marriage, the level or infant mortality rate, the educational status of the women, the degree of development of
mass media in the considered region, the socio-economic level of families, the place of residence and the utilization of family pian-
ning opportunities. -

in this thesis, we aimed at shedding light on a topic that has not been investigated before, according to our survey of the
existing demographic literature: We aimed at finding out the average time elapsed between the marriage and the birth of the first
child. as well as the factors which might influence this variable.

Material-Method: Data evaluated in this study are part of those provided by face to face interviews with 280 women having
just delivered in the obstetrics wards of four hospitals between 27.05.1996 and 24.10.1996 in this communication, we evaluated
findings about 136 primiparous women.

Findings: Our findings throw light on the average time elapsed between marriage and birth of first child as well as on its
variability (arithmetic mean=21.3 (21.5 and median=13.3) in various socio-economic subgroups and also on attittudes towards ferti-
lity and family sizes.

Discussion and Conclusion: The median values of the lenghts of time are considerably lower than the arithmetic means, due
to the positive skewness of the distribution.

Women working outside home, have an average lenght of time fill first birth fonger than housewives.

Though some of the variables taken into consideration (such as kinship between, and urban or rural origin as well as, fa-
mily size of the spouses and their level of education) seem to have a tendency to affect the considered lenght of time, our fin-
dings point out to a greater variability on the interpersonal dimension than on the socio-economic one.

Giris, Aragtirmanin Amaci: Tirkiye gibi gelismekte olan tlkelerde, nifusun ylksek bir hizla artigi, beraberinde cesitl ekono-
mik, toplumsal, gevresel ve sadlik hizmetietine iliskin sorunlari da getirmektedir. Cozumlenmeyi bekleyen bu sorunlara bilimsel ola-
rak yaklagiidiginda. ige, dncelikle ylksek nifus artis hizinin temelinde yer alan dogurganhgin hangi faktor ve degigkenlerden etki-
lendigini belirlemekle baglamak gerekir.

Ulkemizde dogurganitk genel olarak evlilik iginde baglamakta ve yapilan arastirmalar, ilk evlenme yasi, bebek olum hizi, es-
lerin egitim dizeyi, ailenin sosyo-ekonomik konumu, yaganan kesim, kadinin kitle iletisim araglarina agiklik derecesi, aile planiama-
s1 yontemlerinin kullanimi, vb gibi faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Tirkiye'de, yukanda sayilan degiskenlerle ilgili oldukga ylksek sayida arastirma yapilmis olmakla birfikte, evliiik tarihinden ilk
doguma kadar gegen sireyi ve bu sureyi belirleyebilecek olan etmenleri saptamaya yonelik yayina tarafimizdan rastianamamigtir.
Bu nedenle, bu caligmamizda, s6z konusu ortalama siire ve bu slreyi etkileyebilecek degiskenler ele ahnmustir.
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Yontem ve Gereg:

Qallgma verileri; 27.05.1996-24.10.1996 tarihleri arasinda, istanbul Tip Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Anabili
Baquowaelmmahalle Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Alman Hastanesi ve Suleymaniye Doéumevi‘nden tal| gt | Pa“.
ce, drnegimizde lstanbul‘d‘a yagayan ve bir saglik kurulusunda dogum yapan farkl sosyo-ekonomik tabakalarin te(;?sanmﬁm- EOY‘?'
Ianmaya E:ahgxim@m. Yeni dogum vapmis toplam 280 kadin calisma kapsamina alinrmistir. Ancak bu arastirmamizd i‘l rIneSi o
de ilk dogumlarini yapan 136 kadina iligkin veriler degerlendirmeye alinmistir, * e pumann e

Qahygda veriler, yeni dogum yaprus kadiniara uygulanan, yas, 6grenim durumu, aile yapisi, gebelik gecmisi ve ekonomik
durumiar g|b|‘k'onularda hazitanmis 44 soruluk bir formla yuzytze gérisme teknigi kullanilarak derlenmistir. Calismamizin a 4
nmmvkayl-th lbtg:lmde' saptanmasi olanakli olmadigindan, ¢alisma verilerinin toplandidi dogum servislerinde kédlnlafa sorulaI nay:;ﬂ-
mak »steyxp istemedikleri sorulmus ve olumiu yanit verenlerle gérigme yapilmistir. Béylece toplanan veriler, sikiik tabl fld}faﬂl .
nerek analiz edilmeye hazir hale getirilmistir. ) Y osu cuzente:
- Ilk dogum zamanini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kisisel bilgilerin yanisira, es ve ailelerle il-
ng|| sorular da sorutmustur. Tarih bildirimesi istenen sorular mumkiin oldugunca birbirini dogiulayacak sekilde b’elirienmisiir Ancak
yine dve, bu sorularda, calismaya katilan kadinjarin tam tarihleri hatirlayamama ya da bilerek veya bilmveyerek yanlis ce\a/aA verme
olasihg d? mevguttgr. Bu tir sorulara yeterli cevabi veremeyen kadinlar calisma digt birakitmig; ay ve yil bildirip giin vergme en-
ler ise. diger verileri kaybetmemek amaciyla galismaya dahil edilmis, ancak eksik tarihlerin bildirilen ayin 15. giinG oldugu vars); il-
rmghr," Cah@maAsonucu elde edilen verilerin analizinde siklik tablolari, aritmetik ortalama, medyan (ortanca) ‘stgndad sapma gibi ¥e—
mel gostergelerin yani sira parametrik olmayan Kruskal-Wallis tek yonll varyans analizi ve medyan (ortanyca) testi kullanilmistir.

Ieyereimr?qzlvacrlznogfri‘n:f‘ galisma sirasinda yaptigimiz gorasmelerin sonucunda elde ettigimiz verileri sikiik tablolar yardimiyla ozet-
K.m ! : ~ng.z[er”nIt?me.ye galistik. Daha sonra yukarda adi gecen analiz yéntemlerini kullanarak, ilk doguma kadar ge-
cen sureyi etkileyebilecegini disundugumiz faktorleri belirlemeye galistik,

) "280 kadinla yapilan g@r0§melerin sonucunda, bu kadinlarin 136'sinin ik dogumlarint bizim calismamiz sirasinda yaptigi géril-
mustlr. Bu kadinlarin hangi hastanelerde dogum yaptigr Tablo 1'de yer aimakiadir.

GCahgmamizdaki 136 kadinin 93U normal dogum yaparken, 41inde dogum sezaryenle, 2'sinde vakumla gergeklesmistir.

Bu kadinlarin ne kadannin istanbul dogumiu oldugunu belirlemek amaciyla, sorulan sorularda 136 kadinin %22.8'inin istan-
bul'da, %72.1%nin Istanbul digt illerde ve %5.1'inin de yurtdisinda dogdugu saptanmistir. Buna karsiik bu kadinlann eslerinin (134),
%20'si Istanbul, °676.9'u Istanbul digi ve %3G de yurtdisi dogumiludur.

135 kadinin 85'inin kdy-kasaba: 50'sinin ise kent-anakent dogumiu oldugu gorilmektedir. Eslerinin ise 881 koy-kasaba, 44'
kent-anakent dogumiudur.

Kadmnlarin egitim durumlarina gore eslerinin egitim durumlanni inceledigimizde 136 kadinin %66.2'si okuma-yazma bilmeyen,
okuma-yazma bilen ve ilkokul mezunu iken; %8.8% ortaokul mezunu; %20.6'si lise ve dengi okul mezunu; %4.4'0 ise ylksekokul
veya (niversite mezunudur (Tablo 2). Eslerinin ise %56.6's1 ilkokul mezunu veya egitim almamig ya da yalnizca okuma-yazma bi-
liyorken; %14'0 ortaokul mezunu; %22.1% lise ve dengi mezunu; %7.4'U de ylksekokul veya (niversite mezunudur. Buna gore or-
talama olarak kadinlanin eslerinden daha az egitim almig olduklari soylenebiiir.

Egitim durumlarina gore kadinlann ¢alisma durumlan arastinilmis ve 136 kadinin 15inin galistigl, 104'anin galigmadigi-ki bu
grubun %75'ini "ilkoku! ve alt" ifadesiyle belirtilen {okuma-yazma bilmeyen, bilen ve ilkokul mezunlar) kesim olugturmaktadir-17'si-
nin de galismay! birakug bulunmustur. Gahsmay birakanlarin igcindeyse hi¢ Universite mezunu yer almamaktadir (Tablo 3).

Calismamizdaki kadinlarin %12.5% 18 yasin altinda evlenmisken, %63.3'i 18-23 yaglar arasinda evlenmistir (Tablo 4).

Kadinlarin evlienme yaslarini egitim dizeylerine gore inceledigimizdeyse, ilkokul mezunu ve egitim almamig kadinlann %66.7'si-
nin 22 yagin altinda evlendikleri, lise ve Universite dUzeyinde ise bu oranin oldukga distigi gorlimektedir (Tablo 5).

izerinde calistgimiz 136 kadinin, 130'unun bu ilk gebeliklerini istedikleri, 6'sinin ise istemedikleri anlasiimaktadir. ilk gebeligini
istemeyen 6 kadin sebep olarak, yastarimin kiigikligi ve esiyle anlagamama olasiligini dile getirmislerdir. Dogurma nedeni olarak
da bunun ilk gebelikleri olmasini ve eslerinin 1srarini gostermislerdir.

136 kadindan 131'inin, "Toplam kac gocuk istersiniz?" sorusuna verdigi yanitiar incelendiginde %68.7 ile 2 cocuk ve %23.7'le
de 1 gocugun tercih edildigi belirlenmistir.

Kadinlara "ideal" cocuk sayisinin kag olmasi gerektigi soruldugunda verilen yanitiarla, kendileri icin istedikleri cocuk sayilari bir-
likte ele alindiginda; ideal gocuk sayisi 2 ve 3'de yodunlasirken, toplam istenen gocuk sayilar 1 ve 2 olarak gdriimektedir. Buna
gére aragtirmanin kapsamina giren kadinlarin “ideal" olarak gosterdikleri sayidan daha az gocuga sahip olmak istedikleri soylenebi-
lir (Tabio 6).

Tablo 7'nin situnlarinda "Sizce bir kadin en uygun kag yaginda evlenmelidir?" sorusunun yanitlar, satirannda ise bu kadin-
larin kendi evlendikleri yaslar yer almaktadir.132 kadinin %68.2'si 20-23 yaglarini "ideal” evlenme yasi olarak belirtirken, bu kadin-
larin yalnizca %43.9'u 20-23 yaglan arasinda evlenmiglerdir. 18 yagin altinda evlenmeyi yalmzca 1 kadin uygun bulurken, %12.11
18 yasin altinda evlenmistir. Bu durumda kadinlarin ikinci bir gansa sahip olsalard:, daha geg¢ yaglarda evlenmek isteyebilecekleri
sonucuna varilabilir.

Kadinlarin ik dogumianni yaptiklan tarihteki yaslari ile, "Sizce bir kadin ifk dogumunu en uygun olarak kag¢ yasinda yapmalt-
dir? sorusuna verdikleri yanitlarin 1siginda "ideal" bulduklar dogum yaglan Tablo 8'de veriimektedir. 124 kadinin %19.3'G ik dogu-
munu 20 yasin altinda yapmigken, 20 yagin altini "ideal' olarak belirten kadmlarin oran yalnizca %4'tar. ilk dogum igin 20-24 yas-
larint “ideal" bulanlann orani %63.7 iken, bu yaglarda dogum yapanlarin orani da %40.3'0r.

Egitim dizeylerine gore ilk dogum yaslanni inceledigimizdeyse, ilkokul ve alti diizeyindeki kadinlarin %42.2'sinin 22 yagina ka-
dar ilk dogumunu yapmis oldugu, lise dizeyindeyse bu oranin %18.6'ya kadar dustiglt gorlimektedir (Tablo 9).

Calismadaki kadinlarin dogum yeri yerlesim tipine gbre uygun buldukiar gocuk sayisi incelendiginde; yerlesim tipi koy-kasaba
olan kadinlarin %74.1% 2, %22.2'si 3 cocugu "ideal® bulduklann: belirtirken; kent-anakentlilerin %84'0 2, %10'u ise 3 ¢ocugu "ideal”
bulmaktadir

Grafik 1'de gordlen ilk doguma kadar gegen sireler; kadmlarin ilk dogumlarini yaptiklar tarihten, evienme tarihleri gikarilarak
belirlenmistir. Bu sirelerle, kadinin evlendigi tarihteki yagi (21.485+3.651) arasinda bir iligki olabilecegi dustnilerek, bu iki degisken
arasinda korelasyon arastiriimig, ancak 280 kadindan ilk dogumunu yapmig 136 kadinin 132'si icin hesaplanabilen katsay: (r=-0.0609;
p>0.05) bu degiskenler arasinda anlamh bir iligkiye isaret etmemistir. Grafik 1'de 132 kadin igin ilk doguma kadar gegen strelerin
dagilimi verilmigtir. Grafikten de anlagildigr gibi aritmetik ortalamasi (21.278+21.504) ay, ortancast (13.317) ay olan bu seri normal
dagilmamaktadir. Bu nedenle seriyi ifade edebilmek amaciyla aritmetik ortalama yerine ortanca degeri dikkate alinmig ve calisma-
da da buna uygun olan ortanca testi kullanimistir.

Tablo 10'da ik dogumlarini yapan kadinlarin esleriyle akraba olup olmamalarina gore itk doguma kadar gegen slre ortalama
ve ortanca degerleri veriimektedir.

Benzer olarak aile tipinin sdzkonusu sireye etkisini incelemek igin, ¢alismamizda itk dogumunu yapmig 132 kadinin aile tipi
incelenmistir. Genis aile, kadinin egi ve akrabalarindan herhangi bir veya birkagiyla beraber oturmasi olarak tanimlanirken, cekirdek
aile kadinin yalnizca kendisi ve egi olarak belirlenmigtir. Buna gbre genis aile tipine sahip olanlarda ilk doguma kadar gegen sU-
renin aritmetik ortalamasi (18.615+11.305) Ay, ortancasi (13.417) Ay; cekirdek ailede ise bu sirenin aritmetik ortalamasi
(22.435+24.627) Ay, ortancasi (13.317) Ay'dir.
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Kadinin ve esinin dogum vyeri yerlesim tipine gore ik doguma kadar gecen sUrelerin aritmetik ortalamalan; kadin icin yerlesim
tipi koy-kasaba olanlarda (22.171+25.358) Ay, kent-anakent olanlarda (20.044x13.465) Ay bulunurken; esi igin kéy-kasaba yerleéim
tipinde (21.144+23.327) Ay, kent-anakent yerlesim tipinde (21.056+17.164) Ay'dir. Ortanca degerleri ise kadin ve kéy-kasaba olan-
larda (13.100) Ay. kadin ve kent-anakent olanlarda (14.367) Ay: erkek ve koy-kasaba olanlarda (13.233) Ay, erkek ve kent-anakent
olanlarda (14.350) Ay'dir.

Kadinin ve esinin kendileri digindaki kardes sayilarnnin ilk deguma kadar gegen sire {zerinde etkili olabilecekleri diigiincesiy-
le. kardes sayllan 0 veya 1. 2 veya 3, 4 veya daha fazla olmak Uzere Ug¢ grupta toplanmigtir. Kadinin ve esinin bu Uc grup igin
ilk doguma kadar gegen sire ortalamalarn ve ortancalan da; kadin ve birinci grup igin aritmetik ortalama (30.317:25.515) Ay. or-
tanca (24.867) Ay: erkek ve birinci grup igin aritmetik ortalama (30.892x26.374) Ay, ortanca (25.667) Ay'dir. Kadin ve ikinci grup
icin aritmetik ortalama (20.605+25.394) Ay. ortanca (13.317) Ay; erkek ve ikinci grup igin aritmetik ortalama (18.724:13.241) Ay,
ortanca (13.017) Ay'dir. Son olarak kadin ve Uglnct grup igin aritmetik ortalama (19.868+16.255) Ay, ortanca (13.050) Ay; erkek
ve Uelinch grup icin aritmetik ortalama (21.244+24.634) Ay, ortanca ise (13.233) Ay'dir.

Tabio 11'de kadinin calismasinin ilk dogumunu ertelenmesine bir etken olup olmadidi incelenmistir.

Tabio 12 ve Tablo 13'de kadinin ve esinin 2gitiminin ik doguma kadar gegen sureye etkisi incelenmek istenmistir.

Kadinlarin verdigi yanitlar dogrultusunda hesaplanan ik doguma kadar gegen slre (Ay), kadinin ve esinin evienme yasi (Yil)
ve kadinin ve esinin dogumdaki yaginin (Yil} ortalama ve ortanca degerleri Tablo 14'de verilmektedir.

llk doguma kadar gecen sUrenin yayiima genigligi ise (182.233) Ay olarak hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonuc: Calismamiza Kkatilan kadinlann yanitiadiklan sorularin yardimiyla, bu kadinlarin gesitli dzellikleri hakkinda
elde ettigimiz bulgular Ulkemize iliskin elimizdeki diger bulgularla da, benzerlikler gdstermekiedir.

4 hastanenin dogum servislerinde, toplam 280 kadinin, primipar olan 136'siyla yapilan gorismeler sonucunda elde edilen ve-
rilere gbre bu kadinlarin ilk evlenme yasi ortalamasi yil olarak (21.485x3.651) ve medyani da (21.000)dir. Eslerinin evienme yasi
ortalamasi ise (25.798+3.924) iken medyan (25.000)1ir. Bu verilere gore ¢alismamizdaki evli giftlerde. kadinin esinden ortalama ola-
rak (4) yas daha genc oldugu gériimektedir. Daha 6nce yaptigimiz benzer bir ¢alismada yukarda sozO edilen 280 kadimin tama-
mi. yani hem ik dogumunu calismamiz sirasinda yapmis hem de yine calismamiz sirasinda ikinci veya daha sonraki bir dogumu-
nu yapan kadinfarin tamami incelemeye alinrmustir. Bu kadinlar icin de evlenme yasi ortalamasi (20.907+3.771) Yl ve medyan:
(20.000) Yil'dw. Egleri iginse evlenme yasl ortalamasi (25.049+4.497) Yil ve medyan: da (24.000) Yi'dir. Burada da giftler arasin-
daki yas farkinin ortalama (4-5) yil oldugu goérGlmektedir. Bu smirh érnegimizden elde edilen bulgular da. evlenme yasinin yiksel-
me egilimi gosterdigi yolundaki bulgulari desteklemektedir (1) (2).

Primipar olan 136 kadinda ilk doguma kadar gecen sire ortalamasi (21.278+21.504) Ay olarak hesaplanmigtir. Bulunan bir ga-
ismada ise. ortalama evlenme yagi ve ilk dogum yaslannin olmasindan yararlanarak bunlarin farkini aldik ve (14.4) Ay gibi bir si-
reye ulastik (3).

Calismamiza katilan kadinlarin %66.2'sinin egitimi ilkokul ve alti diizeyindeyken, bu kadinlann eglerinin %56.6's1 bu gruba da-
hildir. Calismaya katilan 136 kadinin %8.8% ortaokul. %20.6'si lise ve %4.4'U {niversite mezunu iken: eglerinin %140 ortaokul.
2.22.1% lise ve %7.3'0 Universite mezunudur.280 kadin igin hesapladigimiz degerlerle karsilastinldiginda benzer olarak kadinlann vi-
ne eslerinden daha az egitim almis oldukian gériimektedir. Ancak tek bagina ilk dogumunu yapanlari yani daha genc bir nesli ele
aldigimizi distnirsek egitim dlzeyinin az da olsa bir artis gosterdigini dustnebiliriz.

136 kadinin %11 calisirken, %76.51 calismamaktadir. Calismayan kadmiarin %75ni de egitimi ilkokul ve alti dizeyinde olan-
lar meydana getirmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin 132'sinin %31.8' evliliklerini 20 yagin altinda yapmigken, yalmzca %9.8%1 20 yagin aitini "ideai" ola-
rai belirtmiglerdir. Yine bu kadinlarin %68.2'si 20-23 yaglan arasin "ideal" evienme yagi olarak ifade etmigken. sadece %43.9'u bu
yas grubunda evlenmislerdir. Buradan da ashinda kadinlarnin daha geg yaslarda evlenmek istedikleri sonucuna varilabilir. Toplumu-
muzda tutumlarda gdzlenen bu egilimin davraniglara yansimasi durumunda, toplam dogurganligr énemli olglide etkiledigi bilinen ev-
lilik yas! yUkselecek ve evlilik ici dogurganiikta azalma meydana gelmesi sézkonusu olacakiir (4).

1993 TNSA'na gore yerlesim tipi kirsal olan yerlerde ortalama ideal cocuk sayisi 2.5 iken, kentsel bolgelerde bu deger 2.3'e
dilsmektedir (5). Bizim calismamizdaysa, verlesim tipi kdy-kasaba olan kadinlarnin %74.11 ideal ¢ocuk sayisini 2, %22.2'si 3 olarak
belirtirken: kent-anakent dogumlu olan kadiniarin %8470 2. %10'u ise 3 ¢ocudu ideal bulmaktadirlar {6).

Calismadaki 136 kadinin %22.81 1. %66.2'si 2 gocuk sahibi olmak isterken: %75.7'si 2. %16.9'u 3 cocugu ideal olarak bul-
maktadir. Bu durumda ornedimizdeki kadinlarin iceal olarak belirttiklerinden daha az sayida gocufa sahip oimak istedikleri dugtnu-
lebilir.

136 kadinin %95.6'si bu ilk dogumlarinin gebeligini istemislerdir. istemeyerek gebe kalaniarinsa orani %4.4'tr. Gérusulen an-
neler. bunun ilk gebelikleri oldugu ve esleri srar ettigi icin dogumu yaptiklanini belirtmislerdir.

Goriigme yapilan kadinlardan itk dogumlarini yapanlann %83.7'si ideal ilk dogum yasinm 20-24 yas grubunda belirtirken, %19.3'0
20 yasin altinda dogum yapmustir.20-24 yas grubunda dogum yapanlarin orani da %40.310r.

Calismamizdaki 135 kadinin ilk dogum yagi ortancast 22.0 iken, 1993 TNSA'nda ortanca ilk dogum yas! 20.8 olarak verilmek-
tedir (7).

Egitim seviyesi ilkokul ve alti duzeyinde olan kadiniarin %40 20 yasin aitinda evlenirken, %23.3'G dogumlarini 20 yagin al-
tinda yapmuslardir. Universite diizeyine gelindigindeyse, kadilann eviiliklerini 22 ve ik dogumlarini 26 yagindan sonra yaptiklar go-
rulmektedir.

Calismamiz sirasinda yaptigimiz yuzylze gérismelerden elde ettigimiz verilerin yardimiyla ilk dogumunu yapmis kadinlarda, ilk
doguma kadar gegen sireyi ve bu sUreyi etkileyen faktdrleri belilemek amaciyla yaptigimiz analizlerde; s6z konusu slrenin dagi-
Iminin normal olmamasi, yayihim genisliginin ve standart sapmalarin gok yiksek olmasi gibi nedenler ylzinden parametrik olma-
yan ortanca (medyan) testi ve Kruskal-Wallis tek yonll varyans analizi kullanimistir.

ilk olarak kadinin esiyle akrabalik iligkisinin bu sireyi etkileyebilecegi dustniierek medyan testi yapilmistir ;'=0.5304; p>0.05).
daha sonra aile tipi incelenmis medyan testi sonucu x'=0.0359; p>0.05) bulunmustur. Kadinin dogum veri yerlesim tipi i¢cin 3'=0.9369:
p>0.05); esinin dogum yeri yerlesim {ipi i¢inse %'=0.3851; p>0.05) degerleri elde edilmistir. Bu degerlere bakilarak akrabalik iligkisi.
aile tipi. kadinin ve esinin dogum vyeri yerlesim tipinin ilk doguma kadar gegen sireyi etkilemedigi, bu fakttrlere gore olusan grup-
lar arasindaki farklarin rastlantisal nedenierden ileri geldigi sdylenebilir.

Bunlarin yanisira kadinin ve esinin kardes sayilarinin ilk doguma kadar gegen sureyi etkileyebilecegi distntlerek, gorisUlen
anneler, kardes sayilari (0-1), (2-3), (4 veya daha ¢ok) olmak (zere (¢ grupta toplanmistir. Bu gruplamaya gére Kruskal-Wallis tek
yonli varyans analizi sonucu kadinlarda 7'=3.5163; p>0.05), eslerinde »'=3.2985; p>0.05) olarak, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (8).

Kadinlarin ve eslerinin egitim dizeyleri de Ug grupta toplanarak Kruskal-Wallis tek yonii varyans analizi uygulanmis ve kadin-
lar icin ¥'=1.9511; p>0.05). esleri icinse »'=3.8027: p>0.05) degerleri elde edilerek gruplar arasinda hem kadinlar hem de esleri igin
anlamh bir fark bulunamamigtir.

Ancak tim bu yukarda saydigimiz fakiorlerde; akraba olmayan, hem kadimin hem de esinin dogum yeri yerlesim tipi kent-ana-
kent ve kardes sayilari (0-1) olanlarda ve ayrica kadinin da esinin de e@itim dizeyi (niversite olanlarda ilk doguma kadar gegen
stre ortancalarinin digerlerine gére daha ytksek olmasi, bu ydnde bir egilimin varhigina isaret etmekiedir.
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Aragtirma kapsamindaki kadinlann gabigiyor olmalarinin bu sireye etkisi incelendiginde, Kruskal-Wallis tek yonlt varyans ana-
lizi sonucu '=6.9343; p<0.05). calisan kadinlarla., calismayan ve calismay! birakanlar arasinda aniamli bir farkin bulundugu; yani
galigan kadinlarda itk doguma kadar gegen slrenin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bitin bu anlatilaniann yanisira, tablolardan anlagilacag) gibi medyan degerleri ortalamadan daha distktar ve bu durum sire-
lerin olusturdugu dagiimin saga egik olmasindan kaynaklanmaktadir (Grafik 1).

Ik dogumunu yapmis kadiniarda, ilk dojuma kadar gegen siireyi etkileyen degiskenleri belirleyebilmek amaciyla yaptigimiz pa-
rametrik olmayan analizlerin sonucunda; kadinlarin caligmasinin diginda, ilk doguma kadar gegen siirenin, daha 6nce de belirttigi-
miz kadinin esiyle akrabalidi, evlenme yasi, esinin ve kendisinin kardes sayilari, dogum vyeri yerlesim tipi, kadinin ve esinin egit?m
duzeyi gibi faktorlerden etkilenmedigi, bu siire Uzerinde daha cok bireysel faktorlerin etkili oldugu sonucuna variimigtr.280 kadinla
yaptigimiz daha énceki galismadakine benzer olarak, cevrenin de ciftler {izerinde etkisinin varhigini gbzardi etmemizin olanaksiz ol-
dugu. vyani yeni evli giftlerden hemen ¢ocuk sahibi olmalari beklenmesinin ilk dogumun gerceklesmesinde etkili oldugu séylenebilir.

Tablo 1. Calismamin Yapildig: Hastanelerin Dagidim

Hastaneler Salt Siklik Georeli Stkhik
Istanbul Tip Fakiiltesi 16 11.8
Siileymaniye 25 18,4
Yenimahalle 88 64,7
Alman 7 5.1
Toplam 136 100,0
Tablo 2. Kadinlanin Egitim Durumlarina Gore Eslerinin Egitim Durumiar:
Kadmn Egitim Durumu {lkokul ve altt Ortaokul ve Dengi Lise ve Dengi Uhniversite Toplam
Tlkokul ve alts 63 %818 11 %579 15 %50 1 %I0 90 %66,2
Ortaokul ve Dengi 6 %78 2 %10,5 2 %6,7 2 %20 12 %8.8
Lise ve Dengi 7 %8,1 6 %31,6 13 %433 2 %20 28 %20,6
Universite 1 %13 0 0 5 %50 6 %4,4
Toplam 77 %100 19 %100 30 %100 10 %100 136 %100
Tablo 3. Egitim Durumlarina Gére Caligan Kadinlar
Kadinin aligmast
Kadinin Egitim Durumu Caligtyor Caligmiyor Caligmayi Birakmig Toplam
Tikokul ve altt 3 %2d 78 %75 9 %529 90 2566.2
Ortaokul ve Dengi 3 %20 7 %6,7 2 %118 12 %88
Lise ve Dengi 4 %26,7 18 %173 6 %35,3 28 %206
Universite 5 %333 1 %! 0 6 %4,4
Toplam 15 %100 104 %100 17 %100 136 %100

Tablo 4. Kadinlarin Evlenme Yaglarina Gore Dagilist

Kadinin Eviendigi Tarihteki Yas Salt Stklik Géreli Siklik
18 vas alti 17 12,5
18-20'den az 27 19,9
20-22'den az 34 25,0
22-24'den az 25 18,4
24-26'den az 12 8,8
26-28'den az 12 8,8
28-30'den az 4 29
30-35'den az 5 3.7
Toplam 136 100,0

Tablo S. Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gére Ilk Evienme Yaslar

Kadinn Egitim Dizeyi

Kadimin Evlenme Yagt {ikokul ve alt1 Ortaokul ve Dengi Lise ve  Dengi Universite Toplam
<18 12 %13,3 5 %41,7 0 0 17 %12,5
18-19 24 %26,7 1 %83 2 %7,1 0 27 %199
20-21 24 %26,7 2 %16,7 8 %28,6 0 34 %25
22-23 16 %17,8 0 8 %28,6 1 %16,7 25 %18.4
24-25 5 %S5,6 1 %83 6 %214 0 12 %88
26-27 4 %44 0 4 %143 4 %66,6 12 %8,8
28-29 2 %22 1 %83 0 1 %16,7 4 %29
30-35 3 %33 2 %16,7 Y 0 5 %3.7

Toplam 90 %100 12 %100 28 %100 6 %100 136 %100

Tablo 10. Kadinin Esiyle Akrabalik Durumuna Gére 11k Doguma Kadar Gegen Sitre Ortalamalarinin Farkinin Kargilagtiniimast

Akrabalik Tligkisi ADS.S. n; Med(Ort)
Evet 19,170+13,104 20; 12,050
Hayir 21,654422,703 112; 13,567
Medyan testi degeri %*=0,5304 ; p>0,05
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Tablo 11. Kadinin Galigtyor Olmasinin Ik Doguma Kadar Gegen Sureye Ltkisi

S2 ANA-GOCUK SAGLIGI ve AJLE PLANLAMAS!

Kadinmn Caligma Durumu A OAS.S. n; Med.(Ort)
Galisiyor 28,187+16,355 15; 25,667
Caligmuyor 20,426423,117 101; 13,000
Caligmay) Brrakemig 21,315£13,095 16; 15,867
Kruskal-Wallis Testi %2=6,9343 ; p<0,05
Tablo 12. Kadinin Egitim Durumunun {1k Doguma Kadar Gegen Sireye Etkisi
Kadmin Egitim Dizeyi A0S S. n; Med.(Ort)
Itkokaul ve alts 20,841422,996 88;13,067
Ortaokul ve Lise 19,637+12,976 38,13,650
Yiiksekokul ve Universite 38,083+36,137 6; 26,267
Kruskal-Wallis Testi 22=1,9511; p>0,05
Tablo 13. Esinin Egitim Durumunun {1k Doguma Kadar Gegen Streye Etkisi
Esinin Egitim Duizeyi A.O.48.S. n;, Med(Ort)
{lkokul ve altt 22,068+24,876 73; 13,300
Ortaokul ve Lise 17,731£11,418 48,113,050
Yiuksekokul ve Universite 33,457429,212 10, 26,267
Kruskal-Wallis Testi +*=3,8027, p>0,05
Table 14. Ortalamalar
Ortalamalar AOZSS. n; Med(Ort)
{Ik Doguma Kadar Gegen Siire (Ay) 21,278421,504 132; 13,317
Kadinin Evlenme Yas (Y1) 21,48543,651 136; 21,000
Esinin Evlenme Yast (Y1) 25,798+3,924 119; 25,000
Kadinmn Dogumdaki Yagt (Y1) 23,230%4,170 135; 22,000
Eginin Dogumdaki Yas1 (Y1) 27,4424+4,334 120; 26,000

100

80 =

60

40 4

20

140,0
100,0

11k Doguma Kadar Gegen Siire (Ay)
(A.O. = 88) [m Med(Ort)]
(21.278 + 21.504) (132; 13.317)
Range=182.233 Ay

121

120,0

150,0 17
160,0

130,0
140.0



VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI $2 ANA-GOCUK SAGLIGI ve AILE PLANLAMASI

Tablo 6. {stenilen Cocuk Sayisiyla, “Ideal” Cocuk Sayisi

i Toplam _Istenilen  Cocuk Sayist
I;:ﬁ tgzcuk Sayisy \I(azzt;:)z (I) 1 03 X 3 4 Toplam
! 0 2 %6,4 2 l’/');; 0 ; r
2 2 %40 76 83,9 X ; 0 4 %9
033, 3 %81,1 2 %22,2 4] 103 %757
3 0 3 %9,7 14 %15,6 6 %66,7 0 23 %169
.4 ‘ 0 0 0 1 %l11,1 1 %100 2 %15
Bilmiyorum 2 %40 0 0 0 0 2 %l1,5
Toplam 5 %100 31 %100 90 %100 9 %100 1 %100 136 %100
Tablo 7. Kadinlarin Uygun Bulduklars Evlenme Yaglarina Gore Kendi Evienme Yaglan
Kadmin Uygun Buldugu Evienme Yagt
Kadimin Evlenme Yagt <18 18-19 20-23 24-27 28-35 Toplam
<18 1 %100 4 %333 | 11 %122 0 0 16 %12,1
18-19 0 3 %25 18 %20 | 5 %l18,6 0 26 %19,7
20-21 0 2 %16,7 | 27 %30 | 4 %148 0 33 %25
22-23 0 3 %25 | 21 %234 | 1 %3,7 0 25 %189
2425 0 0 7 %78 | 4 %14,8 0 11 %83
26-27 0 0 2 %22 9 %33,3 | 1 %50 12 %9,1
28-29 0 0 1 %l1,1 2 %74 1 %50 4 %3,1
30-35 0 0 3 %33 2 %74 0 5 %3,8
Toplam 1 %100 12 %100 | 90 %100 | 27 %100 | 2 %100 | 132 %100
Tablo 8. Kadinlarm Uygun Bulduklari [lk Dogum Yaglarina Gére Kendi ilk Dogum Yaslan
Kadinin "Ideal" 1lk Dopum Yasi
Kadinin 11k Dogum 18-19 20-24 25-28 29-34 Toplam
L'apn &1 Tarihteki Yagt
<18 0 4 %S3,1 %29 0 S %4
18-19 4 %80 10 %127 5 %143 0 19 %153
20-21 1 %20 14 %17,7 4 %114 0 19 %153
22-23 0 24 %30,4 7 %20 0 31 %25
24-25 0 12 %135,2 4 %114 0 16 %12.9
26-27 0 8 %I10,1 3 %86 1 %20 12 %97
28-29 0 2 %2,5 8 %228 2 %40 12 %9.7
30-35 0 5 %6,3 3 %8,6 2 %40 10 %%, 1
Toplam S %100 79 %100 35 %106 S %100 124 %100
Tablo 9. Kadinlann Egitim Diizeylerine Gére Dogum Yaptiklar: Tarihteki Yaglan
Kadinin Egitim Diizeyi
Kadinin 11k Dogum Tikokul ve altt Ortaokul ve Dengi Liseve Dengi Universite Toplam
Yaptigt Tarihteki Yagt
<18 3 %33 3 %25 0 0 6 %45
18-19 18 %20 3 %25 1 %3.8 0 22 %164
20-21 17 %189 0 4 %148 0 21 %l15.7
22-23 23 %25.6 2 %16,7 7 %259 0 32 %239
24-25 12 %13.3 0 7 %259 0 19 %14,2
26-27 6 %06.7 1 %83 4 %148 1 %20 12 %089
28-29 5 %5.6 1 %83 4 %148 2 %40 12 %89
30-35 6 %6,6 2 %l16,7 0 2 %40 10 %7.5
Toplam 90 %6100 12 %100 27 %100 5 %100 134 %100
Grafik 1. Ik Doguma Kadar Gegen Sirelerin Dagilimt
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DiYARBAKIR’'A GOGLE GELEN AILELER

Prof. Dr. Nuran Elmaci', Yrd. Dog¢. Dr. Meliksah Ertem’, Saliha Gésterici®

'Dicle Unv. Tip Fak. Halk Saghdi AD, Diyarbakir.
*Kadin Saghg, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Huzurevleri, Diyarbakir.

OZET

Bu arastirma Diyarbakir kentinin go¢ alan bir semtinde -Huzurevleri- yapilmistir. Arastirmanin amacy gé¢ eden kadinlann sag-
lik durumlanini onlarin yasam kosullan icinde tanitmaktir.

Arastirma verileri bolgede uygulanmakta olan TAPD Kadin ve Aile Saghd: Projesi kapsamindaki 328 kadina ait kartlardaki bil-
gilerin dékumu yoluyla saglanmistir. Bu bilgiler kadinlarin dogurganhk ozelliklerini ve egitim durumlarina iliskin olanlardir. Ayrica ay-
nt drnekien 86 aile ile gorustimis, ailelerin yerlesim bigimleri, gegim durumian ve saghk hizmetlerini nereden-ne kadar aldiklar so-
rularinin yanitlari aranmigtir.

Goc edenler alt yapidan yoksun, saghksiz konutlarda yagamaktadirlar. Gegim sartlar ¢ok sinirli ve zordur. Ornegimizde igsiz-
lerin ve gecici islerde calisan eslerin oram %72'ye ulagmaktadir. %84.7 kadin okuma-yazma bilmemektedir. Bagh olarak Turkge bil-
me oranl da dasoktar.

Kadmlann dogurganliklarina iliskin oranlar kadin saghgin: tehdit eder dluzeydedir. Go¢ eden kadinlar eski yerlesim yerlerine
gére saglik kurumlarindan yararlanma dlizeyleri farkll degildir. Kentte de saglik kurumlarindan yararlanma dlzeyleri diglktar.

SUMMARY

Migration is a factor that effects health adversely. Inadequate dwelling, low socioceconomic status etc. Are the factors those
are result of unplanned migration. This study was planned to evaluate the health status and life conditions of migrant people, es-
pecially women. This study was conducted in a region of Diyarbakir that migrant families had been residenced. Data were collec-
ted from the records of the Center of the Women and Family Health Project which is carried out by TAPD (Turkish Family Plan-
ning Association) By this way 328 families’ records were, that were selected randomly, had been investigated. At the other hand
to evaluate the socioeconomic levels of migrant families and usage of health facilities of them we interviewed with 86 women. As
results the infra structures of dwellings of migrants were not adequate for healthy life, their economic status were low.72% of the
head of the families had no jop to earn money reguiarly. liliteracy was an other factor effecting health conditions of them. 84.7%
of the women were illiterate and most of them was not know speaking Turkish.

Giris: 1990 sonrasi Guneydoguda gelisen siyasi olaylar kisal kesimdeki insanlari go¢ etmeye zorlamistir. Gog literatirinde
“zorunlu go¢” olarak tanimlanan bu olgu insanlarin kendi kararlan digi “baski ve zorlama” sonucu geligmistir.

Gocle ilgili aragtirmalar “zorunlu gdglerin® insanlara, sosyal psikolojik zararlar getirdigini vurgulamaktadir. Cunkl bu goégler in-
sanlari eski yerlesim vyerlerinden tiimiyle koparmaktadir. Kendi kararlari ile kente gelen insanlar kéye donme umudu taswlar. Bu
duyguyla kent zorlamalarina katlanirlar. Gegimlerinin yiyecek yakacak gibi onemli kisimlarini kéylerinden kargilarlar. Cocuklanni bile
kéyden evlendirdikleri olur. Bu tur liskiler ve dayamsgmalar ilk yillarda kentsel gevreye uyum agisindan ¢ok onemlidir. Sancisiz bir
gecis saglar (1). Oysa zoruniu gé¢ kéylinin koy ayagini koparmakta, bu anlamda Snemli bir sosyal glvence kurumunu elinden al-
maktadir. (2). Kentsel gevreye uyumu zorlagtirmaktadir.

Bu arastirmanin amaci go¢ eden kadinlann saglik durumlarini onlann yagsam kosullart iginde tantmaktir. Nasil geginiyorlar?
Hangi konutlarda kimlerle yasiyorlar? Saglhk sorunlarini nasil cozumityorlar? Saghik kuruluglarindan ne kadar yararlaniyorlar? Soru-
larinin yanitian kadinlaria goérustlerek belirlenmeye gahisilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Huzurevieri semtinde yapilimistir. Bu semt go¢ edenlerin yerlestikieri alanlardan biridir. Bolge son
10-15 yilda gelismeye baglamasina karsin henlz higbir saghk kurulusu yoktur. Yakin zamanlarda semtlilerin henlz yeterince bilme-
digi bir saglik ocagdi agilmigtir. Saghk kurumlarinin eksikligini bilen TAPD-Diyarbakir Subesi, Diyarbakir'da uygulanacak bir projeyi bu
semte kaydirmistir, “Kadin ve Aile Saghgi” baslikli 3 yil strecek olan proje, gesitli konularda hem egitim vermekte, hem de polik-
linik hizmetleri vererek 12.000 kadina ulasmayi hedeflemektedir. Bu amaci gerceklestirmek (zere proje alani 17 toplum gondlldst
tarafindan paylasimistir.

Bu aragtirmada go¢ eden mahallelerde ¢alisan bir toplum géntllisinin kartlarindaki bilgiterin dokimda yapiimistir. Bu kartlarin
sayisi 328'dir. Kartlarin igerigi kadinlara iligkin genel bilgilerle (egitim durumlari, evlilik yaglar) dogurganliklari ile iigili (dustk, kirtaj,
gebelik sayilar. aile planlamas!) olanlari kapsamakiadir.

Ikinci tur bifgiter ayni kartiardaki 86 aile ile ylz yize goristlerek toplum génaliist rehberligi ve tercimanhg aracihgiyla top-
lanmistir. Toplum gondillist ile birlikteligin nedeni, toplum gontllistnin onlarla ayni dilde (Klrige) konugmasi, diger bir anlatimla
kadinlar arasinda Tirkge bilme oraninin dilsiik olmasidir. Aynica go¢ edenler tanimadiklan kimselere bilgi vermekten kaginmakta,
kaptyi bile agcmamaktadirlar.

Goc éncesi donemle sonrasi donemde saglik hizmetierini kullanimlarini degerlendirirken kadinlara gocuklari hastalaninca ne gi-
bi bir yol izledikleri ve dogumlarini nerede yaptirdiklarn sorulmustur. Gog éncesi dénem ve sonrast doénem karsilastiniirken bagim-
siz gruplarda ylzdeler arasi farkin énem kontrolll analizi uygulanmistir. Gog éncesi dénem ile sonrasi farkli kadinlarin dogum yap-
tiklar. veya farkli kadinlarin gocuklannin hasta oimasi nedeniyle gruplar birbirinden bagimsiz alinmigtir.

Bulgular ve Tartisma:

1. Yerlesim ve Konut: Go¢ edenler ilk defa Diyarbakir'daki akrabalarinin yanlarina gelmiglerdir. O zamanlarda bes ailenin, 30-
35 kisinin bir arada yasadi§l hanelere rastlaniyordu. Her bir aile bir odayl paylasiyor, bazi durumlarda akraba erkekler ve kadinlar
ayn odalarda yasiyorlard.

Zamanla gbg edenlerin bir kismi kendilerine konut edindiler. Bir kismu ise belediyeler tarafindan saglanan sosyal konutlara yer-
lestirildiler. Arastirma swasindaki gdrismelerimiz ve gozlemlerimiz bu bolgenin, daha ¢ok, sikigikligin atlatiidigu ikinci bir yerlesme
bélgesi oldugunu gdsteriyor.

Gog edenler yerlestikleri bélgeye yasamianini da birlikte getirmiglerdir. Bu alanlar koy gériinimindedirler. Sahaya girildiginde
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| ; E e
ort‘ak‘kullam\an mahalfg tandirlari. tezek yiginlan. kimes hayvanlar, sebze bahceleri ile karsilasiir. Bélge ait vapidan yoksundu
Atik sular mahalleler iginde akmakta, su cesmelerden taginmaktadir ) plaan yossunaur.

2. Egitim Durumlari: 328 ailenin aﬂnd@xﬂ ‘ogy‘uk drnegimizde kadinlarin %34.7'si okuma yazma bilmeimekiedir. 615.3 kadin okur
yazarvyada ilkokut mezunudgr, Ortaokul ve ustl egitim yapan kadina rastlanmamigtii.86 kadini kapsayan kigiik ‘c’)xneé‘mwéda a
zer bigimde-okuma yazma bilmeyen kadinlarin orant %81.4't0r. grmras, e

‘ 3. Alle ve Akraba}lk liskileri: Gé[ﬂgme yaphigimiz ailelerin %65.2'si ¢ekirdek aile. %34.81 genis aileler halinde vasamakiadir-
lar. Genis aileler 1990'lardan sonra gdgenler arasinda daha yaygindir (Tablo 1). ) T

Bu durum »gevlis.neKsel‘y‘apl etkileri yaninda olumsuz kogullarin aileleri bir arada yasama zorunda birakuginin kaniidu. Ornegi-
T»‘,Zde hane genigligi 7.8 k@dm Bu rakam cekirdek ve genis aileler icin ayn ayn verilecek oiursa; gekirdek ailelerae aile oiyikii-
Ju 6.6, genis ailelerde 10.0'dir. Oranlar 5 ve 9 olan GAP Bodigesinden (Harran Ovasindan) yliksekiir (3). )

Tablo 1: Gég Edenlerin Aile Tiplert

Ne Zaman Aile Tipleri
Geldikleri Genig Aile Cek.Aile Toplam
(y1D) i % n__ % n %
0-7 22 42.3 30 57.7 52 60.4
8-12 3 187 13 813 1 18.6
13 + 5 27.7 i3 723 18 21.0
Toplam 30 34.8 56 65.2 86 100.0

Arastirma yaptigimiz alanda kirsal kesimden geien Liceliler, Kulplular, Dicleliler ve digerleri birbirine yakin evierde otururlar. Ay-
ni ilcelerden gelenler dbek &bek segililer. Cogu da akrabadirlar. Akraba evlilikierinin oran: %53.3'dur.

4. Gecim Durumiaii: ilk basta gdéc edenlerin yoksul. ne zaman ne kadar para kazanacagini bilmeyen. ¢lvencaesiz bir yagam
strdurduklerini belirtmek gerekir. Ciinkd érnegimizde amele. seyyar satic. arabaci gibi ig buldukca ¢aliganian cram 2658.4°dlr. %27.8
aile reisi devamiiik gésteren islerde calismaktadir. "Esim galismiyor, igsiz” diyenierin orani %18.6 dir (Tabio 2). GAP Boigesi NU-
fus Hareketleri Arastirmasinda issiz olanlann da ara sira kisa sureli islerde calistiklan belirtiimeldedir (4). Ancak drnegimizde %12.7
kadin. akrabalarinin, komsularinin kendilerine bakuigini sdyiemislerdir. Diger bir ifadeyle %20.8 alie hicbir geliri olmadigr icin oagka-
lari tarafindan gegindiriimektedir '

Tablo 2: Gogle Gelen Kadinlanin Eslerinin Meslegi

Ne Zaman Eginin Meslegi

Geldikleri Caligrauyor 2 isel,memur Cifici i 3 Toplarn

(b % n Yo kel % Il % i Yo “
0-7 9 17.4 2 3.8 i0 12.2 51 59.6 5% I 60.4 1
8-12 18.8 3 18.7 2 12.5 3 50.0 16 12.6 ‘;
13+ 4 224 4 222 3 16.6 7 35.8 18 210 !

Toplam 16 18.8 9 10.4 15 17.4 46 53.4 86 100.C i

5. Kadin Saghgina iliskin Degerlendirmaler: 328 Kisilik drnegimizde kadiniann yas ortalamalar 28.7+5'dir. Ortalama lik evlen-
me yasl 16.3x4.7 dir.100 gebelik basina 9.13 clstk. 3.85 kirta] saptanmigtir. Ortalama canlt dogum sayisi 5.5+3.7. orfaiama sa-
hip olunan cocuk sayisi 4.0x2.7 dir. 121 kacinin son bir vil icinde 0-24 aylik bebegi dimustiir (0-24 aylik bebek Glum hizi pinde
66.5). Bu veriler kadinlarin sik araliklarla ¢ok sayica gebe kaldikianni, erken yasta eviendiriidiklerini ve erken vasia anne oldukla-
rini gostermektedir. Bagka bir anlatimla. bu gdstergeler riskii gepeliklerin habercisidir. Ayrica sadiiksiz kosullarde vapiian dusikler
yine kadinlarin saghgini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu durum erken yasta tukenme. malnltrisyon. anemi gibi kronik hastahidar-
la. sepsis gibi akut ve kadinlann yasamlarini tehdit aden saglik sorunlarina vyol agmaktadir.

Aile planlamas! yontemleri kullanma acisindan: Kadinlann %622.57 Kkorunmakia, °:77.57 cocuk yapmayi onlevicl hicolr careys
basvurmamaktacir. Korunan kadiniar arasinda modern yontern kullananlann orant %12.5%r Dogurganlik hizinin yixsek olcugu o
gemizde. aile planlamasina bagvurmama nedenleri. daha énce ilin gecekondularinda yaptgimiz aragtirmalarla saotanmis, altele
asiret diizeni icerisinde yasamalan bu hizin vikseimesinde Gnemli bir etken olarak gortlmilsiar (5). Bu ¢ 1 ok cocuGa intlyag
duyurmakta. aile yapisi geredi anneler doguracaklan cocuk sayisinda efkili olmamaktadir. Cocuk sayisini erkek ve erkegin akraba-
lan oelirlemektedir. Cocuklar ailelerin hem gindelix gegimlerinde hem de gelecekie ekonomik givence olarak gortlmesi, dinsel ce-
gerlerle birlikte cok ¢ocuda sahip olma istegini gliclendirmexkiedir (5).

Tablo 4 :Son 7 Yilda Gégle Gelen Kadiniarn Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlar

{r Gogten Once | Gégten Sonra. _J
[ n =% | n % |
Hasta ¢ocuklarin nasil iyilegtirdikleri®
Geleneksel tdv. 19 463 | 9 311
Saghk Ocagi 5 36.7 7 24.1 4
Dev. Hast. SSK 7 7.0 13 44.8
41% 100.0 4 29 100.0
125, pp0.05 |
Dogum yardimi**
[ Yerli ebe 35 352 28 0.0
{ Resmi ebe 3 14.8 7 20.0
L 41 100.C | 351 1000

I 1-0.56, p>0.05 |
*(36¢ oncesi dénemde 11 kadimin, g&¢ sonrasi dénende 23 kadvun. son iki ay ic

e cocugu hasia olmamig yoda cocugu
*5(35¢ dncesi dénemde ] kadinin, gdg sonrast dénemde 17 kadiain cocugu olmamisir

Goc edenler dogumianni yerli ebeler yarcdimi ile gelensksel yéntemierie yapmaktacirlar. Yerli ecelerle vyapian dofumlar Dodu
Anadolu (%49.7). Ulke kirsall (%50.6) (6) ve Diyarbakir gecekondulanndan yikseklir (%62.7}.

Her iki tabloda da 0-7 yil arasinda goc edenlerin geleneksel ve medern tedavi yontemierini kuilanma oraniarinin farkh oldugu
goruimektedir. Kentte hasta goculklarin iyilestiriimesinde geleneksel tedaviye ve saflik ocagina bagvuru oran dismexie. hasta ¢o-

-
N3
~1
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cuklarin Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesine go6tartime oranlari ylikselmektedir. Ancak tabloda oranlar daha yiksek gorllmesine
kargin, bu fark istatistiksel agidan anlamh degildir (p>0.05). Diger bir ifadeyle gé¢ edenler, eski yerlesim yeri kdyde ve yeni yerle-
sim yeri kentte saghk kurumlarindan farkli bir dlizeyde yararlanmamaktadirlar.

Yeni yerlesim yeri kentte Devlet Hastanesine bagvuru nedeni hizmetlerin ucuz olmasindandir. SSK hastanesine bagvuru nede-
ni ise karne kullanmalarindan kaynaklanmaktadir. ilgingtir ki SSK karnesi ve vesil kart ayri semtlerde otursalar da akrabalar, tani-
diklar arasinda ortak kullaniimaktadir. Kadinlarin %83.5'inin sosyal glvencesi yoktur. %16.5 kadin sosyal giivence kurumiarinda fay-
dalanmaktadir.40 kadin SSK'li, 7 kadin emekli sandigi, 1 kadin yesil karthdir. Hasta kadin kizinin, oglunun veya amcasinin SSK
karnesi ve yesil karityla bu kurumlara bagvurmakta, yesil kart kullandiginda ilaglarini alamamaktadir. Buna kargin sahada yesil kart
isteyen cok kadinla karsilagilmistir.

Gog edenler hastalarini geleneksel yéntemlerle iyilestirme c¢abalarinin nedenterini parasiziik olarak belirtmektedir. Ancak oran-
farin bu denli ylksek olmasinda "ben doktora gitmesini bilmem, saglk ocadinin yerini bilmem" gibi ifadelerle kurumiar tanimama-
nin dil bilmemenin, resmiyetten gekinme gibi etkenlerin payi gbzden kagiriimamahdir.

Sonug: Bu makalede gb¢ edenler, yerlesim bigimleri, konutlari, gegim durumlari, aile ve akraba iligkileri agilarindan tanitiima-
ya galigiimigtir. Kadinlarin dogurganiik ozellikleri gikanimig, saglik sorunlarina nasit ¢dzumler aradiklar incelenmistir.

Zorunlu gégler ornegimizin %60"n1 olusturmaktadir. Gog edenler alt yapidan yoksun sagiiksiz konutlarda yasamaktadirlar. Ge-
¢im olanaklan gok simirli ve zordur. Gegici iglerde az iicretle caligiriar. Okuma yazma ve Tirkge bilen kadin sayisi gok azdir. Bu-
nunla beraber agiret isidir diye tanimlanan ve sehirde daha bir glcli yapiya déntsen genis aile gelenedi ve hemsehrilik duygusu,
gocenlerin kentteki bazi sorunlarinin ¢dziimlenmesinde kolaylik saglayan bir isleve sahiptir. Bunlar arasinda gelirsiz ailelerin gegim-
lerine destek, ingaata yardim, hukimet iglerine yardim ve hastaliklarda yesil kart ile SSK karnelerinin ortak kullanimi arastirmamiz-
da saptadiklarimizdandir.

Kadinlarin dogurganhik ozelliklerini gosteren veriler, Dogu Anadolu, like kirsali ve Ulke ortalamasindan yUksektir. Gogenlerin
parasiziikia agikladikian neden ylzinden sadlik kuruluslar yeterince kullanimamaktadir. Burada dil bilmemenin, kurumlar tanima-
manin etkileri vardir. Yoksulluk, egitimsizlik, iletisimsiziik go¢ edenlerin alt yapilanini besleyen nedenler arasindadir.
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evlerini tam olarak verine getirememesi nedenivle ikinci basamak saglik kuruluslannda
bilinmektedir. Bu calismada Divarbakir Deviet ve Cocuk Hastanelerine bes is ginl
secilen 898 birey degerlendiriierek sorun irdelenmeye calisilmistir. Hastanelere gelen-
saglik ocagi fonksiyonlarini tilmedikleri, saghk oc hekimlerine glivenmedik-
ocaklarnt kuilandikian belirlanmistir

Birinct basamak saghix kuruiuglarinin is!
1 vigimalarin oldugu ve verimliligin cus
yunca bas vuran tum bireylerden rasige
rin: cogunlukia saglik ocaklanna bag wvur
daha c¢ok yasal zoruniuluk nadeniyle sagik

metlerinin basamakiandirilimis olmasidir. Buna g‘ore bnmc basamaK sagik mzmelleri saglk ocaklarinda verilmekiedir. Birinci basa-
max saghik hizmetleri koruyucu ve ied ! icerir. Bireyler hastalandiklarinda once Gcretsiz hizmet eden sag-
lic ocaklanna gider. uzman hekim gérist vade yatakil tedavi gerektiren hallerde ikinci basamak saglik hizmeti veren bir hastane-
ye sevk edilier (1). Her hastalalanin aogrudan hastaneye bas vurmas: hastanelerde gereksiz yigiimalara. uzmean hekimlerin ger-
cexten gereksinimi olan kisilere yeterli zaman aywamamalarina neden olmakta ve tedavi hizmetlerinin etkinligini distrmektedir. Bu
durumdan yanlhiz biz saglik calisanlai: degil. *opilurnun tUm bireyleri rahatsiziik duymaktadir. Devlei Hastanesi polikiinigine gelen has-
talarin ¢ogunun probleminin sagiik magm & ¢ozliebilir olmasina karsin bireyierin neden devlet hastanelerini ik tercih olarak kullan-
cixiar merak konusudur. “ran nirevlerin ne kadarinin sagiik ocagindan sevk ile geldigi, saghk ocadl hizmetlerinin
cldugunu bilip bilmed ‘den vararlanip yararlanmadikianni saptamak amaciyla bu galisma planlanmistr.

Materyal-Metod: Bu ¢als tarihieri arasinda Divarbakir Devlet ve Qocuik Hastaneleii polikiiniklerine bas vu-
ves hastadan birine uyguianan ankal vaplimisiir. Bu sekilde belirlenen 455 kadin. 433 erkek toplam 898 bireyin (¢ocuk
n epeveyinlerivie gdristimistin) ves. sgitim. meslek, sosyal givence durumlar ve kir yada kentten geldikieri kaydedilmis-

Divaroakir Deviel Hastanesi. Cocuk Hastanaesi, SSK Hastanesi. Gogis Hastanesi. Askeri Hastane, Dogumevi Hastanesi Diyar-
bakir I merkezinde ikinci basamaik saglik metl veren kuruluslardir. Buniarin iginde Devlet Hastanesinin arastirma alan: olarak se-
,,lrwesmue {Um Kiinikleri bunyesinde bulundurmasi. sadece SSK'ilann dedil. toplumun tim bireylerince kuliambiyor olmasi gibi fak-
etkill cimustur.

Bulgular ve Tartisma:

Tablo 1

1 Hastalarn Yas ve Cinslerine Gore Dagilimi

Y ERKEK TOPLAM
eyt | % Sayi % Say: %
184 0.48
105 11.69
1 - 72 5.68
155 17.26
233 133 1481
, 434 B 757
! 3.1 5.23
i ! 6.79 119 12.25
%0.66 443 595 100.00

Hastaneye bas vuran hastalarin yas gruplarina bakidiginda 0-4 vag grubunda %20.48. 5-9 yas grubunda %11.69 ve 10-14
vas grubunda ©08.68 oldugu goriimekiedir. Beklendigi gibi hastaneye pas vurularda gocuk yas grubu blylk ver iutmakiadir (%40.85).
oran Ankara Gdélbast ﬁmge\mﬂf sad nizmetlerinin kullanimini arastiran calisma ile benzerlik géstermekiedir (2). Hastaneye bag
an hast

Hastaneye gelenierin egitim durumiarina ve meslexie e dagilimi tablo 2'de gosterilmistir (cocuk hastalarin ebeveynieri
cederiendiriimigtiv). Okuryazar olmayan grubun ¢ sierinden fazla oldugu saptanmistir (%33.63). Bas vuranlarin mesleklerine
s dagihmmda ev hammlanmin ve remir grubunun ylksex oidugu gdzienmexiedir.

Hastaneye gelen bireylerin ik
lenmesi tablo 3'de gosterimistir. Bu
dikleri sap ‘a*fmgtu Bunda asil e
bireylerin 1k hizmetlarinden
bir kism: saghc ccaklarinda
ocadini kullanmarmakta. belkide

irdukian verin saghik oca@l ocagl oiup olmamasinim scsyal givence durumuna gore ince-
vesil <artl bireylerin %66.67 sinin saghk ocagina gitiikkten sonra devlet hastanesine gel-
karthiann sagiik ocagindan sevk alma zoruniulugunun clmast idir. Sosya glivencesi olan
yararlandikieri bir cok g¢alismada gésteriimistir (2. 3). Sosyal guvencesi olanlann blytk
zorunitlugu oimasi nedenivie saglix ocafina gitmektedir. Ashinda bu bireyler vine saghk
nda cézim bulunabilecek soruniarina gareyi deviet hastanesinde aramaktadirlar.




VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI
S3 SAGLIK DEMOGRAFi, EKONOMISi ve SAGL)

Tablo 2: Devlet Hastanesine Bagvuran Bireylerin Egitim ve Meslekleri (n:898)

__ s
EGITIM DURUMU [ an | %

oYD

oY 302 33.63
. 81

i 502
I li(OKUL 185 20.61

TAOKUL = 5

LISE .68
YOKSEK OKUL 1;’? 19.83
MESLEK GRUBU 7.23
EV HANIMI 575 —
IS§IZ 77 8:57
OGRENCI 73 313
MEMUR _ 220 34.49
GECICI IS¢l 57 <37
ESNAF = o34
CIFTCT z 167
SERBEST % =

Tablo 3: Hastaneye Gelmeden Once Sagiik Ocagina Basvurma Durumunun Sosyal Gilvence Durumuna Gére Dagilimu

IK HIZMET SUNUMU

IS)?;?):&LU GUVENCE BASVURMADI BASVURDU TOPLAM
Say1 9
SOSYAL GUVENCES] VAR 2 263 ~ 7519 22 34 % 24.21 S 347 “
SOSYAL GUVENCESI YOK 798 65.06 160 34.94 458 310
YESIL KARTLI 31 3333 62 66.67 53 1036
TOPLAM 592 65.92 306 34.08 898 100.00
X°:59.16, p<0.00]

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %65.25' kir, %
yisi yada yakiniik gibi faktorler etkisiyle saghk ocagimin ilk terci
sine basvuran 15-49 yas grubu kadinlann irdelendigi caligmada da saptanmigtir
su kentte oturanlarin Deviet Hastanesi diginda bagka saglik kuruluglan
me bakimindan kirdan yada kentten gelme farklilik yaratmamaktadir.
daha yodun yasandigi bir gergektir. Bireyler hastalandiklarinda kent mer

Tablo 4; Hastaneye Gelmeden Once Saghik Ocagina Bagvurma Durumunun Kir Yada Kentten Gelmesine Gore Dagilim

h olmasi beklenen bir sonugtur. Bu sonug Kayseri ili
(4). Ornegimizde kirsal bagvurulann

Kirda saglik hizmetlerinin yetersiz olusu ve ul

34.75' kentten gelmisierdir. Kirsal bolgede baska saglik kurulugu olma-

SSK Hastene-
daha ¢ok olu-

nida kullanabilir olmasindandir. Sagik ocagindan sevk ile gel-

agim etkeninin

kezine gelmekte ve Devlet Hastanesini tercin etmektedirler.

bir kismint hastaneler gergeklestirmektedir.

Turkiye'de poliklinik hizmetlerinin onemii
larindan sevk almaktadir.

ocaklarinda verilmektedir (5). Hastaneye gelen bireylerin ¢ogunlugu saghk ocakl
neye bagvuru nedenleri incelendiginde (tablo 5); uzman hekim istegi ve saglik
olarak karsimiza gikmaktadir. Bu sonug Kayseri il merkezine |.
mada da bulunmustur (6). Bu sonugta hekimler b
runlanina yonelik egitiminin saglanamamasi ve sag

Tablo 5: Dogrudan Hastaneye Bagvuru Nedenleri

Bireyterin d

lik politikamizda uzmanlagmanin oncelikl

Sayt %
Saplik ocagma givenmeme { 265 | 44.76
Saplik ocaguun yerini veya gorevini bilmeme 108 | 18.24
Devlet hastanesinde tamdik personel 51 8.68
Hastanelerin teknik olanaklannin fazla olmasi 102 17.22
Kontrol 37 6.25
Diger 28 4.72
TOPLAM 592 100.00

un itk uygulandigi illerden biridir. Buna ragmen ilde saglhk ocaklar! toplumun timd tal

iren bireylerin %12.69'u saghk ocaginin gor:
yada tansiyon olguldugu, rapor verildigi,

Diyarbakir sosyalizasyon
yada kullaniimaz. Tablo 6'da aragtirma kapsamina g
yaninda sagiik ocaklarinda sadece enjeksiyon yapiidig,
dugiincesi ile yaygin olarak kargilagiimistir.

Tablo 6: Saghk Ocaklarinda Verilen Hizmet Hakkindaki Bilgileri (n=898)

sadece gocuklar

Say1 %
Bilmiyor 114 12.69
Enjeksiyon, pansuman 265 29.51
Poliklinik, tansiyon sl¢tmi 169 18.81
Bagigrklama 235 26.16
Sevk, rapor gibi igler 105 11.69
Gebe izleme 34 3.78
Aile planlamast 42 4.67
Cevre saghifs 10 1.11
Laboratuar 55 6.12
Sitma 3 0.33

130

GELDIGI YER BASVURMADI BASVURDU TOPLAM
Sayi % Say1 % Say1 %
KIR 396 67.57 190 32.43 586 65.25
KENT 196 62.82 116 37.18 312 34.75
TOPLAM 592 65.92 306 34.08 898 100.00
x*:2.05, p>0.05

asta olmak Uzere tim saglk personelinin, Ulkenin kosullarina uygun
i olmasi rol almaktadir (7, 8).

Poliklinik hizmetlerinin ancak %11’ saghk

ogrudan hasta-

ocadl hekimine glvensizlik %44.76 ile en sik neden
ve Il. basamak saghk hizmetlerine bag vuranlarn incelendigi gahs-

ve saglk so-

rafindan bilinmez

evini bilmedigini belirtmistir. Bunun

icin as! yapldigi



VI ULUSAL HALK SA

LIGH KONGRES!

arnnin
olma
napiiseval, saghk oc
ika yamiciiarin saghk ¢

saghk ccaklaninda verilen ni z<aoea\/rc:i gini azaltmaktacir. Saghk ocak-
Hatbuki 224 saym yasa tm tilebilse drnegin: toplum katlim:
i aragtnict tarafindan incelenmis ve

ccagma basvurdukian sonra has-
ve gelenlerin °%76.1 2 coguniugunun sadhk ocagini ikinci
nasamada giderken resmi seviklerinin o
%
233 76.14
32 10.48
Verilsn - 21 6.86
Diger 20 ; 6.54
Toplam 306 | 100.00

Sonug:

‘Arastirma ornegine girsn Dirsyier sa

Sevk zinciri islememekicdir.

‘Saglk ocadina gitmeden hastaneye dir
<ariidann saglix ocadina gittikie

‘Devlet hastanesine pas

‘Resmi hastalarin dev ;
2zilme amacivla xullanilmas! son

s fonksiyoniannt bilmemektedir,

en onemil neden saghk ocad:
nedeni sevk zoruniufugu olmasicir
> kirsal bolgeden gelmistir

ocagindan sevk alma zorun!uiugu saglik ocaginin sadece sevk

hekimlerine glvensizliktir. Yesil

Sosyallestiriidigi Bolgelerde Hizmetin YUritdimesi Hakkinda Yé-

u‘wl‘ Maibaasi. ya
Bitient Kilic. Go|:><$r
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va Bu Secimi

Hizmeti Bagvurular ve Bunu Etkileyen Etrmenler. V. Ulusal Halk

Bir Bolgede Halkin lvilestirici Hizmetler igin Sectigi Saglik Kuru-
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SAGLIK OCAGINDA YERINDE HIZLI HIZMET DEGERLENDIRME:
YASLI SAGLIGI ORNEGI

Uz. Dr. Cem TURAMAN

Saglik Bakaanligi AGS/AP Genel Midirligi-Alman Teknik isbirligi Kurumu, Ankara
OzET

Ulkemiz 65 yas Gzeri nifusu XXI. yizyilin Gglinct onyilinda toplam nifusun %10 una ulagacaktir. Bu yag donemine 0zgl bag-
lica sadlik sorunlarinin ¢dzUm yeri, Ust basamaklarin yardimina bagvurulsa da, topluma en yakin saghk hizmeti veren saglik oca-
gidir. Saghk ocadi hekimleri, yash saghgiyla ilgili verdikleri hizmetleri gelistirmek amaciyla, kendi kendilerine, disardan bir gbzlemci-
ye gerek duymadan degerlendirebilmelidir. Bu hekimlerin gereksinimi, fazla zamana gerek duyurmayan ve kolay uygulanan hizii de-
gerlendirme yontemidir (HDY). Bu amagla hizmet niteligi dederlendirme araglar kullanabilir. Yagh saghgr hizmeti degerlendirmede,
sagladiklart verinin gegerliligi, gtvenilittigi ve uygulanabilirligi agisindan en uygun degerlendirme araglari, rafine edilmis sonug ile so-
nu¢ ve iglemi birlikte dikkate alanlardir.

Anahtar Sdzcukler: Yash saghg-Birinci basamak saghk hizmeti-Hizli degertendirme
SUMMARY

RAPID AND SELF ASSESSMENT OF THE CARE IN THE HEALTH CENTER:
CASE OF ELDERLY CARE

65 and over age group will reach 10% of the total population of Turkey by the third decade of the XXIst century. Although
referral of the unhealthy elderly to the second and third levels of the health care is necessary; the essential of the health care of
the elderly is provided at the health center, since the health center is situated at the community level. The medical doctor of the
heaith center, should assess the quality of elderly health care, in order to improve it without help of external auditors. The as-
sessment should be not time consuming and easy to manage. For this purpose, the necessary information may be obtained by
using the quality assessment tools. Considering the pertinence, fiability and applicability criteria. the most appropriate tools of the
evaluation of the health care of elderly are; refined outcome tools and process-outcome combined tools.

Key Words: Health of the elderly-Primary health care-Rapid assessment

Giris: Toplumumuzun yaslanma zamani gelmistir. Yaslanma terimi burada, hem beklenen yasam slresinin uzamasi, hem de
ileri yasa 6zgi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel saglik sorunlarinin artmasi anlaminda kullanilmigtir. Birinci basamak terimi ise,
hastanin ilk bagvurdugu saglik kurulusu degil, ilk basvurmasi gereken saghk kurulusu, saglik ocagi anlamindadir.

Dunya Saghk Orglti'nin “XXI. Yizyilda Herkese Saglik” politikasi Avrupa Bolgesi igin saptadigi 26 hedefinden besincisi, yas-
I saghg: ile ilgilidir: “2020 yilinda yash kimseler daha saglikh bir yaslanma ve toplumsal (retkenlije daha fazla katilmaya olanak
bulabilmelidir” (1).

Saglik Bakanhgr da, Tirkiye Ulusal Saghk Politikasi’'min 23. hedefi olarak yasl saghiginin énemini belirtmig, yash saghg: ilke
ve stratejilerini belirlemis ve yash saghgr ulusal politikasinin 2000 yihnda yurirlige konulacagini agiklamistir (2).

2025 yilinda 65 yas ve Uzeri nifusun Glkemiz toplam nifusunun simdilik yalniz %4.2 sini olusturmakla beraber; %9-10'una
ulagacagi kestirimektedir (2, 3). Ulkemizin bugiinkii 65 yag Gzeri nifusunun %90'Inda 1, %35'inde 2, %23'linde 3 ve %15%inde 4
ve daha fazla kronik saglk sorunu oldugu tahmin edilmektedir (2). ileri yaslarda daha sik gérilen kronik hastaliklardan bazilan, ko-
roner arter hastalidi, kanserler ve beyin-damar hastaliklari, (lkemizde toplam 6ltimlerin glnimiizde %51, 3'Une neden olmaktadir.
Ulkemizde 1, 2 milyon koroner kalp hastasl oldugu ve her yil bunlarin 130 000'inin 6ldGga tahmin edilmektedir (3).

Henliz yiruriikte olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun'a gére hekimin hizmet verdigi en u¢ birim sag-
ik ocagidir (4). Saghk ocadi yash saghginin ele alinabilecedi topluma en yakin hizmet birimidir (5). O halde bir toplumun yash
niifusunun saghgr, tim diger yas gruplarnin saghg gibi, éncelikle birinci basamak saglik ekibinin, en ¢ok da saglk ocagi hekimi-
nin sorumlulugundadir.

Kisilerin ileri yasta kendine yetemez olmasinin getirdigi sorunlar, Ulkemizde 6rgutlli sosyal destegin yetersiz kalmasina karsi-
lik, 6nemii olgude aileleri tarafindan kargilanmaktadir. ileri yastaki kisilerin durumlaninin elverdigi olgtde nitelikli ve saglikh bir ya-
sam sirdirmelerine yardimel olmak, bu yas grubunda sik gérilen hastaliklarin ise erken tanisi, gerektiginde kesin tani ve sagal-
timlannin diizenlenmesi icin (st basamaklarla isbirligi, daha sonra bu kisinin izlenmesi ve sagaltimi srdirmesi igin desteklenmesi,
saglhk ocaginin gérevidir (6).

Tum gelismekte olan (ikelerde (Guney) oldugu gibi tlkemizde de, birinci basamak hekimleri, bilgi toplama ve kullanmadaki ye-
tersizlikler nedeniyle diger gdrevleri gibi bu gorevlerini de ne odlglide yerine getirdiklerini bilmeden ¢aligmaktadirlar. Bunun sonucun-
da hizmeti iyilestirme ¢abalarini da planiamakta guglik gekmektedirler. Bu durumun temel nedenlerinden biri, elde bulunan veri top-
lama sisteminin hem kapsayicilik hem nitelik olarak yetersiz olmasi ve geri bildirim olmamasidir (2, 7). Bunlara ek olarak var olan
veri foplama sistemi, yerinde ve hizli degerlendirme amaglarina gére duzenlenmedigi icin bu amagla kullanilamaz (8, 9). Kullanildi-
§i taktirde degerlendirmenin her asamasinda olglimierin gegerliligi sorunu ortaya gikacaktir (10).

Birinci basamakta yash saghgini korumak ve gelistirmek icin verilen hizmetin hem sayisal, hem nitelik olarak geligtiriimesi, sag-
lik ocaginin iglerinden biridir ve bu is giderek artacaktir (2). Bu hizmetin sagdlik ocagdi olanaklariyla saglanabilir hale gelmesi, hiz-
metin nitelikli bicimde saglanmasina baglidir. Nitelikli hizmet, bir kargilasmada hastanin gereksinimini tam ve en genis bigimde ya-
nittama anlamina gelir (7). Hizmet niteliginin artmasi, saglik hizmetinin gereksiz kullamimini azaltir (8). Niteligi dUsik hizmet, soru-
nun ¢dzuminl geciktirmekden baska ise yaramaz ve maliyeti, sorunu zamaninda ¢ézmekden daha yiksektir (11).

Hizmetin geligtiriimesinde temel bir bilesen, hizmetin degerlendirilmesi, bu yolla belirlenen hedefle varilan yer arasindaki agik-
hgin dlgtlmesidir (12). Degerlendirmenin en etkili bicimde hizmete yansimasi, hizh degerlendirme yéntemleri ile olabilir (9). Deger-
lendirme sonuglarinin hizmete en hizl bigimde yansimasi ise, hizmet verenin hizmet verdigi diizeyde kendi kendini degerlendirme-
si ile olur (13). Saglik ocagi hekimi, yasl saghg: hizmetini gelistirebilmek igin yaptigi uygulamalari kendi kendine degerlendirebilme-
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lidir. Ayni sekilde, birinci basamakta verilen bu hizmetin kendi kendine de@erlendiriimesi i¢in segilen araglar, hizmetin grup baskan-
hgr ve il saghk midudugu tarafindan degerlendiriimesi amaciyla da kullanilabilmelidir (14). Bunu gerekcesi, farkli zamanlarda farkl
kisiler (disardan degerlendiren-kendi kendini degerlendiren) tarafindan elde edilen verilerin birlikte kullanilabilir olmasinin daha mali-
yet/etkili olacagidir (15).

Bu cahgmanin amaci, hem birinci basamak hekimlerine, hem de ara duzeylerdeki sadlik yéneticilerine birinci basamakta veri-
len yash saghg: hizmetlerinin hizh degerlendiriimesi igin yéntemler dnermektir.

Terimler ve Yontemler

1. YASLILIK

1.1. Tanim: Yaslilik. biyolojik, sosyal, ekonomik. kronolojik 8igltierle tanimlanabilir. Dinya Saghk Orgitd 80 yas Uzerini yasl,
80 yas (zerini cok yash olarak tanimlamaktadir (16). Ulkemizde yaslligin baslangi¢ yasi, yasa yapma amaci ile 60 yas olarak ka-
bul edilmektedir (17). Yasl saghginin temel belirleyicileri. gencle yasgh arasindaki biyolojik ve fizik farkliliklar. fizyolojik yetenek ve
islevierde azalma, yasamin ge¢ dénemlerine 6zgu degisiklikler, toplumun sosyoc ekonomik ¢rgltlenmesinin yash Gzerindeki etkisi ve
foplumun sosyo ekonomik yapisinin yashmn gereksinimlerini karsilayabilmesidir (18). Yasl kisinin saglik durumu, kendini sagliki bul-
ma derecesi. hastalik sayisi. yakinma sayisi. yasam tatmini. sosyal katilim, islevsel durum (yGrime, egzesiz) gibi 6lgUtlerie deger-
iendirilmektedir (19).

1.2. Yaslihkta morfolojik, fizyolojik, biyolojik ve kronolojik degisim:

Yasliikla birlikte vicut gérinuml degisir. Birinci grup degisim iskelet sistemini ilgilendirir ve durus, ayakta ve otururken boy.
omuzlararasi agiklik, gégls derinligi degisiklikleri ile belirlenir. ikinci grup degisim ise vicut yag depolarinda olur ve kilo artigi ve
cesitli bolgelerde deri kahinhginda degismeler ile belirlenir (18). Fizyolojik yasianma, artan yasla birlikie tedricen gelisen tire 6zgu
dogal degisikliklerdir (18). Yasliikia birlikte goérlilen fizyolojik degismeler. bashca vicut bilegimi, kalp-damar sistemi, bobrekler, sindi-
rim sistemi, karaciger, beyin. sinirler. akcigerler ve endokrin sistemde olur (17). Biyolojik yasin tanimlanmasi, fizyolojik yaglanma 0Ol
cltleri, mental yetenek Olgtleri gibi cesitli dlgutlere gore yapiimaktadir (18). Kronolojik yasianma ol¢itl olarak, yukarida verilenden
farkll siniflamalar da onerilmektedir: 45-59 orta yas. 60-74 yash (elderly), 75 ve Uzeri ihtiyar (old). 90 yas Gzeri ¢ok ihtiyar olarak
tanimlanabilir (18).

1.3. Saghk ocagnin rolil

1.3.1. Genel: Yasiinin ele alinisinda dikkate alinmasi gereken etmenler: Gunitk yasam islevieri (hareketlilik, toplum iginde yer
sahibi oima. kendi islerini yapabilme). akil saghg: (bilissel durum, psikiyatrik belirtiler), sosyal ve kultarel iyi olma hali, fizik saglk
(kendini saghkii hissetme. hastalia 6zgl belirtiler ve tani, saglik hizmetini kullanma, kendine yetme orani), sosyal iliskiler (aile, ar-
kadaglar ve gevrenin varligi ve gerek duyuldugunda erisilebilirlikleri), ekonomik diizey ve barinma olanagi (barinma yerinin ulagim
olanag, alis verig ve kamu hizmetlerine yakinhgi) dir (16, 20).

Bu etmenleri dikkate alabitmek igin saglik ocadi hekimi en azindan, yasgh nlfusta saglikl yasamin ézendirilmesi ve hastalikla-
rin 6nlenmesi, akut hastaliklarin sagaltimi ve kronik hastaliklarin yénetimi bilgisine sahip olmahdir (21).

1.3.2. islevsel yetersizlik: Yaygin inamigin tersine, yasl insanlarin ¢ogu hasta ya da vyetersiz degildir. Sagiik ocagi hekiminin
bu konuda en etkin olarak yapacagt is, hastalik ve yetersizligin erken tanisidir (16). Saglik ocad hekiminin, yetersizligi dnlenmek
icin Gg¢ temel nedenine yonelik dnleme ve erken tani becerisini gelistirmesi gerekmektedir. Buniar, kronik hastaliklar, akil ve duyu
zayifigidir (22). Saghk ocagr hekimi, yetersizligin erken tanisi igin ise yaglinin ginlik islev degerlendirmesini sbyle gruplayarak ya-
pabilir: El becerileri (ekmek kesme, kapi kilitleme), lokomotor iglevier (merdiven inip-gikma, sokada ¢ikma, dolmusa-otoblse binme),
karisik islevler (yikanabilme. soyunup-giyinme), tuvalete gitme, yardimci ara¢ kullanma (gérme, isitme, ¢igneme, ylrime igin) (17).

1.3.3. Saglik sorunlari: Yashiarda 6ncelikle dnlenmesi ve aranmasi gereken saglk soruniari, diigme, osteoporoz, goz ve gor-
me sorunlari. isitme soruniari, akil saghg sorunlari. idrar ve digki inkontinensi ve iyatrojenik saglk sorunlandir (16). Yashlarda, 6lum
de tim yas gruplarina gore daha sik gortlmektedir. Mide-barsak ve akciger basta olmak Uzere kanserler, beyin-damar hastaliklan
ve inme ile iskemik kalp hastaliklan. solunum sistemi hastaliklan ve kaza gibi dis kaynakli nedenler, enduUstrilesmis Ulkelerde 65
yas Uzeri 6limlerin en sik gorllen nedenleridiv (23). Kazalara bagh 6lum hizi, 85 yas Uzerinde toplam nlfusa gore 3 kat artmak-
tadir.65 yas Uzerinde olumie sonugianan 10 kazadan 6 si genellikle evde olan dugmelerdir (18).

1.3.4. Hizmet kapsami: Saglik ocadt hizmeti, Alma-Ata Bildirgesi'ne uygun olarak toplumun tim yagli bireylerini kapsamalidir
(4. 5). Saghk oca@min gorevleri, hastalik ve yetersizligin birincil 6nlenmesi, yalniziik ve soyutlanmarun énlenmesi, hastalik, psikiyat-
rik belirtiler ve vyetersizligin erken tani ve sagaltimidir (18). Yash saghgr hizmeti, birinci basamagin Ust basamaklarla dikey esgu-
diimli cahsmasini belki de en ¢ok gerektiren hizmettir. ist basamaklara sevk edilen yasglinin sonraki izlemi, birinci basamak tarafin-
dan yapilacaktir (6). Saghk ocadi hekiminin 6ncelikle dikkate almasi gereken yaglilar, cok yasgh olanlar, yalniz yasayanlar. (hane
halki 1 kisi), huzur evinde yasayanlar. soyuilanmig yashiar (tek ya da kari-koca), gocuksuz yaghlar, kronik hastaligi olan ya da ha-
reket kisthigr olan kisi ya da giftler, sosyal giivencesi olmayanlardir (17). Saghk ocagi hekimi, hizmeti ofumsuz etkileyen kosullar-
da basvuran yaslinin kullandig ilagiari, gunlik yirime siresini, gérme ve isitmesini, agsi durumunu kaydetmeyle de yasgh nifusa ya-
rarli olabilir (16). En olumsuz durumda, ilag recetesi tekrari igin gelen yaglilar, belirli hastaliklar i¢in taranarak ve regeteyle ilgili has-
talik izlenerek bir tir pasif sirveyans yaklagimiyla kendilerine saglikli yasam énerileri ve hastahk onleme. erken tani ve sagaltm
hizmetleri verilebilir (6).

Degeriendirme

1. Tanimlar: Degerlendirme (evaluation), belirlenmis hedeflere ulagma amaciyla uygulanan eylemlere deger bigmeye yonelik sis-
tematik islemlerdir. Degerlendirme (assessment), bir is belirli bir bigimde yapilirken ne kadar basarii olundugunu belirlemek igin va-
pilan islemlerdir.

izleme (monitoring), belirlenen standartiardan sapmalarin duzeltiimesi amactyla erken belirlenmeleri icin yapilan iglemierdir.

Surveyans. belifli bir saglik sorununun kontrolii galismalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla bu saghk sorununun sirekli tes-
piti calismalaridir.

Denetim (Supervision), verilen hizmetin belirlenen standartlara uymasini saglamak amactyla yapilan iglemlerdir.

Denetim (Audit), sistemli bir bigcimde yapimayan, sorunun bicimine gére cesitli degerlendirme yéntemlerinin kullanildigr, sorun
¢6zme amagli eylemlerdir.

Nitelik. bir sonug, nesne ya da igin mikemmellik ya da degerlilik derecesidir. Saglhk hizmeti niteligi, olanak ve bilginin sagl-
g1 koruma ve geligtirmede dogru uygulanmasidir.

Nitelik degerlendirme (Quality assessment). hizmet verenierin tek tek ya da topluca uygulamalari (zerine ylritilen yargidir. Ni-
telik degerlendirmenin amaci, hizmet etkililigini artirmaktir (12, 24, 25, 26).

2. Baslica nitelik degerlendirme araclart (25)

2.1. Yalniz yapiyi dikkate alan araclar
2.2. Yainiz islemi dikkate alan araclar
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a. Uygulamanin dogrudan gézienmesi.
b. KayIt taramaya dayali araglar: Hizmetin olmazsa olmaz uygulamalarmin varligi-yoklugu, mobil ast hizmetinin gerekliliginin gos-
terilmesi, tespit ediimis dlgltlere dayali denetim (audit), digut tespit etmeden denetim (audit).

2.3. Yainiz sonucu dikkate alan aractar: Verilen hizmete atfedilebilen saghk dlzeyi degisiklikleridir. Bagvuranlarin saglikla ilgiti
bilgi. tutum ve davranig degisiklikleri de bu gruptadir.

a. Hastalik, 6lim, sakatlik, toplumun bir sorundan arindirilma siresi.

b. Bu gostergelerin daha ince bigimde kullaniimasi: Onlenebilir saglik sorunlari, hastalidin ilerlemesinin onlenebilirligi, hastanin
son durumunun ilk tanisina goére degerlendirimesi.

c. Saghk soruniarim nedenleriyle dikkate alan araglar iki tiirlil gelistirilebilir: Beklenen sonug 6nceden belirlenerek, beklenen
sonucu belirlemeksizin.

2.4. Yapinin hizmete etkisini ayirabilmek icin isiem ve sonucu birlikte dikkate alan araglar.

2.5. Strateji degeriendirme araciari
a. Kriter haritalar
b. Stratejinin modelizasyon ile ya da klinik derey ile test edilmesi

2.6. Hizli degerlendirmenin temel Gzellikieri

Hizli degerlendirme, hizmeti veren saglik personeli, egitimci ve denetgiler, hizmet birimi ydneticisi ve orta dizey yoneticinin ak-
tif katilimiyla pianlarir ve uyguianir. Hizlh degerlendirme ile saglanan veriden. hizmetin sayisi, niteligi, hizmet alanin tatmini ve ola-
nak varsa saglik duzeyi ile ilgili biigi elde edilir. Hizli degerlendirmenin sonuglan, saha caligmasi bitiminden giinier ya da haftalar
sonra gibi kisa bir slirede karar vericilere ulagtirilir. Hizii degerlendirme, yéneticinin karar almasi. egitim ve denetimden, hizmeti des-
tekleme ve saghgi gelistirme calismalarina kadar yeni eylemlerin hazirlanmasina yardimer olmak igin yapilir (9).

Degerlendirme Araciarimin Gegerliligi: Bilindigi gibi bir ¢lcim aracinin gegerli kabul ediimesi icin belirli dzelliklere sahip olma-
st gerekir. Bu ozellikler farklt bicimlerde siniflandiriiabilmekte (27) ise de, Slgimlerin niteligi coklukia gecerlilik ve kesinlik Slcutlerine
gore degerlendiriimektedir (18, 20). Burada, aga§idaki siniflandirma secilmistir (24):

1. Uyguniuk: Uygun bir arag, olgmesi gereken durumu élgmelidir. Ara¢ kullaniimak istendigi alana uygun olmalidir.

2. Gilvenilirlik-performans: Ara¢, gdzlenen olguyu kesin bigimde farkii durumlar ayirdederek ve koguliar degismedikge ayni
sonuglar verebilecek sadakat ve kesiniikle olgmelidir. Aracin ayirdetme (duyarliik ve 6zgiiik) 6zellikleri bu grupta incelenir.

3. Uyguianabilirlik: Aracin sagladigi bilgi ise yarar olmali ve pratikte kullanilabilir oimaldir. Bir aracin uygulanabilirliginin temel
bilesenleri. uygulayan ve uygulanan tarafindan kabui edilebilirligi, 6lgme siresi ve maliyetidir.

Risk Yaklagimi: Degerlendirme araglar secilirken, saglik sorununun ortaya c¢ikmasinda rol alan risk etmenleri, yatkinlagtiran,
pekistiren ve olanakit kilan etmenier olmak lzere Ug sinifta incelenmelidir (28). Ornek: Yagli bir insanin diismesi ile sonuglanan bir
kazaya gbrme kusuru kendisini yatkin kilar, evde hall bulunmasi kaza riskini pekistirir, evde yalniz birakiimasi da dismeyi olanak-
b kilar. ilk etmen saglik ocaginda gorme kusurunun tarama, tani koyma ve duzeltilmesi ile, ikinci ve UgUnculer ailelerin bilgilendi-
riimesi ve tesvik edilmesi ile bertaraf edilebilirdi. Bu yaklagim, degerlendirme sonunda varian sonucun iyilestirilmesi icin planiama
yaparken yol gdsterici olacaktir.

Onerilen Araclarin Gegerlilik Tartismast

1. Yapi Degerlendirme Araglari: Yap:, hizmet sunumunda kullanitan her yoldur. Personelin sayisi ve niteligi, yonetiime bigimi,
saglik hizmeti bi¢imi, bina, arag-gere¢. yapinin elemanlaridir. Yapi degerlendirme, iyi bir hizmetin verilebilmesi icin yapinin yeterlili-
gine karar verme, hizmetin verildigi kosullarin hizmete olumlu ve olumsuz etkileri Uzerine yargida bulunmadir (25). Yapi degerlen-
dirme orta dzey yoneticilere ¢ekici gelebilir, ¢linkii aranan bilgi ya yazili olarak bulunmaktadir ya da gabucak elde edilebilir (26).
Yapi degerlendirme, gecerilik ilkelerine gbre gézden gegirilirse; glivenilir ve uyguianabilir bir bigimde yapi degerlendirilebilir: Bu amag-
la geligtirilen araglar her saglik ocaginda benzer bigimde kullanilabilir ve ise yarar veri toplanabilir. Bu araclar kabul edilebilir, ucuz
araglardir. Ancak yapi degerlendirmenin hizmet degerlendirme amacina uygun oldugu sdylenemez. Sagdik hizmeti yapisinin tek ba-
gina dikkate alinmastyla verilen hizmet hakkinda ancak pek kaba bir 6nyargiya sahip olabiliriz. lyi yapi, iyi saglik hizmeti igin zo-
runludur ama yeterli degildir (26). Ayrica yapi degerlendirme, ilk basamakta hizmet veren hekimce gerceklestiriise bile, bdyle bir ¢a-
banin sonucunu alabilecegine kimse kendisini ikna edemez. Yapi degerlendirme, daha ¢ok karar veren duzeylerde yararli sonuclar
saglayabilir. yatinm yapma olanagi varsa. Kanimca, yap! yetersizlikleri diizeltiemiyecekse ortaya cikartilarak ocak hekimini umutsuz-
luga itmenin geregi de yoktur. Saglik ocag: ekibinin sansli ya da hatirli olanlarninin oturdugu lojmanin durumu, yeterii bir érnektir.

2. isiem Degerlendirme Araglari: Degerlendirme, hizmet verenlerin uygulamalarinin yargilanmas) olarak kabul edilirse, bu tar
degerlendirme igin dogrudan bilgi sagiamanin zor oldugu kabul ediimelidir. Ancak, saglik ocaginda iglerin nasil gitiigi hakkinda bu
yaklagim kadar gegerli bilgi saglayan baska bir yéntem yoktur (9). Bu nedenle hizmet niteli§i degerlendirmenin en yaygin yolu de-
netim (audit) lerdir (26). Denetim (Audit) uygulamalarinin bir ucunda ileri uzmanlik gerektiren maliyeti yiksek ve uzun siren goz-
lemler; diger ucunda hi¢ degilse temel uygulamalari gbzlemeye dayali daha disik maliyetli gézlemler bulunmaktadir. Bir ugta goz-
lem Glguty olarak mesleksel deneyimlerine dayanan bilgili deneyimli ve esirt “motive” uzmanlar, diger ugta “gek-list” adi verilen “an-
ket” formlaryla gegerliligi stpheli veri toplayan kiralik ve génilstiz isglicd bulunmaktadir (25).

Bu zorlugu agmak igin iki farkli gozlem bigimi belirlenebilir: Birinci durumda gézlemcinin elinde, belirli bir sorunla gelen her ol-
guya mutlaka uygulanmasi gereken islemler listesi bulunur. Bagvuru nedeni ne olursa olsun, 65 yas Uzerindeki herkesin kan basin-
cinin oOlglimesi, aclik kan sekerinin élglimesi, agilarinin onerilmesi, EKG sinin ¢ekilmesi, rektal muayene ve diger islemlerin yapil-
masi gibi. lkinci durumda ise, bazi olgulara uygulanabilir, digerlerine uygulanamaz iglemler sz konusudur. “Seker ilaci” recete tek-
rari i¢in bagvuran her hastaya belifli araliklarla goz dibi muayenesi, tam idrar incelemesi, aglik kan sekeri tayini ve diger gerekli
muayenelerin yapilmasi gibi.

Uygulama degerlendirmede, o gun bagvuran hastalara yapilan uygulamalarin gozlenmesi yetersiz bilgi saglar, gozlemin toplu-
mu temsit edecek bicimde segilmis bir drneklik Uzerinde yapiimasi da verinin kullanim degerini artirmak i¢in pahalt bir ¢ézim ola-
bilir (10). Hizmet ile yapi ve sonug arasinda iligki kurulabilen durumlarda, dolayl yolla islem (Process) degerlendirmesine c¢alisilabi-
lir (25). Uygulama degerlendirmenin diger olumsuz yanlari, gdzlenirken Fizmet verenin davrariginin degismesi, goéziem i¢in ¢ok za-
mana gereksinim duyulmasi ve maliyetin yiksek oimasidir. Bu zorluklan asmak igin de kayit inceleyerek islem hakkinda tahminde
bulunulabiliv (13, 9). Kayitlarin yetersiz oimasi bu gézlemin yapiimasini engellemez, tam tersine kayit niteligiyle hizmet niteligi ara-
sindaki iliskiden yararlanarak ikincisi hakkinda daha dogru tahminler yapilabilir (25). O halde islemin gozlenmesi, kayit inceleme ile
uygulama gozlenmesi birlikte dikkate alinarak yapilabilir.
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3. Sonuc Degerlendirme Araglari: “Cikti, sonug, etki” gibi kavramlar birbirinden ayrilarak incelenmekieyse de, burada genel ola-
rak sonugtan soz edilecektir. Tim saglk hizmetinin hedefi, iyi sonugtur. Sonug &lglimu, ancak iyi yapilirsa yararh bilgi saglayabilir
(29). insidans ve prevalans en sik kullandigimiz sonug gostergeleridir. Ancak verilen sagiik hizmeti, sosyal, biyolojik gibi pek cok
etmenie kargilastinldiginda, bu gostergeler Uzerinde pek kigik bir etkiye sahiptir (25). Bu nedenle insidans ve prevalans, digmek
istenilen durumu olgmek icin uygun araglar olarak kabul edilemez. Bu araglarin ikinci zayif yaniar, saglik ocagl diizeyinde kullanii-
diklarinda payda kiigik kaldigindan olglemez hale gelmeleridir. Saglik ocaklari nlfusiar hem nicelik hem niteliksel olarak onemli
tarkiiliklar gosterebileceginden, bu amagla insidans ve prevalans glvenilir ve uygulanabilir araglar degildir. Nifusu 5.000 olan bir
saghk ocaglyla 50.000 olan bir saghk ocadinin mortalite hizlari ashnda benzer oldugu halde ¢ok farkh gérunebilir. Nifusu yagh bir
saglk ocaginin mortalite hizi, nifusu gen¢ bir saglik ocagindan yiksek olmasi beklenirken yine paydalarnin yetersizliginden bu fark
gorilemeyebilir.

Bu zorlugu yenmek icin sonug degerlendirme, genel sonuglar ve hastaliga 6zgl sonuglar olarak iki gruba ayrilabilir. Birinci
grup, martalite. morbidite ve diger saglk durumu géstergeleridir ve kullanimalari igin, uzun sure veri toplama ve istastistik islemle-
re gereksinim vardir. Genel sonug gdstergeleri, asin bigimde zamana bagimlidir ve belirii bir saglk sorununun ¢dzimu igin bu 6l
clmlerden hi¢ bir bigimde yararlanilamaz. Ancak ayrintill bir aragtirma igin baslangi¢ olarak kultanilabilirler (26). Bu nedenlerle so-
nu¢ gostergelerinin rafine edilerek kullaniralan oneriimigtir (25). ikinci grup sonug gostergesi ya da hastahiga 6zgl olgim olarak
adlandiniabilecek bu tir sonug gostergeleri, tedavi edici hizmetle ilgili durumiar igin uygundur (30), ¢megin bu godstergeler kanser
tirlerine gore 5 yillik yasama sansi tahminlerinde kullanim alani bulmustur (26). Bu grup sonug gdstergeleri de, degerlendirme igin
yillarca kayit tutulmasini beklemeyi gerektirebilir, yani zamana bagmmiidir. Bu tlr kayitiar Glkemizde elde edilmesi olasi degildir ve
en Onemlisi, hastanin tutumu gibi sonucu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Sonucun tek bagina izlenmesine en énemli itiraz ise, be-
lirli bir sonugtan ne islem ne de yap! hakkinda gegerli bir bilgi ¢ikartilamamasidir (31). Bu nedenlerle, ne kadar rafine edilirse edil-
sin. hizmet degerlendirme amaciyla kullanabilmek igin sonug gdstergeleri, yalniz bir uyarici isaret olarak dikkate alinmal ve diger
bir aragla desteklenmelidirler. Belirli bir islemden alinmasi gereken sonucun énceden tespit edilmesi, bu sonu¢ alinamadiginda ‘“ret-
rospektif’ degerlendirme yapilmasi gibi (25).

Birinci basamak hizmetine en uygun olarak sonuc gostergeleri, “Onlenebilir olumsuz sonuglar’in izlenmesi biciminde daha ileri
dizeyde rafine edilebilir (30, 32). Bu o6lgim, gereksiz hastallk, gereksiz 6zurlilik ve gereksiz ve zamansiz olimierin sayimasina
dayanir. Gereksiz her olumsuz saglik durumu “bekgi sagik olayi” olarak adlandiriiabilir. Bir bekgi sagdiik sorununun goérilmesi, uya-
rict bir isaret olarak algilanirsa, olgim dogrudan hizmet niteligine yansiyabilir (32). Sadhk ocagi hekimi kendi bélgesinde bu tir bir
gostergeler listesi dizenrleyebilir. Her bekci olayin ortaya ¢ikis dykUslnu alarak dnlenmesindeki yerine getirimemis sorumlulukiar zin-
cirini belirleyebilir.

Bekci sonug gostergeleri, gecerlilik 6lgutlerine goére degerlendirildiginde; olcllmek istenen hizmette eksik kalan, yerine getirilme-
mis sorumiuluk, diger etmenlerden ayrilarak belirlenebilir. Bekci saghk olay, kaba sonu¢ gostergelerine gore c¢ok daha glvenilirdir,
Olgulmesi ve tamimianmasi kolaydir (32), her saglik ocaginda oSleciimun ayni bigimde yapiimast, ileride planlanacak bir konsensusla
sonradan saglanabilir. Uygulanmasi kolaydir, maliyeti distktir ve yalniz kabul editebilirligini artirmak i¢cin hekimin ¢zel katkisi gere-
kebilirse de bu da olumiu bir “zayif yan” olarak kabul edilebilir; hastanin ailesiyie ayrintili gérisme, saglk ocagi ekibiyle “vaka tar-
tismast” yapiimasi, toplumla saglik ekibini, saglik ekibiyle hekimi birbirine yakiniagtiracaktir.

Diger bir sonug gdstergesi, hastanin tatminidir (33). Bu arag, sagik ocagdi hekimi tarafindan kullanildiginda amacina uygun &l
clm yapilamayabilir. Hastalarla gorisme uzun zaman gerektirir ve hem hekimin hem hastanin tutumu yapilan élgimui etkileyebilir.
Bu ylzden bu aracin dolayl bigimde kullaniimas: 6nerilebilir. Bu oneri, ileride 4.3.3'de tartigilacakiir.

4. islem ve Sonucu Birlikie Dikkate Alan Araclar: Bu grupta, islem ve sonucu kombine edig bicimine gére iki tir arag ayird
edilebilir. Birincisi, “glzergah” olarak isimlendirilebilir ve segilmis saglik sorunlarinin, hastamin basvurmas! ya da tespitinden “hizme-
tin sona erdigi” ana kadar ele alinigini incelemekten ibarettir. Bu sayede basindan sonuna kadar belirli bir sagiik durumunun ele
alinisinda eksiklikler ve hatalar belirlenebilir (25).

Bu gruptaki ikinci arag, segilmis saghk soruniarinin ele ahnisinda, hizmeti asamalarina bélerek degerlendirme mantigina da-
yanmaktadir. Bu asamalar, belirli bir saglhk sorununun o sorun igin yiksek riskli gruplarda taranmas:, gerekii ek muayenelerin ya-
pilmasi, gerekli laboratuar incelemelerin yapiimasi, Ust basamaklarin gerekgeli destedinin alinmasi, sagaltmin planlanmasi, sagaiti-
min ve hastanin izlenmesi, hastanin egitimi, sonu¢ alma. biciminde olabilir. Bu amagla secilen sadlik soruntan “izci” adimi alir. ile-
ri yasta gorulen saghk soruniarinin her biri birer izci olabilir mi? Bir sadlik sorununun izci olabilmesi igin agadidaki 6 oiglte uyma-
s1 gerekir (34):

1-1zci saglik sorunu, hizmet verenlerin girisimlerinden etkilenir ézellikte olmalidir.

2-izci saglk sorunu, kolay tani konabilir ve belirli bir “vaka tanimi’na sahip olmalidir.

3-izci saghk sorunu, Kuglk olcekli calismalarda da yeteri sayida bulunacak kadar prevalansi yiksek olmalidir.

4-izci saglik sorunu, saglik ekibinin girisimlerine duyarli olmali, siklik ve ozellikieri kolay degistirilebilir olmaiidir.

5-1zci saglik sorununa karst, onleyici, tani koyucu ya da sagaltici girisimlerden en az biri iyi biliniyor olmalicir.

6-Izci saglik sorununun dagilimint etkileyen saglik disi nedenier iyi bilinmelidir.

Bu yaklasim, hizmet degerlendirmeye uygun bir yaklasim olabilir. izci olarak secilen sagiik durumu ve bu durumda verilen hiz-
met iyi secilirse, saglk ocagi hizmetinin genel durumu hakkinda fikir verebilir (35). Yerinde degeriendirme ilkesine uygun olarak sag-
Ik oca@: hekimleri kendi hizmet yorelerinin dnemli saglik durumlarini en glvenilir bicimde dikkate alabilir. Saglk ocagina ulagimin.
kayitlarinin ve diger dikkate alinabilecek oOzellikierinin el verdigi bir yaklasimi segebilir. Uygulamada bu nedenle zorlukla kargilasmaz.
Bu yaklagimin zayif yani, yukarida tarhisilan diger bazi yontemlerde oldugu gibi, her saglik ocaginin kendine gbre olglim yapmas,
bunun sonucu olarak bilginin béige ve il dizeyinde kullanlamamasidir. Bu zayifiga karsin bdyle bir baslangic ézendirilmeli, saghk
ocadi hekimleri bdlge ve ilin insiyatifiyle zaman iginde ortak olgim araglar gelistirmeye dogru yénlendiriimelidir (29).

5. Hizmet Stratejileri: Yukaridaki yontemin zayif yanini desteklemek Uzere, Uzerinde goris birligine varilmus stratejiler yaygin
olarak uygulamaya konabilir. Bu tir standart uygulamalara hekimlik mesleginden gelecek direnmeler de zaman iginde hizmet i¢i egi-
timle ¢dzllebilir. Boylece, oleumin yapildigi soruna uygun, tim hizmet verenierce ayni bigimde uygulanabilen. kabul edilebilir, ucuz
ve hizli bir arag geligtirmek olasidir.

ister bireysel olsun ister topluca. ister énleyici olsun ister sadaltici, saglik sorunu ¢dzme, karisik olarak durduklart bir havuz-
dan gerekii bilegenlerin secilerek anlamii ve islevsel bir bicimde, zamana gore biraraya getirildigi bir planli eylemdir. Eylem plani ve
eylem bicimi, burada “strateji” olarak adlandmlmistir. Klinik tercih agaclari, risk, yarar ve maliyeti birlikte dikkate alan strateji deger-
lendirme amachdir (25). Hipertansiyon kontrol akis semalari (36) birinci basamakta kolayca izlenebilir ve yapilan islemle birlikte so-
nu¢ kolayca degerlendirilebilir. Bu yakiasimin énindeki en énemli sorun, stratejilerin saptanarak uygulamaya sunulmasindaki gecik-
me ve zorluklardir. Buna karsilik her saglik ocagdl hekimi, diger yontemlerde oldudu gibi, kendi hizmetinde bu tir planlamalar ya-
pabilir.

135



Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S3 SAGLIK DEMOGRAFI, EKONOMISI ve SAGLIK HIiZMET SUNUMU
Arac Secimi

1. Sonug Degeriendirme: Sonu¢ degerlendirmenin rafine edilmesi, bek¢i saglk sorunian secilerek yapilabilir (32). Bu yéntem
bir gesit slrveyans olarak kabul edilebilir. Aslinda bu arag, olumiu degil olumsuz sadhd olgmek icin kullanilabilir. Yani bu aracla,
saghk dizeyinden cok saglksiziik dizeyi olgliimektedir. Verilen slrekli ve standart bir saglik hizmetinin sonucunda gérilmemesi ge-
reken saghk sorunlari, her Glkenin kendi gelismislik dlzeyine gore secilebilir. ABD'de polio sekeli gorulmesi, Aimanya'da kizamija
bagh cocuk 6liml, Fransa'da tetanus... Kuzey igin verilebilecek orneklerdir. Glney icinse pek ¢ok saghk sorunu ¢dzilmekten uzak-
tir ve kimi yerlerde 6iim Oylesine olagandir ki, ancak afet kosuliarina uygun bir saghk hizmeti veriimektedir. Bazi Glney Ulkelerin-
de verilen saglik hizmetinin degerlendiriimesi i¢in afet kosullarinda saglik hizmeti degerlendirme aragiar 6nerilebilir (37). Bu derin
dengesizlik uzerinde durmaya caligan dinyamizda Ulkemiz i¢in yagh saghgini degerlendirme amaciyla bazi bekgi saghk olayr érnek-
leri:

Avitaminoz ve diger beslenme bozukluklart

Akut ve kronik ilac zehirlenmeleri

Hipo ya da hiperglisemik diyabet komasi

Hipertansif ensefalopati

Miyokard infarktusu gecirmis bir kimsenin ikinci miyokard infarktlisi hecmesini gecirmesi
Serebrovaskiler olay. inme

Femur boynu kirgi

Kansere ikinci basamakta tani konmasi

Kronik akciger hastaligina ikinci basamakta tani konmasi
Ekstremite amputasyonu

Sayilan durumlara bagh olum

Bu bilgileri, muayene, regete yazdirmak, sevk, 6lim raporu gibi nedenlerle hasta ve aileleri kendisine basvurdugu zaman ocak
heximi, kisa bir sorgulamayla eide edebilir. Bu bilgilerin elde edilme yeri ikinci basamak, if saghk madiriiga de olabilir (33).

2. Sonug ve i§|emi Birlikte Degerlendirme: Guzergah Yontemi: Bu yontemin temeli, drnegin belirli bir saglik sorunu ile basvu-
ran 65 yag Uzeri hastanin basvurusundan iziem randevusu veriimesine kadar yapilan igtemlerin izienmesine dayanir. Bu izlemenin
zor olabilecegi kabul edilerek. tersten yapiimasi da Onerilebilir: Her gorilen 6nceden tespit edilmis bekgi saglik olayinin “trajik yol-
culugu” geriye dogru Oyki alinarak yazilabilir. Boylece birinci basamak hekimi, saglik sorununun gelisimine, iyi bir dyki alabilirse
ve sansi yardim ederse bagindan sonuna degin bakma ve bu gelisimde kendi rolinin agwhigini kestirme olanagina sahip olur.

Ulkemizde tim olumlere hekim tarafindan 6lim raporu veritmektedir. Belediye tabibinin olmadigi yerlerde sadlik ocag: hekimi
bu firsattan yararlanarak; aksi durumda belediye tabibiyle iletisim kurarak sayilan hastaliklara ve diger nedenlerle gériilen tam 6lim-
lere sozel otopsi uygular. Bu amagla hekimin soru soracag kimseler 6lenin aile bireyleri, akrabalari, gérustigu kisiler ve saglik oca-
ginin personeli ofabilir.

Sorular asagidaki siniflarda toplanacak bilgiyi elde etmek amaciyla belirlenir.

Olim nedeni (Temel-Ara-Son)

Saglik soruniannin siresi

Saglik ocaginda ne kadar sirede kag kez bu nedenle gériimiig? Ne yapiimig?
Saghk ocaginda ne kadar sirede toplam kag kez gorilmis? Nedenler?

lkinci basamak saglik kurulusuna bu nedenie basvurmus mu?

Evetse, bu basvuru sevkli mi?

lkinci basamak saglik kurulusuna toplam bagvuru sayisi

Son soru: Bu 6lum onlenebilir ya da geciktirilebilir miydi?

3. Sonug ve islemi Birlikte Degerlendirme: izci Yéntemi: Bu yontemin esasi, belirli bir saglik durumunda verilen saglik hizme-
tini asamalarina bdlerek degerlendirmeden ibarettir.

3.1. ilk asama: Ne denli sik tani koydum?

Saglk sorunlanmin prevalanslari cografik degismeler gostermekie birlikte, bu amacla secilen saglik sorunlarinin ocak nifusu
icinde gortime sikhgr biliniyor oimalidir. Her toplum icinde bulunmasi gereken belirli bir saditk sorunu sayisi, eger topiumun nifus
yapisini ve Ozel risk etmenlerini biliyorsak tahmin edilebilir. Saglik ocagdi hekimi, her yil sonunda her hastalik icin hasta sayisini
ocak toplam nifusuna bolerek bekienen hasta sayisiyla bildigi hasta sayisi arasindaki agikligi gorebilir. Antihipertansif, antidiyabe-
tik. Ca antagonisti gibi ilaglarin bagka yerde yazilmis regetelerini tekrarlatmak igin kendisine basvuran hasta sayisi da hekimin hiz-
met verdigi toplumda bu hastatiklari bulma becerisini gosterir.

3.2. ikinci asama: Tani koyduklarima neyi nasil yaptim?
Bu sorunun yamitini bulmak daha da kolaydir. Hekim, 6nce bu saglik sorunlarinin her birinde yapiimasi gereken uygulama ve
girisimleri siralayarak “minimum Slgutler” listesini olusturur. Kendi kayitlarini gdzden gecirerek bu listeyle karsilastirir.

Ornekler:

50 yas Uzeri erkekte ortalama ne siklikla parmakla prostat muayenesi yapimahdir? (literatir)

Ben her 50 yas Uzeri erkege ne siklikla parmakia prostat muayenesi yapiyorum?

Bu muayeneyi yaparken hastaya uygun agiklama yapma, temiz eldiven kullanma, eldivenin uygun bicimde yok edilmesi gibi
nitelik olcitlerine ne odlglide uyuyorum?

Diyabetlinin kan sekeri yilda ortalama kag kez olgllmelidir? (literatlr)

Ben her diyabetlinin kan sekerini kag kez 6lgmisim ya da 6lgtimesi igin sevk etmigim?

Bunu yaparken hastadan kisa bir kisisel hijyen, yagam bicimi, yeme aliskanhgi oykiist aliyor muyum, tartip kaydediyor mu-
yum?

Hipertansif bir kimsenin tansiyonu yilda kag¢ kez 6lgilmelidir? EKG si yilda kag kez cekilmelidir? idrari yilda kag kez incelen-
melidir? Goz dibi ne sikiikia dederlendiriimelidir? (literatir)

Bana bagvuran kimselerden 40 yas Uzerinde olanlarin kag tanesinin tansiyonunu dlgliyorum?

Yiksek tansiyonlu olarak bildiklerimin yilda kag kez tansiyonunu élglyorum ve diger uygulamalar yapiyorum?

Bunlari yaparken hastanin tuzsuz diyete uyumunu, kullandigi ilaglari ve yan etkilerini soruyor muyum?

49 yasini dolduran kadinlarla izlemden dismeden énce gériserek;

menopozla ilgili yakinmalarini égreniyor,
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«endi kendine meme muayenesi 6dretiyor.

vajinal kanama bi¢imierinin dénemini anlatiyor
hormon yerileme sagalumindan sbz ediyor.

aile claniamas) gereksinimini degerlendiriver muyum?

3.3. Uelincl: asama: Yaptklanmin sonu

hastalar ne durumda?

&~

Su asamay gerceklestirmek biraz zor olabilir. Girisimlerin sonuglarinin éictimesi icin dogiudan ve dolayl iki v xlagim denena-
Degrudan yaklasim: Hastalann her goértimesince eski muayeneye gore buigular ve dlgimler karsiastitin. Tansiyonun disme-
cogls agrisi ile gelmis hastanin miyokard infarkilisii gegirmis olmasi, divabetik hastanin ayaginda Giser acimasi gibi. Olum-
reler de olabilir: Tam bir muayene yapma sayesinds kopricik kemigi Gzerinde bulunan sigligin 3. basamakta akciger kan-
RKEN tanisiyla sagaltim programina alinmig oimasi gibi. Dolayli yaklagim: Hasta iatmin kriterleri dolayli yaklasim &rnsgi ola-
ol {Buna mésteri memnuniugu denmez !). Hasta randevuiarina uyuyor mu. verilen ilaglan tam olarak kullanmis mi. énerilere uvu-
sor mu (33)7 Kronik akciger hastasinin sigarayr birakmasi. diyabetigin zayiflamasi. hiperiansifin tuzsuz divete baslamas:. kendi ken-
dine meme muavenesi yapan kadin sayisinin artmasl gibi.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada. sagli ocag! hekimlerinin yash sadhgr nizmelierini gelistirmek amacivla. verdikleri hizimeti
<endi kendilerine degertendirebiimeleri igin yontemler sunulmus ve geceriilikleri tartisidmistir, Kendi kendini degerlendirme yoniemle-
fyie bu dzelliklere uygun veri elde eimek ve veriyi elde edildigi yerde. birinci basamakia bilgive dénUstirerek hizmet planlamasin-
aa yararianmak olasidir.

Kuzeyde yaslilara verilen saghk hizmetinin degerlendiriimesinin temel nedeni, hizmetin pahal olmasi ve vyasih kesimin saghk
nizeetini genel nufus igindeki payma gdre fazla kullanmasicir. Bu nedenle yasillara verilen saglik hizmetinin degerlendiriimesinde
maiiyet etxiliik on planda tutulmaktadir. Bu amacla onerilen deg@erlendirme yaklasiminda, hizmet sunumu (hizmet kalite dizeyi. hiz-
met dadilimi. 6zel sorunlara yanit verebiime derecesi, dider hizmetiere entegre edilebilmesi). hizmetin verildigi toplum tarafindan kui-
ianilma derecesi. hizmetin etkisini toplum dlzeyinde Slgme (istenen ve istenmeyen eikiler). isienen hedeflere ulasmanin maliyeti ol-
mak lzere 4 bashkia toplanmaktadir (23). Bu tipik endistirilesmis Ulke degerlendirme yaklasimi. her seyden énce hizmet veren de-
git hizmet politikasini Ureten ve yonetenler icin uygundur. Bu caligmada ise hizmet veren en ug¢ birimin kandini degerlendirmesi icin
araclar onerilimistir. Yerinde ve hizh degerlendirme igin nitelik olgme araglan onerilmis ve tartigilmigtir.

Degerlendirme sézl. ister istemez maliyet kavramimi ¢agnsiirmaktadir. ki hizmeiten birine &ncelik tamimada dikkate alinan de-
disxenlerden biri de hizmetlerin maliyetleri olmaktadir. Bu, yeni bir kavram olmakla birlikte yeni bir durum degildir. Oysa son on yil-
dir Dinya Bankasinca desteklenen kamu hizmetlerinin kendi rmaliyetini karsilama temeline gore duzenlenmesi cabalar sUrdrllmek-

cir. Kamu hizmetlerinde maiiyetin hizmet alanlardan g¢ikartiimas: icin bu cabalarnn gdsteriidigini eklemeve eibette gerek vok. Sag-
ik hizmetinin bir maliyeti oldugunu kesfetmek yeterli degildir, sorun c¢ézme becerisi bu maliyetin 6denme bigimine xarar verebilme-
cscir. Temel saglik hizmeti satilmaz. toplumca paylasilir. (38).

Disaridan yapilan uzman degerlendirmesine dayal yonetim yaklasimlar Aima-Ata Bildirgesine ters dismektedir. Diganidan de-
geriendirme vaklasimiyla personelin kendine giliveni saglanamaz. etkili bir yénetim yapilamaz. Disandan degerfendirme hizmet ve-
reniere mesleksel sorumliulugunu animsatlr ama topluma karsi sorumiulugunu dikkaie alamaz. Kendi kendine degerlendirme katihm-
¢ yénetim bicimini tamamlayacak tek ¢ozimdir (38). Ayrica disarndan veri toplamanin hizmet verenler (zerinde olumsuz etki ya-
rattigi. oilginin hizmete dénmesinin geciktigi tespit edilmistir (8).

Ulkemizde de sikga yapilan “durum sagtama” gahigmalari da hizli bir bicimde belirli hizmetler hakkinda bilgi foplanmakiadir. Bu
cabismalanin ortak zayif yoni. gerekiiligi ve gecerlilig: tarismalt ¢cok sayida bilgi saglayan, islenmesi uzun zaman alan ve yerinde
yonetime yo! gOsterecek auruma geidiginde cok ge¢ kalinan ¢alismalar oimaiandir.

Hizli degerlendirme ile cesitli duzeylerde oigiimier yapiabilir: Kayit tarama. nastalarla gorigme. hizmet vereni izieme gibi. Hiz-
I+ cegerlendirmece “disarcan” katilaniann roll. dlelmlerin istatistik yontemierle tamamlanmasidir. Kendi kendine degerlendirme birin-
ol pasamakta yaplidigina gore. oiabildigince hesaba ve matematik uygulamalara dayah girigimlerden kagimimahdir {38).

Secilen araclan ¢esitii bigimlerde kombpine ederek olcimlerin gegerlilidi artirlabilir. Saghk ocadr hekimi, araglarin hepsini birlik-
te dikkate alarak: olmamas! gerekenlerden baslayarak. tum olimler. hastaliklar ve saghig bozan durumlann nedenini sorgulayarak.
“Bu sonug va da durum kagimilmaz miydi?" sorusunu sorarak. bu sonugta kendi rolinl degerlendirebilecekiir. Saglik ocagr yéneti-
cisl. sonuc degerlendirme ile sonugla islerni birlikte degerlendirmeyi bir streklilik iginde yapabilir. nemli saghk durumlan icin gelis-
lirdigi eylem plani (strateji) ile bu strekliligi daha yontemii bicimde izleyebilir.

Burada énerilen araciar tam anlamiyla gelistiriimeden birakilmistir. Hizh degerlendirme yapmak isieyen saglik ocad yoneticisi.
yapaca&l deferlendirmenin 6zgln amaglanni kendi saptayarak araglarn amacina en uygun bigimde geligtirebilir. Her saglik ocaginin
sorunian daha 6nce belirtildigi gibi kendisi terafindan siralanacaktir. Ancak hepsinde ortak olmast kaginiimaz olar nokia. degerlen-
cirilen hizmetin iigilendirdigi saglik durumunun bagl oldugu risk etmenlerinin 6zellikleridir. Bu risk etmenleri; kisiyi hastaliga yatkin-
lastiran. saghk sorununun ortaya gikigini pekistiren ve olanakli kilan etmenler olmak Uzere G¢ asamada dikkate alinmalidir. Her sag-
i< sorunu icin bu gl risk yaklagimi ayr yapiimalidir. Ocak hekimi kimi saghk sorununda Kisiyl yatkin kilan risk etmenlerine. kimi-
sinde sorunu olanakll kilan risk etmenlerine daha kolay miidahele edebilecegini gorecektir. Kronik akciger hastasina meslek degis-
tirme olanag! bulamasa da. sigara birakma egitimi verebilecek. hastasini gerekli fizik egzersizieri yapmaya 6zendirecek ve ilaglarla
yarcimel clabilecektir. Kanserlerin genetik ve gevresel risk etmenlerini kontrol etmesi olanaksiz olduguna gére. toplum egitimi iop-
jantilannda érnedin bol posali diyet tiketmenin yararini anlatarak toplumla birlikte bélgenin kosullarina uygun saglikl: beslenme bi-
cimleri gelistirebilecektir. Koroner kalp hastasinin yasam kosullarint degistiremese de. sigarasiz yasamaya. beslenme Dicimine. eg-
zersizlerine dikkat etmesini. esini kaybeden vaslilann omegin toplum katthm: calismalanna katilimasini saglayabilecekiir.

Hizmet degerlendirme amaciyla il ve merkezi dlizeyde veri kullanma asamasl henlz uzaktadrr. Bu asama. saghk ocakiarinda
oaslatilan girigimieri beklemelidir. Degerlendirme, sadhk ocaklarina bilgi ve ilgi uiagtirmanin bir yolu da olabilir.
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rma Istanbul'un Umranive licesindeki okullardan biri olan Zineyde Harim lkdgretim Okulu'naa 1996-1957 Bgretim v
inda yapimistir. Okuldaki sekiz birinct sini basit rastgele yontemle secilen dordine devam eden 188 dgrencinin ilrn fizik miu-
ayenesi. diger dort siniftaki 222 ¢grencinin yalniz gérme muayenesi yapimistic. “Harcanan zaman” bir 8&rencinin muayenesi (i
fizix ya da yalmiz gdrme) i¢in ortalama harcanan stre, “etkinlik” muayene sonunda uzmana sevi edilen dgrencilere basvirdiuidar
uzman tarafindan tedavi verilme orani olarak tanimlanmistir. Bir ogrenci i¢in ortalama 4 dakika siiren gorme muayenesxﬁm en ¢l
stk etkinliginin %38.2 oldugu. ortalama 25 dakika sdren fizik muayenenin etkinliginin ise %24.5 oidugu gériimustir {p>0.05).
muayene yapian grupta 6grenciler en ¢ok (%41.8) dis hekimine sevk editmisgtir (p<0.001). Sonu¢ olarak. birinci sinifia en kisa
rede vyapiian. en stkin muayenenin goérme muayeanesi oldudu okula baslayan gocuklanin gbrme muayenesinin ruiin olarak yapilr
s ve okullarda dis sagligimi kcruyucu programlann planlanmast gerektigi dustnlUlmustor.

SUMMARY

This study was conductea 'n Zibeycs Hanin Elementary Schoo! of Umraniye in 1888-1887 school vear. Four out of sichi
first grace classes were chosen randomly and 188 schooi children altending these weare evaluated by complete physical examina-
tion. 222 school children attending the other classes were evaluated by visual examination only. me spent” was deiined as ave-
rage time spent for one examiration icomoleie pnysical or visual only), “effectiveness” was defined as ratio of medical treatment
given to children referred to a specialist. Althougi one visual examination lasted an average of 4 minutes. its minimum effective-
ness is ©.88.9: one complete physical examination lasted an average of 25 minutes and its effectiveness is 2:24.3 (p>0.05). In
the physical examination group. students were more often (%41.8) referred 1o a dentist (p<C.001). Therefore we conclude that first
grade elementary schoo! children shouid. as a rouiine, be evaluated by visual examination and oral health issues should also be
aken as priority.

a

ey Words: school child, periodic examination. effectivenees.

ve Amag: Okui dénemi. gocugun fiziksel oldugu kadar ruhsal agidan en hizli ve en karmasik bliylime ve gelisme «é-
nemi oidugundan okul cagindaki cocuklann saghgi gok eski dénemierden beri dikkati ¢ekmistir (1. 2). ilk kez virminci ylzydin bas-
larinda. Amerika Birlesik Devietlerinde. deviet okullarinda tibbi muayene zorunlulugu geiiriimis ve 1806°da okui ¢ocuklanimin yilda bir
kez muayene edilmesi ile ilgili bir yasa vy Ge girmistir (2). Tdrkiye’de 1936'da yayirmianan 3017 sayili Saghk Bakanligimm Or-
citlenmesi ve Memutlar Yasasi ile okul szl devietin yukOmlUIGGU olarak tamimianmistir 1983te 181 sayiii "Saghk Bakanhginin
Teskilal ve Gorevleri Hakkinda Kanun HUkminde Kararmame™nin yayimlanmas: iie 3017 sayih yasa ve bu yasaya ek yasalann ye-
ni kanun hitkmindeki kararnameye aykin hikimiesi yurGrikten kaldinimis ve veni kararnamede okul saghgi ile ilgili acik bir hikim
ver almamistir.

Dunva Saghk Orgitl. UNICEF ve cesitli Gikelerin okul saghgr komiteleri. okul saghgr konusunda degisik villarda topiantilar yao-
mis ve oxkul saghginin énemi. Gzerinde durulmas: gereken noktalar, etkinliklerin olanlanmasi, uygulanmesi. uyguiama siigr ve kim-
jerin bu calismalardan yararlanmasi gerektigi gibi konuiarda raporlar yayimiamistir (2). Amerika Biriesik Devletleri, Ingiltere. ve Al-
manya'da okul saghig: hizmetleri vardr ve bu Uikelerde okula giren cocuklar rutin ruayeneden gegiriimektedir (3. 4).

Tarkiye'de ¢agdas anfamda bir okul saghdi hizm yokiur. Bazi 6zel okullarda dokior va hemsire gérev yapmakiadir: fakat
bunlar daha cok tedavi edici hizmete yénelik cahsmakia. sagik egitimi veya koruyucu hizmetlerie iigilenmemekiedir. Milli Egitim Ba-
xanhgi'na ait Sadlk Egitim Merkezlerinde de oncelikle 6gretmenlere vonelik tedavi edici hizmet sunulmaktadir. Milli ii-
gi'nin bazen Saghk Bakanh@i kurulusian. bazen de baska kamu kuruluslar aracih@l ile yUr0tGgl okul taramalarninm
bu gine dek olclilmemis olmakla beraber. cok dlistic oidugu izlenimi ediniimistir. Esasen. 5 Ocak 1967'de yayimlanmig olan 2
sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi'nin 154 sayili yorergesine gére okul saghg hizmetleri saghk ocag hekiminin so-
rumlulugundadir; ancak. yénergede bu hizmetin uygulanma sekline yonelik agik bir hilkiim yer almamistir; ayrica yasanin diger hi-
kimlerinin de ne derece uygulandigi tartigilabili

Bilindigi gibi lkemizde herkesin saglik glivencesi yoktur ve glivencesi olsun clmasiii kisiler saghk kuruluslarina genellikie has-
ta olduklarinda bagvurmaktadir. Halkin koruyucu hizmet talebi ancak saghk ocaklarinda parasiz verilen bagigiklama ve aile plania-
asi hizmetlerinedir. Ne yazik ki. cocukiaki gdrme kusuru, psikolojik bozukiukiar, isitme kaybi. inmemis testis. ice basma, dis ¢i-
. oitlenme. akut olmayan allerji veya burun tkamikhd gibi problemler aileler tarafindan ya farkedilememekie. ya énemsenme-
mekie. va da parasiziikian ihmai ediimekiedir. Okula baslarken yapilacak olan rutin muaysnenin amaci. mental geiisme geriligi oian
cocuklarin dzel okullara alinmasini saglamak. ¢ocugun varsa gorme-isitme kusurlarinin saptanmasini ve gideriimesini saglayarak bun-
larin sebep olabilecegi dgrenim glcligunt engellemak. okulda bulasic hastaliklarin yayimasini dnlemek. o gine kadar saptanma-
mis kronik hastalikiarin ge¢ de olsa saptanmasint ve ledavisini saglamaktir (2). Bu muayenenin amaci recete vermek cegildir Ul
kemiz kosullarinda, aileler tarafindan tedavinin ihmal edilmesinin veya umursamazhgin sebebi parasizlik ise, saptanan patolojiierin
diizeltimesine yoneiik tedbirler alinamavabilir: bu durumda. okula baslarken vapilan rutin muayenenin ¢ocuk icin ne derece vararl
olacadl ve bu sorunun cézimi ayrica Uzerinde duruimas: gereken bir konudur.

Bu caligmanin yakin amaci. okul gocuklarinda yapilan gesitli periyodik muayen

t

eler i¢in narcanan slreyi saptamak ve bu mu-
mektir. Cahismanin ileriye yonelik amaci da Um-

5

ayenelerin etkinligini belirlemek. muayene sdilen cocuklarin saghk dizeyini yiks
raniye Bolgesinde okul sagigr hizmetlerinin planlanmasina 1sik tutmaktir

Gerecg ve Yontem: Tamimlayict tipteki bu arastirma. Zibeyde Hanmirn lkéGretim Okulu'nda 19986-1997 Ggretim vilinda yapiimis-
tir. Arastrmanin yapildigy okulda sekiz tane birinci simif vardir. Basit rasigeie ydntemle segilen dort siniftaki 210 égrencinin %689.5'ne
(168) fizik muayene yapilmistir: diger dort simiftaki 235 dgrencinin ise %94.51ne {(222) yalmz gorme muayenesi vaplmisir. Arastir-
maya katilma acisindan gruplar arasinda fark yokiur {x*=3.74. p>0.03). Arastirmaya katiimin akisi Sekil 1'de sunulmustur,
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Sekil 1: Arasimaya Katlimin Akigt (Umraniye 1996-1997).

8 fikokul Birinci Sl}ki%i)

4 Sunt (210) . ST g Sk (235)
Arastirmaya . Araglirmaya o Arastirmaya:: Aragtirmayi
Katitmayan (22)7 " Katfan (1&R). 20 2800 Katdmayan (13) Katilan {222)
(Tonx fizik muayene yapulde) (Yalniz gorme nwayenesi yapildi)
Sevk edilmeyen (72) " Sevk edilen (116) ) Sevk-edilmeyen (204) = Sevk edilen(18)

Sevk saysi

Sevi veri: Hgez gy e

Aragtirmaya katitan ve fizik muayene yapilan gruptaki 188 6grencinin muayenesi okulda, 20 Kasim 1996-16 Nisan 1997 ara-

sinda, 16 glinde saat 1200.1700 arasinda tamamlanmistir. Okulda yapilan fizik muayenelerde, Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Halk Saghgl Anabilim Dali'’nda staj yapan son sinif 6@rencileri Gg-dort kisilik gruplar halinde anketor olarak goreviendiriimigtir. Fizik
muayene Oncesinde anketérler muayenenin yapiimasi ve formun doldurulmasi konusunda egitiimig, tim muayenelerin sonuglari arag-
tirmanin sorumlusu hekim tarafindan kontrol ediimistir.

Arastirmaya katilan ve yainiz gérme muayenesi yapilan gruptaki 222 6grencinin muayenesi aragtirmanin sorumlusu hekim ta-

rafindan, okulda, 7, 8, 21, 22 Mayis 1997'de, 4 ginde saat 1200.4700 arasinda yapimistir.

Fizik muayene yapilan 6grencilerin her birinin muayene bulgulari ve sonucu, TC Milli Egitim Genclik ve Spor Bakanligi Sag-
Ik Isleri Dairesi Bagkanh@i'min saglik egitim merkezleri i¢in hazirladigi “Okul Saghg Ogrenci Muayene Formu’ndan vyararlanitarak
diizenlenen forma yaziimistir. Ogrencide saptanan bulgulara gére gerekli 8neriler anlatilmig, el yikama, dis fircalama konularinda bi-
rebir egitim yapilmistir. Her iki grupta da yapilan gérme muayenesinde Kadikéy Saghk Egitim Merkezi'nden temin edilen ve okul
gorme taramalarinda kullanmlan Snellen E eseli kullanilmistir; muayene sonunda herhangi bir uzmana sevk edilen 6grencilere sevk
nedeninin ve basvurmast gereken uzman/yerin yazih oldugu bir kagit verilmig, aynica her 6grencinin durumu sinif 6gretmenine sdz-
10 ve yazili olarak bildirilmigtir.

Fizik muayene yapilan grupta muayeneler tamamlandiktan en erken bir ay, en gec bes ay sonra, gérme muayenesi yapilan
grupta ise muayeneler tamamlandiktan iki hafta sonra simiflar ziyaret edilmis; sevk edilen ¢ocuklarla tek tek gorisilerek sevk edil-
dikleri yere basvurup basvurmadikiart égrenilmistir. Dis hekimine sevk edilenlerin disleri, Verem Savas Dispanserine sevk edilenle-
rin BCG skarlari ve goz hastalikari uzmanina sevk edilenlerin goézliik takip takmadikiarn kontrol ediimis; sevklerle ilgili diger bilgiler
6gretmene ve ogrenciye sorularak toplanmistir.

Her iki grupta da arastrmaya katilan 6grencilerden muayene sonunda en az bir uzmana sevk edilenlere bagvurduklar uzman
tarafindan tedavi verilme orani "etkiniik”, bir 6grencinin fizik muayenesi ya da gérme muayenesi i¢in gecen sure "harcanan zaman"
olarak tamimlanmistir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirmaya katilan ve fizik muayene yapilan gruptaki 188 ¢grencinin her birinin fizik muayenesi ortala-
ma 25'er dakika, arastirmaya katilan ve yalniz gérme muayenesi yapilan gruptaki 222 dgrencinin her birinin gérme muayenesi ise
ortalama 4'er dakika sUrmustir.

Arastirmaya katillan ve fizik muayene yapilan gruptaki 188 6grencinin %61.7’si (116 6grenci) en az bir uzman doktora sevk
edilmistir ve toplam 151 sevk yapiimistir. Muayene sirasinda 153 gocukta (%81.4) en az bir dis ¢Urigl saptanmistir. Fakat, sade-
ce kalicr dis ¢Urigu velveya agnh sat disi ¢lrigi olanlar ve/veya maloklizyon saptananlar dig hekimine sevk edilmistir. Yiksek
tansiyon, kalpte Gfiirim. multipl lenfadenopati, akciger oskiltasyonunda ek ses saptanan gocuklar, bu bulgularin yaninda inmemis
testis, ice basma gibi bulgular olsa da sadece gocuk saghi§l ve hastaliklari uzmanina sevk edimislerdir. Cocuk sadhigr ve hasta-
liklar uzmanina sevk ediimesini gerektiren bagka bir sistemik bulgusu olmayan fakat inmemis testis saptananlar Uroloji uzmanina,
ice basma ya da diz tabanlik siphesi olanlar ortopedi ve travmatoloji uzmanina sevk edilmislerdir. Isitme azhgi, kronik ofit, ¢ift ta-
rafli buson veya kulaginda diger sorunlar saptanan c¢ocuklar kulak-burun-bodaz hastaliklart uzmanma sevk edilmiglerdir. Vicutta yay-
gm atipik deri lezyonu saptanan bir ¢ocuk cilt hastalikari uzmanina sevk edilmistir. Gz hastaiiklart uzmanina ik kez gérme kusu-
ru, strabismus veya nistagmus saptananlar ve gézluk taktigr halde géremeyenler sevk edilmigtir.

Arastirmaya katilan ogrencilerden fizik muayene yapilan grupta bulunan ve muayene sonunda sevk edilenlerin sevklere goére
dagihmi Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerden Fizik Muayene Yapilan Grupta Bulunan ve Sevk Edilenlerin Sevklere Gére iag:lim
(Umraniye, 1996-1997).

Sevkler Say1 %

Dig Hekimi 63 41.8
Goz Hastaliklari Uzmans 29 19.2
Cocuk Saglig ve Hastahklar: Uzman 21 13.9
Verem Savag Dispanseri 15 9.9
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmam 15 9.9
Digerx 8 5.3
Toplam 151° 100.0

x2=78.06, sd= 5, p< 0.001 (fark: yaratan dig hekimligine yapilan sevklerdir.)

¥2= 14.05, sd= 4, p< 0.01 (farky yaratan goz hastaliklart uzmanmna vapilan sevklerdir.)

*Diger: Kulak-burun-bogaz hastaliklart uzmantna “*5”, iiroloji uzmamna “2” ve cilt hastaliklari uzmanina *17 sevk yapilm
**116 dgrenci 151 uzmana sevk edilmistir

Tablo 1'de fizik muayene yapilan grupta bulunan ogrencilerin en fazla (%41.8) dis hekimine sevk edildigi gorilnekiedir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur (p (0.001). Ogrenciler ikinci sikiikia (%19.2) gdz hastalikar uzmanina sevk edilmislerdir
ve bu sevkler dis hekimi disindakilere yapilan sevklerden anlamli olarak fazlaci (p<0.01). Ogrencilerin, sevk ediicikieri dis hekimi
ve g6z doktoru digindaki uzmaniara goére dadiiminda fark saptanmamigiir (x=5.75. sd=3. p>0.05). Dis ¢lrGgi ve gérme kusurlar-
nin okul saglik taramasinda en sik saptanan patolojiler oldugu cesitli yaymlarda beliriimistir (7. 8).

Ankara'da goz doktorlarimin yaptigr bir galismada okul cocuklarinin %11inde, Baltimore’da Snellen E eseli ile yapilan gorme
taramasinda ise 6grencilerin %8.2'sinde refraksiyon kusuru saptandidi bildirilmigtir (5. 6). Bu arastirmada. aragtirmaya kailan ve fi-
zik muayene yapilan gruptaki ogrencilerin °>14.4'Unde (27/188) refraksiyon kusuru saptanmisiir; bunlardan sadece 11 gdzilk takud
ve gérebildigi icin sevk edilmemistir. Arastirmaya katilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan égrencilerden goéz hastaliklar u
manina sevk edilen 29 égrencinin 24'0 refraksiyon kusuru. 2'si refraksiyon kusuru ve strabismus. 2'si yalniz strabismus, 11 nistag-
mus ve blefarit nedeniyle sevk edilmistir. Arastirmaya katilan ve yalmz gérme muayenesi vapilan gruptaki dgrencilerins ise “o12.2'sin-
de (27/222) refraksiyon kusuru saptanmustir: bunlardan 9'uv gdzlik takiigr ve gorebildigi igin sevk edilmemis. diger 18 ogrenci ref-
raksiyon kusuru nedeniyle goéz hastalikiar uzmanina sevk edilmistir.

Arastirmaya katilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan 6grencilerden muayene sonunda sevk edilenierin sevkin vapildi-
& uzmanalyere bagvurma durumuna gére dagiimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan ve Fizik Muayene Yapilan Grupta Bulunan Ogrencilerden Muayene Sonunda Sevk Edilenlecin Sevkin Yapildig
Uzmana/Yere Bagvurma Durumuna Gére Dagilimi (Umranive, 1996-1997).

Sevkin Yapildigs Uzman/Yer Bagvuran (%) Basvurmayan (%) Toplam (%)

Dig Hekimi 13 (20.6) 50 (79.4) 63 {(100.0)

Goz Hastaliklars Uzmans 16 (55.2) i3 (44.8) 29 (100.0)
Cocuk Saghg ve Hastaliklars Uzrnan 5 (23.8) i6 (76.2) 21 (100.0)
Verem Savag Dispanseri 6 (40.0) 9 (60.0) 15 (i00.09y |
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant 2 (13.3) i3 (86.7) 15 {100.0) :
Diger” 3 (37.5) 5 (62.5) 8 (10C.0)
Toplam 45 (29.8) 106 (70.2) 15177 (100.0

x2=14.73, sd= 5, p< 0.02 (fark: varatan gdz hastalikart uzmanina yapilan sevklerdir)

*Diger: Kulak-burun-bogaz hastaliklari uzmanina “bagvuran 37 ve “bagvurmayan 2"’ 6grenci, Uroloji uzmanina veya cilt hastairklan
uzmanna sevk edildigi halde “bagvurmayan 3” dgrenct vardir.

#5116 ofrenciye 151 sevk verilmistir.

Tablo 2'de fizik muayene yapilan grupla oulunan &3renciler arasinda sevk edildigi uzmanafyere en iazla cranda (%55.2} cas-
vuranlann géz hastaliklari uzmanina sevk edilenter oldugu goriimektedir (p<0.02). Goz hastaliklan digindaki uzmanlara sevk eciien-
ler arasinda basvuru sikhgr agisindan fark bulunmamistir (x’=4.26, sd=4. p>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerden fizik muayene yapilan grupta bulunan ve cesitli dallardan 151 uzmana sevk edilen 6grenci-
lerden sevk edildigi uzmana basgvuranlarin %82.2'sine (37/45) basvurdugu uzman tarafindan gerekli tedavinin verilcigi dgrenilmistir.
Bu durumda her bir 8grenci icin yaklasik 25 dakika stren fizik muayenenin etkinligi %24.5 (37/151)ir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan &grencilerden fizik muayene yapilan grupta bulunaniarnin en ¢ok (%471.8) dis hekimine sevk edil-
digi; Tablo 2'de ise dig hekimine sevk edilenlerin sadece %20.8'sinin (13/63) dis hekimine basvurdugu goriimekiedir. Dis hekimine
bagvuranlarin %76.9'una (10/13) dis hekimi tarafindan gekim. dolgu ya da ilag tedavisi verildigi ogreniimisiir. Bu durumda okulda
yapilan dis muayenesinin etkinligi %15.9 (10/63) dur.

Dis muayenesinin etkinliginin dustk bulunmasinin sebebi ailelerin bu yaslarda ¢Urik sUi disierinin nasii olsa degisip yerine ye-
ni dislerin ¢ikacagim diisinmeleri olabilir. Ancak. kalici diglerin saghkl olabilmesi igin dis bakiminin okul éncesi donemde baglama-
si ve 4-14 yas cocuklar igin okullarda florlu agiz calkalama programlarmin yapiimas! dnerilmekiedir (4. 9). Ayiica. doklora ya da
hastaneye basvuru sikiigi gelir dizeyleri arasinda genellikle ¢ok az fark gosterdigi halde, dusik gelirlilerin dis baimi hizmetlerini
cok daha az kullandiklart bilinmekiedir (10). Bu aragtirmada. sosyoekonomik fakiérler incelenmemis olmakla birlikie arastirmanin ya-
pildigr okulun sosyoekonomik diizeyi disik ailelerin yasadigl oi yerlesim verinde oimasi da dis muayenesinin etkinliginin distic bu-
lunmasinin sebeplerinden biri olabilir.
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Tablo 3: Aragtirmaya Katilan ve Fizik Muayene Yapilan Grupta Bulunan Ogrencilerin Sevklere ve Etkinlige Gore Dagiiimi (Umraniye,

1996-1997).
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Ogrencilerin Sevk Edildigi Uzman Ta{aﬁndan Tedavi Verilen Sevk Ediien Ogrenci Etkinlik (%)
Uzman/Yer Ogrenci Sayist Sayist

Dis Hekimi 10 63 15.9
Goz Hastaliklars Uzmant 14 29 48.3

Di ger* 13 59 22.0
Toplam 37 151** 24.5

x%=11.59, sd= 2, p< 0.01 (fark: yaratan gdz hastaliklar: uzmanina yapilan sevklerdir).
*Diger: Cocuk saghigt ve hastalikars uzmani, verem savag dispanseri, ortopedi-travmatoloji uzmant, kulak-burun-bogaz hastaliklari  uzman, troloji
uzman ve cilt hastahiklart uzmanina yapilan sevklerdir.
**116 dgrenci 151 uzmana sevk edilmistir,
Not: Istatistik analiz uzmana bagvurmayan veya uzman tarafindan tedavi verilmeyen dgrenci sayisint gosteren sitiin eklenerek yapiimustir.

Tablo 3'te aragtirmaya kalilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan égrencilere muayene sonunda yapilan sevk sayisina
oranla en ¢ok gbz hastalikiars uzmani tarafindan tedavi verildigi yani g6z muayenesinin etkinliginin (%48.3) (14/29) en yiksek ol-
dugu gérilmektedir (p>0.01). Dis hekimi ve digerleri arasinda etkinlik agisindan fark yoktur (x*=0.76, sd=1, p (0.05).

Arastirmaya katilan ve yalniz gérme muayenesi yapilan grupta bulunan 222 8grencinin 181 (%8.1) géz hastalklari uzmanina
sevk edilmistir: bunlardan 10°unun (%55.6) bagvurdugu ve bagvuran 10 6grencinin 7’sine (%70) tedavi verildigi égrenilmistir. Bu du-
rumda. her bir 6grenci i¢in yaklagik 4 dakika siren ve fizik muayeneden ayn olarak yapilan yalniz gérme muayenesinin etkinligi
%38.9 (7/18)'dur. Okul sagiigi programi kapsaminda Snellen E esefi kullanilarak yapilan benzer bir calismada gérme muayenesinin
etkinliginin en az %38 oldugu bildirilmistir (11).

Arastirmaya katlan ve fizik muayene yaptlan grupta bulunan 188 ogrenciden 29 (%15.4) unun gdz hastaliklan uzmanina sevk
edilmesine kargin yalmiz géz muayenesi yapilan grupta bulunan 222 6grenciden 18 (%8.1) sevk edilmistir ve aradaki fark anlam-
hdir (x*=5.37. p<0.05). Bu fark her iki grupta bulunan oégrenciler arasinda géz hastaliklari uzmanina sevk edilmesi gereken géz bo-
zuklugu bulunma orarimin farkli olmasindan kaynaklanmamistir; ¢lnk{ fizik muayene yapilan grupta 1 6grenci, sadece gérme mu-
ayenesi yapilan grupta 9 6grenci zaten goézilk takti§i ve goérdUgu igin sevk edilmemistir. GozIGgu takili iken gorebilen bu 6grenci-
ler muayene sonunda sevk edilenlere eklendiginde, gruplar arasinda 6grencilerde gz bozuklugu saptanma sikhd: agisindan fark bu-
lunmamistir (x’=1.22, p>0.05).

Arastirmaya katilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan ve gdéz hastaliklari uzmanina sevk edilen 29 6grenciden 16’si
(%55.2) basvurmus ve bunlarin 14'ine (%87.5) tedavi verilmistir, yalniz gérme muayenesi yapilan grupta ise goz hastaliklari uzma-
nina sevk edilen 18 dgrenciden 10'u (%55.6) bagvurmus, bunlarin 7'sine (%70.0) tedavi verilmistir; her iki grupta gbz hastaliklan
uzmanina basvurma orani farksiz (x*=0.001, p>0.05) oldugu gibi bagvuranlara uzman tarafindan regete verilme orami da farksizdir
(Fisher p=0.2738). Sevklierle ilgili bilgilerin fizik muayeneden en erken bir ay sonra, yalniz gérme muayesinden ise sadece iki haf-
ta sonra toplanmis olmasina ragmen, her iki muayene grubunda yapian gérme muayenesinin etkinliginin iki ylzde arasindaki far-
kin onemiilik testi ile farksiz oldugu goriimistor. (1=0.63, sd=45, p=0.05).

Arastirmaya katilan ve fizik muayene yapian grupta bulunan égrencilerin her biri igin ortalama 25 dakika slren fizik muaye-
nenin etkinligi (%24.5) ile yalniz gérme muayenesi yapilan grupta bulunan 6grencilerin her biri i¢in ortalama 4 dakika siren gérme
muayenesinin etkinligi (%38.9) de iki yuzde arasindaki farkin énemlilik testi ile farksiz bulunmustur (t=1.29, sd=167, p>0.05). Arag-
tirmaya katilan dgrencilerde gorme digindaki fizik muayene ile yalniz gérme muayenesinin etkinlikleri Tablo 4'te karsilastirilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Ogrencilerde Gorme Digindaki Fizik Muayene ile Yalniz Gérme Muayenesinin Etkinliklerinin Kargilagtinlmas:
(Crmraniye, 1996-1997).

Arastirma Gruplan Uzman Tarafindan Tedavi Verilen Sevk Edilen Oprenci Sayist Etkinlik (%)
Ogrenci Sayssi

Fizik Muayene Yapllmla.r* 273 145 189

Yalniz Gérme Muayenesi Yapilanlar 7 18 483

t=1.93, sd= 138, p> 0.05
*G6z hastaliklart uzmanina yapilaa sevkler harig
Not: [statistik analiz uzmana bagvurmayan veya uzman tarafinda tedavi verilmeyen drenci sayisim gosteren siitun eklenerek yapiimistir.

Fizik muayene yapilan grupta gdz hastaliklarn uzmanina yapilan sevkler gikarilarak etkinlikler incelendiginde fizik muayenenin
etkinligi %18.9 ve sadece gdz muayenesinin etkinligi %38.9'dur; fakat bu etkinlikler arasinda iki yuzde arasindaki farkin nemiilik
testi ile istatistiksel agidan anlamii fark bulunmarmistir (Tablo 4, p (0.05). Gérme muayenesi ¢ikariidiinda 21 dakika suren fizik mu-
ayene ile sadece 4 dakika slren yalniz gérme muayenesinin etkinliklerinin farksiz bulunmasi gérme muayenesinin harcanan zaman
gz oninde alindiinda daha verimli oldugunu disindirmektedir.

Sonug ve Oneriler: Aragtirmaya katilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan égrenciler en fazla oranda (%41.7) dis heki-
mine sevk edilmis (Tablo 1. p<0.001), bunlarin sadece %20.6’sinin dis hekimine bagvurdugu 6grenilmistir (Tablo 2). Sevkler ikinci
siklikia (%19.2) géz hastaliklari uzmanina yapimistir (Tablo 1, p<0.01) ve sevk edilen 8grencilerin %55.2'sinin bagvurdugu 6grenil-
mistir (Tablo 2). Goz hastaliklari uzmanina basvurma orani diger branslardan istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksek bu-
lunmustur (Tablo 2, p<0.02). Ogrenciler en c¢ok dis hekimine sevk edildigi halde (Tabio 1) veliler cocuklarini en ¢ok goz hastalik-
lari uzmanina gotirmuslerdir (Tablo 2). Bu durum velilerin gocuklarindaki géz bozuklugunu dis curtginden daha fazla énemsedik-
lerini gbstermektedir. Okul ¢ocuklarinin agiz ve dis saghginin iyilestirilmesi koruyucu onlemlere yonelik programiara agirlik verilerek
ve okul 6ncesi donemden baslatilarak saglanmaldir.

Aragtirmaya katilan ve fizik muayene yapilan grupta bulunan 6grencilerin her biri icin ortalama 25'er dakika slren fizik mu-
ayenenin etkinligi (%24.5) ile yalniz gérme muayenesi yapilan grupta bulunan 6grencilerin her biri igin ortalama 4’er dakika stiren
gérme muayenesinin etkinligi (%38.9) nin farksiz bulunmast (p>0.05); ve fizik muayene yapilan grupta gérme muayenesinin etkinii-
ginin (%48.3) dis ve diger muayenelerin etkinliklerinden daha yiksek oldugunun gérilmesi (Tablo 3, p<0.01) birinci sinifta en kisa
surede yapilan ve en etkin muayenenin gérme muayenesi oldugunu ve okula giriste gérme muayenesinin mutlaka yapilmas! gerek-
tigini disundirmektedir. Cocuklarin ilkokula baslarken egitilmis hemsireler tarafindan gérme muayenelerinin yapilmasi, itkokul ogret-
menlerine gérme muayenesinin 0gretimesi ve 6gretmenlerin siniflarinda iki yilda bir gérme muayenesi yapmalar, okul gocuklarinda
gdrme kusurlarinin erken tanisi ve tedavisinin saglanmasi ve 6grencilerin biyUk bir kisminda 6grenme glgliglne yol agabilecek ¢o-
zimU mumkdn olan bir sorunun ortadan kaldirilmas: acisindan yararhidir (1-4, 12).
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Bu aragtrmadan da anlagiabilecedi Gzere Milli Egitim Bakanh@i'nin yaptirdigi okul taramalarinin etkiniigi cok disikttr. Bugi-
ne dek yapiimakta olan okul muayeneleri toplam kaliteyi olusturan programla ilgili, hizmetie ilgili ve bekienen etkilerle ilgili dgelerin
tima yoninden incelendigi takdirde kalite agisindan daha da duglk bir noktada yer alacakir (13). Taramalar yerine Bakanhgin bu
konuya yukaridaki oneriler ve toplam kaliteyi olusturan tim Ogeler dogrultusunda yaklasmast daha yararli olacakiy.
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 CALISANLARDA KORONER KALP HASTALIGI
RISK FAKTORU HESAPLAMASININ ERKEN TANIDAKI YERI

Prof. Dr. Yildiz PEKSEN, Yrd. Doc. Dr. Cihat DUNDAR, Ars. Gér. Dr. Melek COSKUN, Yrd. Dog. Dr. Sennur DABAK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
OzZET

Amag: Tum dinyada insan hayatint tehdit eden hastaliklarin basinda koroner kalp hastaligi (KKH) gelmektedir. Endistrilesmis
Glkelerde. KKH morbidite ve mortalite hizlannin yiksek olusunda calismaya bagdh risk faktérlerinin de etkisi bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismada amac. ¢ahsanlarda risk faktdrl hesaplanmasiyla KKH'da erken tani konmasi ve koruyucu Onlemlerin alinmasinin saglanip
saglanamayacagini saptamaktir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipdeki bu calismada hipertansiyon, diabet gibi lipid metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir
hastaligi olmayan Eski Celtik Kémir isletmesinde galisma slresi on yildan fazia olan 35 yas Uzerindeki 42 isginin ve Samsun Mer-
kez llcedeki kamu kurumiarinda ¢alisanlar arasindan rasgele drneklemie secilen 50 memurun fizik muayeneleri yapildiktan sonra,
alinan kan drneklerinde: HDL-kolesterol. LDL-kolesterol. total kolesterol ve trigliserid analizleri yapiimistir. istatistiksel degerlendirme-
de student-t testi ve ki-kare testi kullamimistir.

Buiguiar: Galisma grubunun fizik muayenelerinde KKH'nt disindurecek herhangi bir patolojik bulgu saptanmamistir. Alinan kan
orneklerinde iscilerle memurlarin ortalama total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid degerieri arasinda fark saptanmistir (p<0.001).
Risk faktori hesaplamasina gore isgilerin %54.8' averaj altinda (D), %28.6'st averaj (C) ve %16.7'si korunulabilir (E) risk grubun-
da: memurlann ise %62.0'si averaj (C), %28.0' averaj altinda (D) ve %4.0'0 korunulabilir (E) risk grubunda iken %6.0’sinin KKH
agisindan ylksek risk (B} grubunda oldugu saptanmustir. Risk faktorh agistndan karsilastirddiginda memurlarin KKH'na yaklanma ris-
inin iscilere gore daha fazia oldugu belirlenmis ve aralarninda fark saptanmistir (X2=15.79, p<0.01).

Sonug: Arastirmanin sonuglar, ézellikle ¢alisma ortamindan kaynaklanan kosullarin predispozisyon olusturabildigi KKHda risk
faktori hesaplanmasinin erken tant ve koruyucu hekimlikte onemli bir yeri oldugunu géstermekiedir.

SUMMARY

THE ROLE OF THE ESTIMATION OF CORONARY HEART DISEASE’S RISK FACTOR
IN EARLY DIAGNOSIS IN PROFESSIONAL GROUPS

Purpose: Coronary heart diseases (CHD) are important public heaith concerns about the world. In industrialized countries, risk
factors of working had effects in high rates of CHD morbidity and mortality. The aim of this study was to determine if early diag-
nose can be done by estimation of risk factors and preventive methods can be used in CHD.

Viaterial-Method: A desriptive study was performed in Eski Celtik Coal Mine where 42 workers whom were working more than
10 years and above 35 years old and 50 officers whom were working in public services in Samsun. The persons in two groups
whom didn't have any disease that could affect lipid metabolism like hypertension and diabetes, were selected randomly. Total cho-
lesteroi. HDL-cholesterol. LDL-cholesterol and triglyceride analyses were done after their physical examination. Student t test and
chi-square test were used for statistical analysis.

Results: In physical examination of the group, no pathologic finding about CHD was determined. Difference was found bet-
ween total cholestercl. LDL-cholesterol and ftriglyceride levels of workers (p<0.01).54.8%, 28.6% and 16.7% of the workers were
found in below average (D). average (C) and preventable (E) risk groups, respectively.62.0% of the officers were detected in ave-
rage (C). 28.0% in below average (D), 4.0% in preventable (E), but 6.0% in high risk (B) groups. in comparison of risk factors,
dgifference was found between workers and officers in average (C) group by pointing out that officers’ risk in CHD was more than
workers”™ (X2=15.79, p<0.01).

Conclusion: The results showed that the estimation of CHD risk factors had an important role in early diagnose and preven-
tive medicine. especially conditions in workplace can form predisposition for this disease.

Giris: insanlarin sagliklar ile yaptikiar is arasinda bir iliski vardir. I yeri ortamindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik
etmenler calisanlarin saghgim olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle is saghg:, calisanlarin bedensel ve ruhsal iyiiik hallerinin strekli
olarak en Ust dizeyde tutulmasini, isyerlerindeki fiziksel ve kimyasal etkenlerin zararlastiriimasini, korunma énlemlerinin alinmasini,
kisilerin bedensel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde galigtinimasini, igin insana-insanin igse uyumunun saglanmasini ve galisan-
larin isyerindeki tehlikelerden korunmasini amaglar.

Uluslararasi Galisma Orgitd ve Dunya Saghk Orgitd uzmaniarimin 1950 yilindaki ortak toplantisinda is saghg tamm goyle
vapilmistir: “Is saghdi, batin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden iyilik hallerinin en Ust dizeyde tutulmasi,
strdirtimesi ve gelistiriimesi c¢alismalaridir.” (1)

is saghigr hizmetlerinin degerlendirimesinde en &nemli iki kriter is kazalarn ve meslek hastaliklaridir. Bu kapsamda SSK Kanu-
nunda ve Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tuzigu'nde “Meslek hastahdi, sigortalinin galistinidigr isin niteligine gére tekrarlanan bir
sebeple veya igin yOritim sartlan yGzinden ugradigr gegici veya slrekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir.” seklinde ta-
nimlanmistir (1).

Meslek hastaliginda. calisma kosullar hastaligin dogrudan dogruya ve vazgegimez etkenidirler. isle ilgili hastaliklarda ise, ¢a-
hsma «osullan. bir hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirici veya geligmesini hiziandirici nedenterdir. Dinya Saglik Orgliti isle ilgili
hastaliklar séyle tanimlar; “Isle iigili hastalikiar (Work-related diseases), yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari degil,
fakat olusmasinda ve gelismesinde caligma ortami ve calisma seklinin diger sebepler arasinda énemli bir faktér oldugu hastaliklar-
dir.” (2)
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. sebepierindencir. Epidemiyoloiik arastirmalar bu ylksek o6lim hizina cesitii
ingham’'da vapiian bir kohori arastirmasi. bu risk fakidrierinin bashca. ylksek
Buna ek olarek fizik akiivite eksikligl, genelik nitelik. diabet ve ye-

mngmm Fahcm

asterilmistiy (3). ?!a

snilarin ileride KK‘rHa yak:l anma risklerinin yliksex
W-O[Sm‘m*r{Dl dlsuic dansiteli lipoproteinler=LDL.
plazmadaki kolesterolln ¢ogunu LDL ta-
. artiginda ise Girikmez. Dolayisiyia KKK ile HDL arasinda negatif,
i genel olarak bagwmsrz bir risk faktérl olarek kabul edilmektedir (5).
z3lmas: KKHTe 230 craninda azalthigr saptanmisiir (6).
calismasindan bu na KKHnin oel imine katkida bulunabilen fakibrieri irdeleyen cok sayi-
Framinchiam \en\e ine gbre risk t rleri birbiri Gzerine eklenerek etki eitiginden. hiper-
tasiyvan tGm risk tdrlerine e ck gerekmektedir (7).
anormallikierid 1. Calismalar KKH riskini belirleyen en iyl gostergenin
pianan ve gruplandiilan risk fakiort cidugunu onermekiedir. Risk fakiori grup-
ise iahlikeli (A} 12-18 arasinda vliksex (B). 18-27 arasinda averaj (C). 27-40 ara-
runuie (E) risk grupunce yer almakiadir (9).
sireylerin saglik durumlarina yansimakia, bu yansima da en yaygin olarak isyerlerinde
opiumdaki insanlardan ¢ok farkh ve Ozel risklerle karsi karsiyacular (10). Bu ¢a-
rsiya kalan caiisaniarde KKH risk faitoriniin hesaplanmasinin, erken tan
wuliamilanilir bir voniem olup olamayacagint saplamakiir.

n cahsmalar sont
Prs« 'wtmu terirmi

Framingf

“tek bir fakier
'Qme\ qms.v:ev*

altinda (D)
menin hzia an
isyerlerince
Teslex
«OTUvLCL

erec-Yontem: Tan sivon. diabet gibi lipid metapolizmasim stkileyebilecek herhangi &ir
oimayan Eski Cet : siatmesinee gailg si on yidan fazla olan 35 yas Uzerindeki yer alunda gahsan 42 is-
msun Merkaz licedex : nlar arasindan rasgele Orneklemle segl!em 50 memurun fizik muayeneleri
tan sonra. KKH'1a" aiinan kan &rneklerinds: HDL-kolesterol. iLDL-kolesterol. total kolesterc! ve
lenairiimesinde SPSS for Windows (\/erSsor‘ 5.0} paket programi kullania-

zerinde calisma sUresi olan ve 35 yas uzerindeki hivertansiyon. diabet ¢i-
ni!gl oimayan isct ve memuriarin vapilan fizik muayeneierinde KKHnI ¢U-

QUlgu saptanmant
Kan OrnNex:e

e eciien sonuclara gbre ortalama iotal kolesterol. HDL-kolesterol, LDL-koles-
S Ortalama total kolesierol duzeyleri isgiierde 151.3x4.5 mg/d!l ve memurlarda
ikzn. memurlerda isgllere gore daha yiksek dlizeyde olup. aralarinda istatistikse!
I dizevler iscilerde 47.821.8 mg/dl ve memurlarda 50.9:1.3 mg/d! oia-
oir farikliitk bulunmamistir (i=1.4. p>0.05). Ortalama LDL-kolesterol dizey-
memuriaida ise 125 + mg/dl olup. normal degerin Ust sinwlarinda
e olan bu farkin istatistiksel olarak da anfamhlix gosterdigi saptanmisir
iierge 182.2+16.7 mg/dl. memuriarda 116.2+3.8 mg/dl olarak normal sinirlarda ke
ice olup aralannda fark saptanmisiir {t=4.18. p<0.001). Sanayilesme ve kentlesmenin
i /ginlasmasi, fasi-food tGrl beslenme aiiskanhi@inin artmasi. ise vetismek ya da
ayrilan slrenin azalmas! kisa strede hazirianan. dengesiz besin 6geleri iceren
oimustur {11). Memurlarda. iscilere oranla kolesierol ve trigliserit clzeyierinin ylksek-
ile aciklanabilir.
! riski acisindan cahismaya alinan iscilerin %54.87 averaj altinda (D), %28.6's
aj (C) grubunda olu »16.7'sinin hasialikian iorunulabilir (E) grupta oldugu saptanmigtir. Memurlann ise %062.0°si ave-
: 8.0% averai 954 27 korunulabliir (B) grupia iken. %6.0'sinin KKH igin yUksek risk (B} grubunda
memuriarin KKH'na yakalanma riskinin iscilere goére daha fazla oldugu ve ara-
5.79. p<0.01). KKH gelismesinde major risk faktdrlerinden oian kan lipid dizey-
na ragmen: sk faliorl hesaplamast. is¢i ve memurlarin dnemli oranda risk al-

soilerde 88.3+4.3
nmus: memurlarda |
2<0.001). Crialama
isgliarce memuriara gore daha yixs
1 ile nirlikte toplu gida Oretim ve tUk
o3le tatillerinden faydalanmai igi

Risk fakiom

sel fark sulunaugu saptanmisiy (X
Umlerde normai sinvlarca sastarma
gdstermexteair,
Yasian arastrmaiar KKH
{12

Lsintimekieair
saatiert. yoruct ve monoion isi
< ve algak ne Samamma cox
da moroton is farnca calisan ve
olcugu sa

flaninda, fiziksel akilvitesi az ofan nafif islerde calisanlarca daha fazla oldu-
2 tarzinn varattigs stresin de KKH gelisiminde énemii katki saglayan bir fak-
na &,ervem xosullar arasinda is glvencesinin olmayisi. rekabet. dizensiz calis-
5 g is kosullarinda. sicak ve sogux ortamnlarda. yik-
du isyerlerinde calismaya uyum gdstermeye calismaxtadirlar. Bu aras-
tivite gosteren memurlann iscilere gére KKH'na yakalanma agisindan

linid clzeyieri normal sinirlarda oldugu halde risk fakiori he-
ugu saptanmistir. Sonuglar ¢zellikle galigsma ortarnindan kaynak-
i hesaplanmas:in erken tam ve koruyucu hekimlikie dnemli bir ve-

myla KKH gelismes
N okosullarnn predispozisyoe:n «
gostermekiedir

I geligms

isk fak

calisanin
KIH
an

| ilgiiendiren riskieri de beraberinde getirenilir. Etyolojik fak-
noer fani ve uygun fedavisi ile mortalitesini azalimak olasidir. Ay-
i JIn prevalansint azaltacakinr.

itorieridir. Hiperiipideminin diyet. egzersiz. ilaglar gi-

(monoton ig kosuliari, gece calismas!, vardiya sisiemi, fazla mesai
is aegistirme dnlermieri gerekliric ve ancak bir isyerinde cesitli
ebilir.

nuayenelerinde KKH acisindan kontrollerinin yapimas: gerekir. Ise
alislinimasinin dnienmesi sagdlanmalt ve periyodik muayenelerde boyle
1 aranmalidir.
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Tablo:I- Caligma Grubunda Ortalama Kan Lipoprotein Degerleri

ISCILER MEMURLAR
Kan Lipoproteinleri Ort +SH Ort +SH t p
HDL-Kolesterol(mg/dl) 478 +1.9 509 %13 1.40 >0.05
LDL-Kolesterol(mg/dl) . 883 4.3 1259 +4.4 6.05 <0.001
Total-Kolesterol(mg/dl) 1513 +4.5 1999 +4.2 7.95 <0.001
Trigliserid(mg/dl) 1822 +16.7 1162 3.8 4.18 <0.001

Tablo:]I- Caliyma Grubunun Risk Faktérii Gruplanna Gore Dagilimy

IS¢t MEMUR
Risk faktori Say % Sayi %
A(Tehlikeli) <12 - - - R
B(Yiksek) 12-18 - - 3 6.0
C(Averaj) 18-27 12 28.6 31 62.0
D(Averaj altinda) 27-40 23 54.8 14 28.0
E(Korunulabilir) >40 7 16.7 2 4.0
TOPLAM 42 100.0 50 100.0

¥=1579 p<0.01
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Srof, Dr, Yasar BILGIN®

kara Universitesi Tip Fakiiliesi-Halk

DZET

isamizéa, Dinya Saghk Orglit ndan da Delirtilen Herkese Saghkh Yasam ilkesineg uygun olarak ve bu iikenin ger
icirn ne gibi olumiu cabalar gdsieriimexiecir?

1982 yilinda 78 (ikeden 700 yakin delegenin ketddigr 11. Milletlerarasi Saghx Egitimi Konferansinin ana konusu "2000
na dogru hercese saglhk’ slogani iie ifade ediliyor.

Tirkive'de Cumhuriyetin ilk villarindan bagiayarak saglk alaninda birgok atilimiar Qnrgekle§tirﬂm\§iiﬁ HUkUmet Taoivlikleri. Nu-
mune Hastaneieri. Deviet Hasianeleri, Saghk Merkezier 1961 yiinda "224 sayil Saghk Hizmetlerinin Sosyaliegtiriimesi Hakiinda Ke-
nun' geregi faaliyete gegirilen Saghk Ocaklan.

Ancak siyasetin degisken-Bizde fazia deisken-iaraiteri geregi bugline kadar arzu edilen sonuca bir it ulasilamarnistir.

Tio Faklitelerinin sayisinda ¢ok fazla arlislar-Belki de geredinden fazla olmus. Halk Saghgr Anabiiim Dallarn kuruimustur. An-
cax sosyal givenlik kurumiar ile iiiskisi olmayan, azimsanamayacak sayidaki vatandaslarin saghk soruniannin ¢dzOml yolunda ye-
terli adwnlar atilamamistir.

insan sa¢iigi. cevre. kalkinma, sanayilesme: “insaniarin bedensel. ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali icinde bulunma-
lan‘ni saglamak volunda yeterli cabalar gdsteriimemiglir

'Saglik reformu” siyasetin degisken tabaninda. yillardir. hatta on yillardir layik oldugu zemine oturtulamarmistir. Burada Tip Fa-
xilteterinin Halk Saghdr Anabilim Dallanna dnemli gérevier dismektedir.

'Herkese Saglhkh Yasam® konusunda simdive kadar yapilanlara ilaveten daha yogun ve uygulanabilir, gergekei arastirmalaria
i mek ve bunlann Yasama ve Yirlime organlar iarafindan yasama gegirilmesi icin. Hatk Saghgr konusunda ugras ve-
renlerin glic bidig iginde vilmadan akiif bir sekiide devamli caba géstermeleri gerekmekiedir.

yili-

vroiet

citkler: Halk Saghigr. pian. kalkinma. sosyal glveniik. gevre.

Py

1082 vili 15-20 Agustos tarihleri arasirda Dinya Saghk Orgill, International Health Promotion and Educat

n ve Australian
Saociaty of Healt}“ Educators isbirligi ife gergekiestiriten Milletlerarasi sagiik konferansindan ou tarafa onalt yila yakin zaman gect.
Anilan konferansta ele alman bashica konu "2000 viina dogru herkese saghi” siogan: lie ifade ediliyordu.

Bireylerin. gonlila kuruiuslarn ve hikimetlerin bu konuda neler yapmalan gerekiigi uzun uzun konusuldu. tartigild: ve sonun-
da karafar aindl. Konferans organizasyon komitesinin sadlacidi ve kendisinin ce katkids bulundugu imkaniarla bu satirlarin yaza-
nnin da katildign toplantilarda ele aiman konularla ilgili olarak Saghk Bakanhgina ve Bagbakaniiga yazih bilgiler sunuldu.78 Gikeden
700 civannda delegenin katllcigi oturumlarda cesitii gorigler dile getirildi ve asagidaki konularda gériisbirigine varidl.

A-Bireye dusen gorevier:
1-Bi 1 kendi saghdr icin yapmasi gerexanler
2-Bireyin ailesi igin yapmasi gerekenler

3-Birsyin icinde yasadig: topium igin

ast gerexenler

2-Ulkeds saghk konusunda govevii g&

ermenial) kuruiusia

1 godrevier.

C-Yasama ve Yiritmeye (Parlemeniciar imetier) diisen girevier
Bu muarda diger Uikelerde nelerin yap: Iarc[ rielerin yapiimakia oldugu ve nelerin vaplacagi konusunda
¢ yeterince biimiyorum

ou kavram vyeterince
lusiann gosterdigi gelismeler narig).

Deviet Planlama Teskilat'nin saghkla ilgiii loplantiarina Sagiik Bakanhiginda gahgirken de. Fakiiltesinde 3t
tloim. Maalesef bu teskilaita da saglik konusu. hali saghd yeterince yerini alamamistir. Bitln gabalanmiza ragmen. Kalkinma Plan-
larmizda sadlix konusu daima "Saglk Hizmeatlerinde koruyucu hizmetlere éncelk verilecek. tedavi edici hizmetler onu tamamlayean
oir unsur clarak ele ahnacak” hikmi konu men. uyguiama maalesef bu istikamette olmamistir.

Besar villik kalkinma planlaninin nazirianip kordugu ik yillarda Ust diizey bir sivasetgl poptlist yaklagimia "Bize olan
degil pitav lazim” diyerek planlamanin degenng usbrmi@‘u}r. Halbuki laz'm olan pilavi hazirlamak icin bile yine de bir pian
lazimdir. Pirincin cinsi. suyu. atesi. vagi ve din esi konuiarinda planiniz, yeterli bilginiz. arastrma ve tecrlbeniz yoksa hig
Siiphesiz o pilav glzel olmaz

1981 yiknda cikanlan "224 sayil Saglix Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun® eksiklikleri ve aksayan yaniar varsa
diizeftilerek ciddiyetle uyguiansaydi "Herkese Saghi’ herhalde simdikinden ¢ok «aliteli ve yaygin olarak gergekiesmis olurdu.

Anayasamizda. Dinya Saglix Te dlai] vasalarinda herkesin saghklt yasam hakkindan bahsedilir. Ancak nedense gergeklesme-

i yolunda gdsiermelik birkag hizmet d birgev yapilamaz.

Sosyal gUveniik semsiyesi olan&ara Emekii Sandigr. SSK ve Bag-Kur-belli clcilerde imkanlar saglanirken, boyle pir semsiyede
voksun olaniar. saghklanni korume. hastalandikiannda tedavi olma imkaniarindan yara*lanaowmlat mi? Halk arasinda Faik-Fuk- Fo:‘
‘Faxir Fukara Fonu) dive adlandirian Sosyai Yardimiasma ve Dayanigma fonundan vararlanabilme imkani acaba yeterli cluyor mu?
' da olsa bile vararlanan insanlarimizin vatandasiik onurunu zedeliyor mu. zegelemivor mu? Disinmex gersk

Buna mukabil. soruniarina care bulsun. milisle hizmei etsin. insanlarin daha mutlu yasarnalanini gergeklestirsin dive haikin seg-
ti¢i sivasetcilerin saglik hizmetlerinden sinirsiz ya ca en genig bicimde (Yurt iginde. vurt disinda) yararlanmalar: sosyal devlet
imtiyazsiz sinifsiz kaynasmig bir milletiz kavramlar ne kadar uyum gosteriyor?

Halk Sagiigi nosyonu icinde nemii bir veri olan konut ve seslenme durumumuz nasidi?

Belealy n secimlerden dnce ov kavgis: ile géz yumduklan gecekondulann segimlerden bir site sonra-Cogu zaman K«
talannda sadizm duygulanni tatmin eder bigimde-yikimasi, yikiinimast de bir haik sagh@ sorunu degil midir? Boyle, sn hafif tabir-
‘e Uzlch olan uygulama yerine yapimlenincan dnce gerekii dnlemier alimp voksul vatandaslarin birikimlerinin yas yollardan degei-
iendirilip. saghikli ve glizel konuiiara sship olmalannt sadlamak ¢ok mu zor acaba? Bu konu Uzerinde iigililerin biraz dusinip ca-

Benim Glkermnde "2000 yilina dogru Hercese Saglik' sbyiami ile ilgili olarak neler yapildi demeyi cok istememe regmen ancak
nki ouldi: mu sorusuina cevap arayisina takiip kahyorurn (Ozel ve parali sagik hizmetl varen |
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reler bulmasi zor olmasa gerek.

Vicdan sahibi siyasetgilerin bu durum kargisinda-Kendileri sicak ve konforlu lojmanlarinda otururken-herhalde vicdanlari sizhyor
olmalidir.

Beslenme konusuna da birkag climieyle deginmek istiyorum. Blylk kentlerimizin Halk Ekmek satig bufelerinin 6ninde -Biraz-
cik ucuza alabilmek igin- on metrelerce uzanan kuyruklar, vicdan sahibi bitiin insanlarimizi rahatsiz etmekte, Uzmektedir.

Ramazan ayinda tUks otellerde zenginin zengine ve bazi ayricalikli gruplara, kisi bagina milyonlari, genel toplam milyartari bu-
lan iftar ziyafetleri verilirken, yoksul vatandaslarin ¢épliklerden yiyecek toplamalari, kamyonlarla rastgele dagitilan ekmekleri ve yi-
yecekleri alacadiz diye itis kakis iginde ¢amurlarda yuvarlanmalan acaba Hazreti Peygamberin "Komsusu a¢ iken tok yatan bizden
degildir" sozleri kargisinda ne derece dogru bir davranig kabul edilebilir?

Halk Saghgini etkileyen bir baska konuya da kisaca deginmek isterim. Saglikli ¢evre konusu. Doga insansiz olabilir, ama in-
san dogasiz olmaz gérisline ne derece uygun siz karar verin.

1950'lerden itibaren giderek artan bir bicimde biyliyen carpik kentlesme-Nedense sorumiulugu kimse Uzerine atmiyor-yiiziinden
kentlerimiz, geligmemis yorelerimizden, kirsal alanlardan kopup gelen, modern kent yasamina ve kurallarina uymayan, uyamayan il-
kel, gevreyi bilingsizce kirleten, toplumsal dlzen ve mimari armoni yapisini olumsuz yonde bozan egitimsiz yiginlarin infiltrasyonu-
na, hatta metastazina maruz kalmaktadir. Burada hemen belirteyim kabahat kesinlikle bu yiginlarn olusturan insanlarda degil, onla-
n bu yola bagvurmak zorunda birakan zihniyettedir.

Ekonomik blylime, toplumsal kalkinma, kentlesme, glzel seylerdir. Amaci insanlarin ve toplumun refahidir ve dyle olmakdir.
Yoksa insanin refahini, mutiulugunu en azindan saghkli yagsamini hesaba katmadan -Eyyamci, gunibirlik, kisa vadeli- ¢ikar hesap-
lari ile gerceklestirilecek faaliyetler, doganin, gevrenin ve sonunda insanin hisrana ugramasi ile sonuglanir.

Gerektiginden fazla artan nlfus, sanayici icin iyi bir pazar, siyasetci icin oy potansiyeli, ucuz insan glict olusturulabilir. Buna
mukabil asgari diizeyde dahi saglikli yasam kosullarinin saglanamadigi, yeterli egitimin verilemedigi, uygun vatandaghk davraniginin
kazandirlamadigi etkili ve dlzenli, adil bir idare sisteminin gergeklestiremedigi bir ortamda ne gibi toplumsal huzursuzluklarin cika-
bilecegi mutlaka dikkate alinmalidir. Bunlardan hemen birkagini befirteyim ki; bunlar maalesef ilkemizin gergekleridir, issizlik ve bu-
nun sebep oldugu cesitli olumsuz sosyal olaylar. Yapistinc: koklayan sokak gocuklari, trafik akisi iginde arabalarin camiarini sile-
rek, silmeye yeltenerek tehlikeli durumlar yaratan gocuklar, dilenciler v. s. Temel ihtiyaglarini kargilayamayan bu insanlari kendi ¢i-
karlari ugruna su veya bu ydnde kullanan insanlarin toplumda yarattiklart huzursuziuk ve kargasa.

Alinan bitin énlemlere ve agirlastirlan cezalara ragmen, egitim ve denetimlerin yeterli dizeylere ulagamamasi yuzinden mey-
dana gelen trafik kazalari. Sonucgta her yil binlerce 6lu, onbinlerce yarali ve trilyonlarca liralik milli servet kaybi.

Halk Saghgi, daha yalan bir deyimle saglik kisinin ve toplumun hasta ve sakat olmamasinin yani sira, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik hali icinde bulunmalari demek olduguna goére burada hekimlere, 6zellikie halk saghgi alaninda ugdras
verenlere G6nemli ve de devaml gdrevler dismektedir.

Kismen de olsa sosyal galkantilarin, ekonomik gikarlarin yolsuzluklanin ve dinsel sémdrilerin kol gezdigi bir ortamda hekimle-
rin dzellikle halk saglign mensuplarnin toplumsal olaylarda halki aydiniatici ve yol gosterici caligmalarini yoguniagtirmalari gerekmek-
tedir

Rahmetli Hocam, Ord. Prof. Dr. Tevfik SAGLAM'In bize sik sik telkin ettigi hekim, bulundugu toplumun saghgr ile oldugu ka-
dar onu etkileyen sosyo-ekonomik ve kiltdrel sorunlara da ilgi duymali, onlarin ¢dzimiine ydnelik bilgilerle oAlab'iAIdiQince kendini gﬂg-
lendirmelidir. Unutmamak gerekir ki bilgi ¢aginda gigli ve etkin olabilmek igin objektif, dogru ve gergekleri gdsteren, yansitan bil-
gilere intiya¢ vardir. . ) . L o

Tip Bilimlerinin yanisira, biraz da, hatta olabildigince Tarih, Sosyoloji, Ekonomi, Topiumbilim ve Teoloji glpl alaj{lardﬂa da‘bllg|
sahibi olmak, hekimleri toplum iginde daha etkin duruma getirecektir. Bu etkinligin bir de mesiek dayanigmast icinde yUrGtdimesi ha-
linde herhalde simdikinden cok daha farkli basari saglanmig olacaktir.
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BALIKESIR iL. MERKEZINDEKi YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDA GOREV YAPAN YONETICILERIN
HASTANE YONETIMi KONUSUNDAKI GORUSLERI

Selma KAZAR BASKURT', Fazilet INAN TUFEKCI®, Nuriye KARADAG?®, Ahmet NESIMi KiSIOGLU*

‘Yonetim Bilimi Uzmani Balikesir Atatlirk Saglik Meslek Lisesi
‘Halk Saghgi Bilim Uzman Balikesir Atatlirk Saglik Meslek Lisesi
*Ogretim Gorevlisi Balikesir Universitesi Saghk Yuksekokulu

*‘Dr. Halk Sagligi Isparta Devlet Hastanesi

OZET

Tanimlayicy tipteki bu g¢alismanin amaci Balikesir il merkezinde bulunan yatakl saglik kuruluslarinda goérev yapan yénetici ko-
numundaki kigilerin yénetim bilimi konusunda egitim alip almadiklari, yoénetimin tanimi, yéneticilerin 6zelliklerini incelemek amaciyla
planlanmistir.

Tanimlayici tipteki bu arastirma Balikesir il merkezindeki yatakh tedavi kurumiarinda yénetici olarak gérev yapan bashekim ve
yardimcilar. hastane mudird ve yardimcilar, baghemsire ve yardimcilarn ile ylzylze goérUsllerek anket formlan dolduruimus, topla-
nan veriler bilgisayarda Epi 5 istatistik programi ile de@erlendirilmistir.

Arastirma evrenini olusturan 45 yoneticinin %33.3'0 bashekim ve yardimcilan. %35.5' hastane madiri ve yardimcilar, %31.2’si
bas hemsire ve yardimcilandir. Evrenimizin mesleki egitimleri disinda yéneticilik konusunda egitim alanlar %52.3't0r. Aragtirma gru-
bunun tamami ydneticilerin 6zel bir egitim almasi gerektigini belirtmektedir. Cinsiyetine gdére yoneticilerin kendilerini yeterli gérip gor-
medigine bakildiginda kadin yéneticilerin kendilerini yetersiz gérme diizeyi daha yiksektir (p<0.05).

Hastanelerin uzman isletmeciler tarafindan yonetilmeleriyle saglik hizmetlerinde kalite artirilabilir.

SUMMARY

The aim of this descriptive research is to investigate whether the hospital managers have education of management, the de-
finition of administration and the chacterstica of the managers in Balikesir.

In this research, the data were collected as guestionnaries by interviewing prime physicians and asistants, hospital managers
and asistants. prime nurses and asistants who are in charge of management in hospitals in Balikesir and all statistics were eva-
juated using EP1 5 on computer.

Of 45 manager research groups. %33.3 prime physicians and asistants, %35.5 hospital managers and asistants, %31.2 pri-
me nurses and asistants are. Except for profesional education of our groups, those who have some education how to on mana-
gement are in %52.3 all of research groups have painted out that the managers should have special education. The research
shows that the insufficiency level of female managers is higer than male manager (p<0.05).

The research suggests that healt services would be better if the managers who are specialist in their own field run the hos-
oitals.

Giris ve Amag: Toplumsal degismenin bas donduriich bir tizla gerceklestigi ¢agimizda, ozellikle Turkiye gibi gelismekte olan
oir Glkede gereksinim ve kosullarin hizla degistigi gézlenmektedir. (1) Yillardi Ulkemizde saglik kuruluglarinin daha iyi yonetimesi
konusu gundemi mesgul eden, hemen herkesin kabul ettigi ve birseyler yapiimasi gerektigine inandigi bir sorundur (2). Temel in-
san haklarinin en dnemlisi saglikli yasama hakkidir. Bunun insanlara saglanmasi gérevi anayasamizca devlete veriimistir (3).

Yénetici karmasik bir gelecedi ¢dzmeye calisan, karmagik teskilatlann bigimie ilgili yapilarini anlayan, iligkileri analiz eden, tek-
noloji. ekonomi, toplumsal ve siyasal yapinin timand ilgilendiren problemleri ile celismeyecek goz(mler bulan kisidir (4). Herkes yo-
netici olamaz. Yonetici ayni zamanda, dig gevreden, ¢ok gesitli kaynaklardan gelen, arzu, istek, baskl ve zorlamalar altinda galisan
Kisidir (5). Yoneticilik igini bir meslek olarak yapan kigi profesyonel yoéneticidir (6). Yonetim, herhangi bir kurumun, bir orgitin ya-
sal bir isin yuritilmesinde tim gérevierin uygulanmasidir (7).

BugGnin modern hastanesinin birinci amaci. hasta ve yaralilara gerekli en iyi tibbi ve hemsirelik bakimini surekli olarak sag-
lamaktir. Ayni zamanda hastahigin énlenmesi ve cesitli saghk disiplinierinin egitimi ve 6gretimine gerek teorik, gerekse pratik alan-
da yardim ve kolayliklar saglamaktir (8). Cagimizda hangi alanda olursa olsun, modern yénetimin ana ilkesi kurumian tek kiginin
yonetiminden kurtarmak, o kurumda gérevli olanlarin. toplu ve birlesik yonetimine birakmaktadir. Hastane yonetiminde kurulmasi ge-
reken yeni sistemde bu ana ilkeye uyuldugu Siglde basan saglanacakhi. Bunun igin hastanedeki tibbi hizmetler, hemsirelik hizmet-
lerl. eczacilik hizmetleri. besienme ve diyet hizmetleri. personel yénetimi ve teknik hizmetler gbrev ve sorumiulukta bagimsiz fakat
calisma ve yonetiminde birbirini tamamiar yetkiler ve denetimlere dizeni icinde ayrt birer bolum olarak kabul edilmelidir. Diger ta-
raftan hastane plan ve programini yiritecek ve yénetim kuruluna kargi sorumiuluk ylklenecek bir hastane direktori gereklidir. Boy-
lece hekimler kendi meslekleri ile ilgili olmayan islerle ugragmaktan kurtulmug olurlar (9).

Basarill bir yénetici saglam fizik bunyeye ve fikir canliigina sahiptir (10). Yonetim tekniklerini bilir ve uygular, iyi ydnetici ol-
manin sartlarini bilir. isletmecilik ve ydneticilik bilgilerine sahiptir (11). Ayni zamanda isin bagariimasi igin 6zel bilgi, ydntem ve tek-
niklerin kullaniimasi gerekir (12). Yénetici otoritesini kullanir ve gerektiginde yetkisini devreder (13).

Arastirmanin amaci Balikesir il merkezinde bulunan yatakli saglk kurulugiarinda gorev yapan yénetici konumundaki kisilerin yo-
netim bilimi konusunda egitim alip almadiklar, yonetimin tanimi, yoneticilerin ozellikleri, kargtlastiklan zorluklar gibi konularda durum-
larini irdelemek. yonetim bilimine bakis acilanni degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimiayici tipteki bu galisma 01-07 Eyldl 1997 tarihleri arasinda Balikesir il Merkezindeki yataklt tedavi ku-
rumiarl olan Devlet Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Gogus Hastaliklar Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Has-
tanesi, Askeri Hastane ve Ozel Hastanedeki bashekim ve yardimcilari, baghemsire ve yardimeilar, hastane midird ve yardimeila-
ri arastirma evrenini olusturmaktadir. Ornekleme yapilmamus, evrenin tumine ulasiimigtir. Hastane yoneticileri ile ylzylze goristle-
rek anket formlanni doldurtuimus, toplanan veriler bilgisayarda epi5 istatistik programi ile degeriendirilmistir

Bulgular ve Tartisma: Arastirma kapsamina alinan 45 hastane yoneticisinin 5'inin (%11.1) bag hekim, 10'unun (%22.2) bas he-

kim yardimeisi. 6'sinin (%13.3) hastane mudird, 10'unun (%22.2) hastane mudir yardimeist, 3'Untn (%6.7) bashemsire ve 11'inin
(%24.4) baghemsire yardimcisi oldudu bulunmustur. Hastaneler, matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlar oimas: nedeniyle
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tek tip yoneticiden séz etmek mumkin degildir. Segimin Turkiye'de hastanelerin organizasyonu igin bir model onerisi adlt caligma-
sinda hastane yéneticileri baghekimlik bashemsirelik ve hastane mudurluginden olusmaktadir (14). Benzer bir aragtirmada baghem-
sireler yonetici olarak alinmamistir (15).

Arastirma grubunun yas dagilimi incelendiginde 25-29 yag grubunda olanlar 9 kigi (%20.0) iken, 30 yas Uzerindekiler 36 kisi
(%80.0) dir. Benzer bir arastirma da ise yoneticilerin yas dagiimi incelendiginde 30 yas alti %22.0: 51-55 yasg arast %71.1 bulun-
mustur. Geng hastane yoneticilerinde tecrlibesiziik, ileri yagtakilerde ise yonetsel yipranma olabilir. Grubun cinsiyet dagiimi yénin-
den incelendiginde kadinlar 17 kisi (%37.8). erkekler 28 Kisi (%62.2) dir. Bagka bir arastirmada ise yoneticilerin %98.8' erkek, %1.21
kadindir (16).

Arastirma grubunun egitim duzeyleri incelendiginde lise egitimi alanlar 3 kisi (%6.7), on lisans egitimi alanlar 8 kisi (%17.8),
lisans egitimi alanlar 20 kisi (%44.4) yuksek lisans ve doktora egitimi alanlar 15 kigi (%31.1) dir. Yiksek lisans ve doktora dize-
yinde egitim alanlarin yUksek bulunmasinin nedeni yonetim kademesinde bulunan baghekim ve baghekim yardimcilarinin tipta uz-
manlik egitimi yapmis oimalanndan kaynaklanmaktadir. Glunumizde lise duzeyinde egitim almis olup, bunlarin hastane gibi komp-
leks bir organizasyonda gorev yapmalari saghk hizmetlerindeki verimliligi olumsuz yénde etkileyecegi soylenebilir. Yonetim kademe-
sindeki calisma sireleri incelendidinde 5 yildan daha az siredir yoneticilik yapan 25 kisi (%55.6). 6-9 yil 10 Kisi (%22.2), 10 yi-
dan fazla hizmet alanlar 10 kisi (%22.2) dir. Bir arastirmada caligma stresi bir yil ve daha az olanlar %1.1, 11-20 yil arasi olan-
lar ise %7-8'dir (16).

Yonetici grubunun %91.1 yéneticilik gorevini isteyerek yaptigini belirtirken %8.9'unun bu gérevi istemeyerek yaptigi bulunmus-
tur. Egitim durumlarina bakildiginda yoneticilerin %47.7'si yénetim konusunda egitim almadigini, ifade ederken, %52.3'lG egitim al-
diklarini belirtmiglerdir. Yénetim konusunda egitim alanlar igerisinde bu egitimi de okuldaki egitimleri sirasinda aldiklarnini belirtenler
°538.6'dir. Bir baska arastrmada yoneticilerin %37.5 hicbir yoneticilik egitimi almadiklari saptanmigtir (15). Grubun yaklagik yarisi-
nin yénetim bilimi konusunda egitim almamig oimasi hastane yoénetiminde olumsuz yénde etkileri olabilir.

Ankete katdan grubun tamami yoneticilerin 6zel bir egditim almalan gerektigini belintmiglerdir. Hastane yoneticilerinin aldiklar
mesleki egitimleri disinda hastane yonetimi konusunda hizmet ici egitime gereksinimieri oldugu sdylenebilir. Bu konuda bir egitim
programi hazirlandiginda yonetim kadrosundakilerin tamami programa katilmaya isteklidirier. idarecilerin yonetim beceriterini gelistire-
bilmeleri ve bilgilerini artirmalart icin tamaminin béyle bir egitim programina katiimay: istemeieri memnun edici bir durumdur.

Arastirma grubunun %86.7'si yonetimi "Planlama, 6rgutleme, yonlendirme, koordinasyon ve denetleme faaliyetlerinden olugan
bir olgudur. "seklinde tam olarak tanimlarken. %13.3'0 ise "insanlara is yaptirma ilim ve sanatidir.” "Calisilan kurumun teknik, psi-
kolojik ve sosyolojik yénlerini incelemektir.” ve "idarenin en iyi sekilde yénetme ve teskilatiandirma usullerini inceleyen bir bilim da-
hdir.” seklinde eksik olarak tanimlayabiimiglerdir. Hastane ydneticilerinin %75.6's1 hastane ydéneticilerinin kisilik dzelliklerini "Konusun-
da deneyimli. bilgili. grup basansin yikseltebilen, liderlik 6zelligine sahip, otoritesini kullanabilen, gerektiginde yetkisini devredebilen”
diye dogru olarak siralarken, grubun %24.4'G "Saglam fizik blnyeli ve saghkli ruh yapisina sahip ve ileri gorasli olmali®, "isi san-
sa birakmayan. kararli. baskalarina distncelerini kabul ettirme gabasinda olmali" "Ust ve astlarini énce bir insan, sonra bir ydne-
tici olarak ele almal, basansizliklar karsisinda hos gortil ve sogukkanli olabiimeli" seklinde eksik olarak tanimlayabilmiglerdir.

Kapsama alinan grubun %95.5' herkesin ydnetici olamayacagini belitmektedir. Gruptakilerin kendilerini yoneticiiik konusunda
yeterli gérme orani %73.3't0r. Bu konuda kendini yetersiz gérenler ise %26.7'dir. Yetersiz gérme nedenleri arasinda ilk sirada %40.0
orani ile yéneticilik konusunda yeterli bilgi ve tecribe olmamasi gelmektedir. idarecilerimizin, yonetici olarak yasadidi zorluklara ba-
kildiginda %69.8'i. yasal zorluklardan etkilendiklerini ifade etmiglerdir.

Hastanelerde yoneticilik gorevi yapan bashekim ve yardimcilar, hastane mudurd ve yardimcilari, baghemsire ve yardimciiari-
nin yénetim bilimi konusunda egitim ahip almadiklan incelendidinde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 1, x*, p<0.05).

Hastane yoneticilerinin cinsiyetlerine gore kendilerini yonetici olarak yeterli goériip gérmemeleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kadin yoneticiler arasinda kendini yetersiz gérme orani erkeklere gére daha ylksektir (Tablo 2, x* testi. p<0.05).

Tablo 1:Hastane Yoneticilerinin Yonetimi Bilimi Egitimi Durumlan

Egitim Alma
Var Yok Toplam
Gorev Say1 %* Sayr  %* Sayr  %*
Baghekim ve Yardimeilan 11 734 4 26.6 15 100.0
Hastane Mudur ve Yardimcilart 2 133 14 86.7 16 100.0
Baghemsire ve Yardimeilart 8 533 6 467 14 1000
Toplam 21 466 24 534 45 100.0

* Yiizdeler satir yiizdesidir.

Tablo:2: Hastane Yoneticilerinin Cinsiyetlerine Gore Kendilerini Yeterli Gorme Durumilar.

Yeterli Gorme
Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Sayr  %* Sayr  %* Say1  %*
Kadin 11 579 8 412 19 100.0
Erkek 22 846 4_154 26 1000
Toplam 33 733 12 26.7 45 100.0

* Yiizdeler satir yizdesidir.

Sonug ve Oneriler: 1. Hastanelerin matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlar olmasi nedeniyle birden fazla yonetici bu-
lunmaktadir. Bashekim ve yardimcilart 15 kisi (%33.3), hastane mudir ve yardimcilart 16 kisi (%35.5), bashemsire ve yardimcilari
14 kisi (%31.2) dir. Hastane yonetimlerinin hekimlerden alinarak uzman isletmecilere verilmesi genellikle mesleklerinde ¢ok basarili
gorulen hekimlerimize kendi mesleklerinde ¢ahisma ve yogunlagsma firsatr verirken, yonetimin daha profesyonelce kisiler tarafindan
gerceklestiriimesi etkin ve verimli sonuglarin ahinmasini saglayacaktir.

2. Cinsiyet dadilimi yénlnden bakildiginda erkek yoneticiler 28 kisi (%62.2) ¢ogunluktadir. Kadinlarin dogasindan gelen sezin-
leme ve karar verme yetileri gbz onune alindiginda kadinlarin yonetimde daha ¢ok soéz sahibi olmafarina firsat verilmelidir.

3. Egitim durumlart incelendiginde lisans Ustd egitim almig olanlar 15 kisi (%31.1) dir. Bunlann tamam: bashekim ve yardim-
cillandir. Onlar da tipta uzmanlk egitimi almiglardir.
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4.5 yildan daha az yoneticilik deneyimine sahip olanlar 25 kisi (%55.6) sini olugturmaktadir. Yoénetici kadrosundaki kisilerin ca-
hstigr kurumu, mesai arkadastarinin kapasitesini tanimasi zaman alacaktir. Yoneticilerin bagka nedenlerle siklikla degismesi galisan-
lann Gzerinde ve hizmetin verimiiliginde olumsuz etki yapacaktir.

5. Arastirma grubunun yaklasik yansi yonetim bilimi konusunda egitim almadiklarini belirtirken, tamami bu konuda 6zel bir egi-
tim alinmasi gerektigini belirtmektedir.

6. idareci olarak gorev yapan hekim ve hemsirelerin okulda aldiklar mesleki egitimlerinin diginda yénetim bilimleri konusunda
ayrica egitim almalar, saghk hizmetlerinde arzu edilen kaliteyi getirecektir. Kalitenin artiriimas:, hizmetin daha verimli ve etkili su-
nulmasi saghk personelinin teknik bilgi ve becerisi kadar yoneticilik bilim ve sanatinida 6drenebilmesine ve uygulamaya yansrtabil-
mesine baghdir.

7. Ekonomik, sosyal ve kuitirel yonden illerin gelismislik agilari elbetteki birbirinden farklidir. Metropoliten bir kentle, kiiglik bir
kentin halka verdigi hizmetierin esit dizeyde olmasi beklenemez. Tlrkiye sinirlari icinde faliyette bufunan deviet, SSK

hastaneleri temel yoénetim ve organizasyon yapilar agisindan ayni mevzuata gore dizenlendikleri icin Balikesir it merkezinde
bulunan hastane yoneticilerinin, yonetim bilimine bakis agiari, Turk hastanelerinin geneline iligkin biigi verilebilcedini saniyoruz.
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TEMEL SAGLIK HiZMETLERINDE YONEYLEM ARASTIRMALARI

Dr. Sénmez ISIK*, Dr. Aydin DOLU**, Dr. Salih MOLLAHALILOGLU®, Dr. Ercan BAL*

“TC Saglk Bakanhigi Saglik Projesi Genel Koordinatarligu
**Kahramanmaras Il Saghk Muadurligi

OZET

Amag: Saghk ydneticilerine saglik hizmetlerinin sunumunda karsilastiklar sorunlari stratle tanimiayip, kaynagina inerek buna
yonelik en gergekei ¢dzamleri gelistirmek, bu siregteki karar sorunlarina yardimci olmak ve segenek stratejilerinin geligtiriimesine y6-
nelik gerekli bilgi, beceri ve tutumiari kazandirmakdir.

Gereg ve Yontem: Yukarida belirtilen amaglara yonelik “Temel Saghk Hizmetlerinin Desteklenmesinde Yoéneylem Arastirmalari”
konulu bir calisma gruplan toplantis1 dizenlenmistir. Toplantida temel saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagiiabitecek gugliklerin
asilimasinda ybneylem arastirmalarindan yararlanma yollari, temel saglik hizmetlerinin kalite, verim ve etkililigin arttirimasi yoneylem
arastirmalanimin yeri ve konuyla ilgili deneyim kazaniimasina yodnelik olarak dizenlenmistir. Daha sonra kattimciar kendi illerine ¢z-
gl sorunfarin ¢bzumi igin birer yoneylem arastirmasi planlamistardir. Kahramanmaras ili 1996 yili igerisinde uygulamaya gecmis ve
12 ayin sonuglan elde edilmistir.

Bulgular: Kahramanmaras ilinde ulagimi zor ve yilardir agilama oranlart il ortalamasinin altinda seyreden ve arag sorunu olan
Andirin ilgesi aragtirma bolgesi olarak secilmisgtir. Saglhk MudarlGgt tarafindan belli bir protokol cergevesinde sozlesme imzalanan
kiralk bir arag. oncelikli olarak asilama hizmetleri igin tahsis edilmistir.

Kiralanan ara¢ sadece asilama hizmetlerinde degil, bdlgenin diger saghk hizmetlerinin sunumunda da kullanitmistir. Kiralanan
arag ile saghk ocag boélgelerine gidildiginde ETF'lerin yenilenmesi, gebe-cocuk izlemleri, ¢evre saghgi hizmetleri gibi daha once res-
mi aracla verilen hizmetlerde verilmistir. Ancak sonuglarin degerlendiriimesinde bu hizmetler ile bu hizmetlerdeki degisim dikkate alin-
mamisgtir

Sonugta uygulanan asi dozunda ve her bir asinin kendi antijen tUrl igerisinde %50'den fazla bir artis saglanmis, bu artista
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Doz basina maaliyetin ise Ucte bir oraninda azaldigi gdrtimustir.

Sonuc: Bu arastirmanin en onemli ¢iktisi: ilin kendi énceligini kendisi belirlemesi ve buna yonelik uygun mudahaleyi ekip an-
layisi icerisinde gergeklestirmesidir. Aragtirmanin sonuglan i’'e ozel olup, tum Ullkeye genellemek uygun degildir. Ancak, Kahraman-
maras’in Andinn iigesinde oidugu gibi ulagimi zor ve resmi aracin hizmet alan icin yetersiz kaldigi yoérelerde saghk hizmetlerini
sunmak Uzere sézlesme ile ara¢ kiralamak maliyet/etkili bir ydntem olabilir.

SUMMARY
OPERATIONAL RESEARCHES IN THE PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

Aim:To define problems the health managers encountered during the presentation of the health services to develop the most
reasonabie solutions, to provide assistance during the decision process and to gain the necessary knowledge, skills and attitudes
regarding the development of the alternative strategies.

Materiai-Method: A workshop with regards to “Operational Researches in The Deveiopment of The Primary Heaith Care Ser-
vices” was organized according to the aims given above. Tthe meeting was arrenged to get benefit from the operational researc-
hes in overcoming the difficuliies that can be encountered during the presentation of the primary health care services and incre-
asing the quality, efficiency and the effectiveness of the primary health care. Later, these participants planned operational researc-
hes for the solution of the problems especially for their provinces. Kahramanmaras province started implementation in 1996 and
the results of the 12 months are obtained.

Findings: Andirin, being a district of Kahramanmarag has been selected as a research region. Andirin has difficulties in trans-
portation and vehicle, also has a vaccination average under the province average. The vehicle rented by the Health Directorate
through signing a contract within a certain protocol is allocated first for the vaccination services.

The rented vehicle is not only used for vaccination services but have also been used in the region for the presentation of
health services. During the visit to the regional health centers with the rented vehicle, services have also been provided for the
renewal of household determination cards, monitoring of pregnant women and child and also for environmental health. However,
during the evaluation of the results, the services and changes in the services have not been taken into consideration accept for
the changes in vaccination rates.

At the end, there was 50% increase in the implemented vaccination coverage and the antigen type within each vaccination
and this increase was statistically meaningful. Also, there was a decrease in the cost per coverage in an amount of one-thirds.

Restilt: The most important output of this research is that the team has to define the priority of the province and realize the
suitable interference with a team work. The results of the research is especially for the province and this is not suitable to gene-
ralize it according to the whole country. It can be a cost-effective method to rent a vehicle through a contract in order to present
the health services in the local areas like Andirin, the district of Kahramanmaras in which the service area of the official vehicle
is inefficient and the transportation is very difficult.

Giris ve Amag: Saglik Bakanligi ve Dinya Bankasi arasinda imzalanan ikraz anlagmalari sonucu ilkemizin 31 iline yonelik ola-
rak uygulamaya konulan Birinci ve fkinci Saghk Projelerinin en énemli amaci temel saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmast ve gug-
lendiriimesi yoluyla halkin saghk dizeyini yukseltmektir. Temel sagiik hizmetierinin glglendirilmesi; ulusal saghk politikalarinin belir-
lenmesi. saglhk altyapisinin gelistirimesi, saglik hizmetlerine toplum katiliminin saglanmasi yaninda sagilk alaninda calisan persone-
lin hizmet sunumu Kkalitesinin arttirilmass ile mimkUnddr.
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1 yayginhigl ve kaliiesini arttirmak. saghga yénelik hizmet ve yatirimla-
Ayrica saghk yoneticilerine saglix hizme ) sunumunca karsilasirk-
2n gercekei cozimleri gelistirmek. bu stre i karzr sorunlanna var-
! i becert ve iuiumlar kazanarmakir,
Yoneylem arastirmalarinin dal " rin kuflanilarak. Gst dlzey voneticilere. «a-
<. politika belirleyicilere et sunumunun kalitesini arttirmak amaciyla gelecekie olusturtlacak politikalarnmn
na oturtulabilmesi icin” gercekgl ve somut dilgilerin saglanmasidir. Bundan dolayl temel saghk hizmatleri sunumunun gelistirimesi ve
hizmetlerinin kalitesinin yGkseliilmesinde yoneylem calismalart énemli bir ver tuimaktadir.
I o rafindan 1978 vilinda vapilan Alma-Ata konferansinda Temel Saglik Hizmetlerinin drgl
olarak 22 maddelik bir Sneriler lisiesi yayinianmistir. S0z konusu Onerilerin 16. Maddesi. yénelim araciarindan
men “Yoneylem Arastirmalaring” alrmaktadir. Konferansta, saglik hizmeileri ile ilgili soruniarmn erker donemas ve
amo degerlendirilmelerinin, tunla'a yonelix olarak alinacak xarariarin ve yapilacak planlamalarn Gilimsel veri ve vontem-
rimasinin basart sansini arttiracag: ongdrilmustGr. Bu sebeple hikimetlerin, ydneylem arastirmalar: cin strekli clarac
amast. s6z konusu arastirmalart olanlayip ylrltecek elemanlar yetistirmek {izere Onlemler almast. bu arastirmalann oian-
birimler ve yiriytileced! arastirma bolgeteri kurulmas Onerilmistir.
slemn arastirmalar: yaklasik 50 vyildir endisiriyel isletmelerin karar soruniarina yardimer olmak dzere bir vonelim aract oia-
a< wulianiimaktadir. Ozellikie 18607%arcan sonr neylem arastirmalari uygulamalar: sosyo-ekonomilk sistemierde de hizia gelismis-

fAT Verich

enmesi ve

i Yeneylem arastirmasi tekniklerinin saglix sistemierine uygulanmasi iki ana grupia ver aimakiadir. Bunlardan birincisi enc et
sietmelerde kuilanilan tekniklerin (karar teorisi. modelleme, simulasyon. dogrusal programalama. queteing ieorisi. ABC anaiizi. «u-

varlilik analizi. network analizi vb gibly hastanzs ve diger sagiik kurumlarinin spesifik sorunlarina ¢ézim getirmek amaciyla kuflan-
mucw, kinel grupta yer alan ve makro dizey oiarak adlandinian ulusal ve bolgesel saghk sistemlerf sorunlanna ¢ézim getirmex
amaciyla kullamme ise daha farkl: bir teknix ve arastirma dizaynm istemektedir. Bu alanda yéneylem arastirmalarinin temalini olus-
iuran deneysel saha mudahaleleri. hizmet sunumunun basansini artirmak igin gelistirilen yeni bir yaklagim bigimini yaygmnlastirm
re sahada denamek icin vaptimakiadir. Bévlece cesitli niteliksel ve niceliksel yontemierie mevcut hizmet sunum sisteminde ya-
an dedisikligin etkiler. belirlenen kiiterlere gore arastinhr. Temel saghk hizmetlerinde ydneviem arastrmalanmin dncelikli fonksivo-
hizmetin yaygmhét ve xalitesini artirmak. saghk hizmetleri ve yatinmiarim an disik maliyet ve en yuksek etkililikle gercexles
ek amaciann: cestexlemextiv
YEneyiem arastirmalarnin temel ticileri tarafincan xavranmasinin. hizmet sunumunun gelistirimesi ve
n kalitesinin ylkseltiimeasi v Gnemi blUyUktlr. Hizmetin vayginligi ve kalitesini artiirmalk. sagit hizmet ve va-
aromlanint en distk maliyet ve en yiksek eikiilikle cerceklestirmek amaclarini desteklernei icin yéneylem arastirmaiarindan yarar-
‘anmeak momkanddr.
Bu amagcla. yurGtilen saghk programizn kapsaminda: Saglix Projesi Genel Koordinaiortigl taraiindan Saghik Bakanhiginin

@ oirimler e oroje illerivle ortakiasa clarax ybneyiem arastirmalart gergekiestiriimekiedir.

i1k hizmetier

Gerec ve Yontermn: Yukarida genel olarak pelirtilen amaclara ydnelik olarak Saghik Projesi Genel Koordinatorl2ds tarafindan. ilk
<ez 13-17 Kasim 1995 tarihinde. “Temel Saghk Hizmetlerinin Desteklenmesinde Yoéneylem Arastirmalan” konulu bir calisma grupla-
oplaniist dizenienmistic. Toplantt. gene! olarak yéneylem arstirmalart kavrammin tanitimi. temel saghk hizmetlerinin sunumunda
<arsilasiiabilecek glcliklerin asiimasinda yéneylem arastirmalarnindan yararlanma vyollar. temel saghk hizretlerinin kalite, verim ve
atkililiginin artinlmasinda yéneylem aragtirmalarinin yeri ve konuyla ilgili deneyim kazanilmasina yoneiik olarak dizenlenmistir.
fantt senunda. belirlenen sorunlarn cGziml icin yéneylem arastirmast teknikleri kullandarak bir eylem plamimin olusturuimas: ve grun
ilsmalarina xatilan preje illerinde ou planin vyguianma yoliarinin aranmasi amaclanmistir. Yoneylem teknigi icerisinde illere: xen-
dlerine Gzat saghk soruntanni ve dnce ini telirleme yontemleri. midahale drneginin secimi ve blyUkligh. micahaleden &:
sonraki durtmun nasil dlctlecegi. dilgi teplama véntemleri. drnek bayUkIigantn secilmesi, mldahale icin gerekil olan aynntit bl
ce icersn xaynaklanin tesbili ve u 1 analiz yontemlerini kullanma becerisi kazandiriimistir.

Tootanti sonrasi xathmer illerden Kahramanraras. bazi ilcelerinde yillardan beri ara¢ sorunu yasand:gini ve bddigenin slrexii
slarak aract olmadigint. asiama ve diger hizmetler icin baska bélgelerden gecici géreviendirme ile arag teminine gidildigini. elceki
araclarn ise eski model olup sik stk arizaiand:@i ve tamiri gerektigi icin 6denek bulmada sikint yasandidini, bu durumun ise bas-
ta asiama oimak Uzere sadlik hizmetlerinin sunumunu aksattigini belirterek. "Ara¢ kiralama yoluyla. asilama orani distk saglik oca-
©: bolgelerinde asllama oranlarmnin yikseltilmesi ve maliyet/sikililigin arastinimasi™ni planlamigtir

Kiralanan arac sadece asilama hizmeilerinde degil. bélgenin diger saghk hizmetlerinin sunumunda da kullanidmistir. Kiralanas
arac ile saghik ocagi bdigelerine gidildiginde ETFlerin yenilenmesi. gebe-cocuk izlemleri. ¢evre saghigl hizmetleri gini daha once re
mi aracia verilen hizmetlerde verilmigti. Ancak arastirmanin amact 6ncelikle asilama oranlarindaxi degisimi saptamak oldugundan.
sonuglann degerlendirilmesinde ou hizmetler ile bu hizmetlerdeki nitelik ve nicelik degisimi dikkate ahnmamistir.

Kahramanmaras ilinde ulasimi zor ve yillardir agilama oranlart il ortalamasinin aliinda seyreden bir ilce olan Andirin arastir-
ma bolgesi olarak secilmistir. Bu boigeye ‘ahsis edilmis Saghk MudUrligine ait arac geri ¢ekilmis ve belii bir protokcl geregince
s¢zlesme imzalanan kiralik oir arag. onceli<li olarax agilama hizmetleri icin tahsis edilmistir. Ayrica bu calisma icin ETFier fekrar
enmis. onceki yillarin asi ¢ahsmalari degerlencir ara¢ ve personel gideri tesbit edilerek ulasim fizibilitesi yapiimistir. Kira-
anan aracin strdcUsi ve saglix personeli uygulama konusunda bilgilendirilmistir

Buigular ve Tartigma: S6z konusu arastirmaiar gerek merkezde gerekse arastirmalarin yUrGtllecegi illerde konuyla ilgilenecex
az savica yelismis personelin olmast ve bu personelin diger sorumluluklarini da yerine getirmek zorunda olmalari. konuyla ilgili bil-
ove aeneyim eksiklikleri sebebiyle yoneyiem arastirmalary ile ilgili calismalar ancak haziran 1996 sonu itibariyle vasiatiabilmis olup
hramanmaras iline ait yoneylem arastirmasmin 12 ayhik sonuglart alinmistir.

Bir yvil sonunda sadece asilama hizmetlerinde ulasiian asiama oranlart gecmis yillar ve il ortalamas) iie karstastrdmis. diger
hizmetlerdexi cegisim arastirma kapsamina alnmarmistir. Resmi ara¢ maliyeli ile kiralk aracin maliyetleri karsilastirimis. uygulanan
oz pasma maliyetler hesap ecilmistir.

Bu arastrma sadece bir maliyet analizi arastirmasi degildir. Saglik ydnetiminde kaynaklari daha verimli kullanirken ayni za-
manda hizmetin etkililigini artirmay: amaclayan bir vaklasim bicimini (sartlar gerektiGinde saghik hizmetlerinde kiralik arac kullantima-
s rutin uygulama (gegici gérevlendirme ile temin edilen resmi arag) ile sapada oncelikle agiiama oraniarr acisindan karsilastir-
mayt amaciamistir. Arastirma sonuclannim dederlendirilmesi asamasinda da. yoéneylem arastirmalarinin temel iigi alantarindan i
olan maliyet/etkililix analizi yapilarak <arsilastirma vapiimistir,

Resmi ara¢ maliyeti. strGeundn sabit maasi. gorev tazminati. saghk harcamalari. aracin Kirahic arac ile yapiian mesafenin ay-
nisint katettiginde harcayacagi yakit ve d masraflari (cakim. yag. trafik sigortasi vs) ile gorev vyerine giderken katelmek zorun-
oldugu islevsiz mesafe dikkate al: 1997 vil: fiatlan Uzerinden hesaplanmistir. Kiralik arag ile gunllk sabit oir Gceret ve ka-
tetlidgi «ilometre Gzerinden bir birim Gcrel Czerinden aniasma yapilmistir.
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12 ay sonunda elde edilen sonuglar sdyledir:

12 ay sonunda elde edilen sonuglar s8yledir:

Tablo — I : Andurn ilgesi asil oranlan (yiizde)
DBT-I DBT-II DBT-III Kazanuk BCG TT-1 TT-II
A* 63.5 63.9 65.0 52.2 54.8 41.8 31.9
B** 94.0 92.3 90.2 84.6 80.5 73.5 51.9
p<0.6001
Tablo- II : Andirmn ilgesi asil ¢alismalar: maliyet-doz tablosu
Maliyet Ast Dozu Maliyet/Doz
(Arag + Siiriicii)
A 1.231.890.000 TL 5.014 245.690 TL/doz
B** 479.365.000 TL 6731 71.216 TL/doz

A* 1 01/07/1995 - 30/06/1996 agilama dénemi(resmi arag ile)
B** : 01/07/1996 — 30/06/1997 agilama donemi (kirahk arag ile)

Tablo lardan da géruldigt Uzere uygulanan agl dozu mudahale 6ncesi 5.014 iken, midahale sonrasi 6731 doza gikmig, asi-
lama oranlarina bakiidiginda ise her antijen icerisinde bulunan asi dozlarinda %50'den fazla bir artigin oldugu gérdimastir. Mida-
hale 6ncesi ve sonrasi asilama oranlari ki-kare testiyle istatistiksel olarak anlamli farkliik (p<0.0001) géstermektedir. Doz bagina
maliyete bakildiginda ise, enflasyon nedeniyle birim fiatlarda degismeler dikkate alinarak maliyet hesaplamasi 1997 yili fiatlart (ize-
rinden hesaplanmistir. Oyle oldugu halde doz bagina maliyet resmi aragla 245.690 TL/doz iken, midahale sonrasi kiralik aragla doz
bagina maliyet 71.216 TL/doz'a dugmulstir. Boylece doz bagina maaliyetin Ugte bir oranindan (3.4 kat) daha fazla azaldigi géril-
mustur. Resmi aragla yapilan calismalarda araglarin eski oimasi, bakim ve tamir ihtiyaglarinin daha fazia olmasi gibi nedenlerden
dofayr ekonomik olmadigi, bununda maliyeti arttirmada arti bir neden oldugu dustntlmektedir. Bununia birlikte ¢ikan sonug maali-
yet/etkililik agisindan anlamlidir.

Sonug ve Onetriler: Sozkonusu arastirmada ve arasgtirmanin maaliyet hesaplamalarinda oéncelikli olarak asidama hizmeti igin gi-
dilen yorelerde yapilan diger saghk hizmetlerinin (gebe izlemi, cevre saghgi hizmetleri vs) getirisi dikkate alinmamistir. Ayrica asi-
lama oranlannin artmasi sonucu bulagici hastaliklanin azaltiimasi ile elde edilen sosyal ve ekonomik kazangta hesaplamaya dahil
edilmemigtir.

Bu aragtirmasinin en Snemli giktilarindan biri iiin kendi 6nceliklerini kendi belirlemesi ve uygun mudahaleyi planiayip, uygula-
yacak disiplini kazanmalaridir. Yoneylem arastirmalanyla illere merkezden miidahale yerine kendi imkanlari igerisinde uygun ¢ézim
yollart bulma ve uygulama anlayigi kazandinimak istenmistir. Bu aragtirmanin sonuglarini tim ilkeye genellemek gibi bir amag du-
stndimemistir. Ancak, Kahramanmarag'in Andinn ilgesinde oldugu gibi ulagimi zor ve resmi aracin hizmet alani igin yetersiz kaldi-
g yorelerde saglik hizmetlerini sunmak (zere sozlesme ile arag kiralamak maliyet/etkili bir yontem olabilir.

da 12 Aybk Basar: Oranlarmun Karsilastinimasi

Arag¢ Kiralama Oncesi ve sonrast Asil

RESMI ARACLA ASILAMA KIRALIK ARACLA ASILAMA KiRA.LIK ARACLA VE
UYGULAMA DONEMI DONEMI RESMI ARACLA BASARI
% FARKI
Hedef 1344 1187
Yapilan Basan it ort. Yapilan Basar1 % il Oort.
Ast % si Asl si
DBT- Polio I 853 63.5 89.6 1116 94.0 94.6 30.5
DBT- Polio II 859 63.9 86.8 1096 92.3 94.1 28.4
DBT-Polio 1T 874 65.0 82.6 1071 90.2 92.2 25.2
Kizamk 701 52.2 74.3 1004 84.6 81.2 32.4
BCG 736 54.8 78.4 956 80.5 81.2 258.7
TT-I 562 41.8 54.8 872 73.5 57.9 31.7
TT-11 429 31.9 35.8 616 51.9 37.4 20
Toplam 5014 6731
(p<0.0001)

Resmi Aragla Aslama Donemi 01/07/1995-30/06/1996 Tarihleri Arasindadir.
Kiralik Aragla Asdama Donemi 01/07/1996-30/06/1997 Tarihleri Arasindadir.
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ DURUMU

Dr. Galip EKUKLU', Dr. Ahmet SALTIK?, Dr. Sarper ERDOGAN'

'Trakya \:Jniversitesi Tip Fakiittesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Aras. Gér., Edirne.
*Trakya Universitesi Tip Fakiitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ogr. Uyesi, Prot., Edirne.

OZET

Arastirmanin amact: Halk Saghg: Anabilim Dali olarak hem bolgeyi tanimak. hem de yakin iligkiler iginde bulunulan Edirne
Saglk Madirlagt'nin Sadhk Ocaklarinca sunulmakta olan |. Basamak Saglik Hizmetlerlyle ilgili gereksinim duydugu bilgileri karsila-
maktir. Ayrica;

o Saglik Ocaklarinin: bina, personel, laboratuvar olanakiari, arag-gere¢c bakimindan buglnki durumlarinin ortaya konulmasi
ve TUrkiye geneli ile karsilastinimasi,

o Saglik Ocaklari'nda kullanilan kayit ve istatistiklerin dogru ve tam tutulup tutuimadiginin ortaya konulmasi. poliklinik kayii-
larinin incelenerek ilk 10 morbiditenin ve Ii.. lll. Basamak saglk kuruluglarina sevk oranlannin ortaya konulmasi.

s Arastrma sonunda elde edilecek verilerden yararlanarak |. Basamakta nitelik ve nicelik olarak daha iyl Saglk Hizmeti ve-
rilebilmesi konusunda ¢ozim &nerilerinin gelistiriimesi ve il Saghk Miduriigine hizmetlerin gelistirebilmesi konusunda destek sag-
lanmast amaglaryla bu caligma yapilmigtir.

Gereg ve Yéntem: Arastirma kapsamina Edirne {li Saghk Mudarligine bagl 51 Saghk Ocagrnin timi alinmistir. Sagiik Ocak-
larinin 24'1 (%47.0) kentsel, 27'si (53.0) kirsal Saghk Ocagidir. Saglik Ocadi bagma disen ortalama nifus. kentsel alanda 11 738
kisi, kirsal alanda 3 928 kisidir.

Arastirma kapsamina alinan Saglik Ocaklarinin tamami, tek tek ziyaret edilerek veriler yerinde toplanmigtir. Gelistirilen bilgi ve
anket formundaki akisa gére Saglik Oca@: hizmet alani ile ilgili bilgiler. Saglik Ocagi fiziksel donammi, laboratuvar olanakiar. per-
sonel bilgileri, motorlu ara¢ durumu, tibbi malzeme durumu. ivedi girisim olanaklar ve Saghk Ocag kayit ve istatistikleri ile ilgili bil-
giler toptanmistir.

Bulgular: Edirne niifusu, 1996 ETF (Evhalk: Tespit Fisleri) scnuglanina gére 387 765. toplam hane sayisi 96 225. bebek nu-
fusu 4674. cocuk niffusu 30 188 ve 15-49 yas kadm nifusu 109 745 olarak saptanmistir. Ailelerde ortalama hanehalki sayisi 4 Ki-
sidir. Saghk Ocaklarinin %35.3'0 gegici ya da kiralik binalarda hizmet vermextedir. incelenen Ocakiarin %72.5'inde laboratuvar ol-
madigl, %100°tnde Saglik Ocadr Saghk Kurulu olmadigi ortaya gikmistir. Saghk Ocaklarinda her 100 poliklinige dlsen laboraiuvar
incelemesi sayisi 0.026, gebe basina ortalama izleme sayisi 4.7, bebek bagina ortalama izleme sayisi 10.6 ve cocuk izleme sayi-
si ortalama 1.9'dur. Yalnizca Saglk Ocaklar kayitlart kullanildiginda; Edirme igin Kaba Dogum Hizi (KDH)=(11.2 Kaba Olim Hiz:
(KOH)=(3.6. Bebek Olum Hizi (BOH)=(17.9'dur.1996 yilinda Edirne Saglik Ocaklarina 301 446 kisi bagvurmustur. Kisi bagina bas-
vuru sayist 0.77'dir. Bagvurulann %e24.6'si kontrol ve recete yinelemesi, %20.9°u sevkiir. Ozellikle il ve ilce merkezierindeki Sagiik
Ocaklarinda, basta hekimdisi saghk calisanlari olmak Uzere saglik insanguct dagihimi carpiktir. Saghk Ocaklarmin kurulmasinda ni-
fus coguniukla dikkate alinmamistir. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin en 6nemii Ggelerinden olan bagisiklama caligsmalari. aile
olanlamasi calismalart, gebe-bebek ve logusa izlemeleri bazi Saglik Ocaklaninda geregi gibi verilememektedir. Hekim ve hekimdisi
saglik calisanlarinin atama ve yer degistirmelerinde gerekli 6zen gosterilememekte, oOzellikle il icinde tim calisanlary ve hizmeti olum-
suz etkileyen gecici goreviendirmeler sikga yapilmaktadir.

Sonug olarak; Edime'de |. Basamak saglik hizmeti sunan Saglik Ocaklari bina, donamim, personel, arag-gerec bakimindan ye-
tersiziikler icindedir. Saglik Ocagi kayit ve istatistikieri genel olarak dizensiz tutulmaktadir. Sézkonusu sorunlar glclendirilmis bir yo-
netim yapisiyla ¢ozilebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Sagitk Yonetimi. Halk Saghgr. Saghk Hizmetleri. Saghk Ocagi
SUMMARY

This study has been conducted in all Primary Health Care Units (PHCUs) of Edirne Province. in 1997.

Objectives: As the Department cof Public Health Trakya University Medical School, we aimed both to recognise the district
and being in close contact, to encounter the data requirement of Provincial Health Depariment in connection with the Primary
Health Care which are supplied by the PHCUs. In addition:

« Assigning the facilites of PHCUs as of building. health personnel. lab. availibilities, medical equipments and comparing
them with rest of Turkey.

« Revealing the quality of records and statistics in terms of accuracy and completeness which are conducted in PHCUs.
setting forward The10 Leading Causes of the Morbidity through examining the out-patient diagnoses and calculating the referral ra-
te to the Secondary and/or Tertiary Health Care.

At the end of the study. developing some resolutions via utilising the data collected in order to upgrade both the quality
and quantity of healt care supplied at the PHCUs and giving support to the Provincial Health Department for realising the so
mentioned upgrading purpose.

Materials and Methods: All of the 51 PHCUs affiliated 1o the Provincial Health Department have been covered by the siudy
of which 24 are urban (47.0%) and the rest 27 (53.0%) are rural. Average population in the catchment area of the PHCUs in
rural is 3 928 and 11 738 in urban. The data have been coliected by visiting each PHCU covered by the study. In accordance
with the order of the pre-tested questionnaire and data form; information about the catchment area of the PHCUs. building con-
veniencies, laboratory facilities, health staff. motor-car, medical equipments. first aid and emergency intervention availibilites and
medical and health services records have been gathered.
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Findings: The population of Edirne Province on the basis of House Hold Card arranged by the PHCUs in 1996 is 387
766 and the number of houses is 96 225, child population of 0-6 ages is 30 188 and the count of fertile period women (15-49
years) is 109 745. The average number of house hold person is 4.35.3% of the PHCUs serve either in temporary buildings or
in rental estates.72.5% of the PHCUs investigated in the survey are in lack of laboratory faciliies and none of entire has estab-
lished. The Administrative Board of The PHCU which allows the community participation in the catchment area. Average number
of faboratory examination for per out-patient admission is 0.026. average number of prenatal foliow-up examination for per preg-
nant woman is 4.7, average number of follow-up examination for per infant is 10.6 and 1.9 for per 1-6 year child. The total of
out-patient admissions in 1996 is 301 446. Per capita number for annual admmission is only 0.77. Of those, 24.6% are recur-
rent visits and aiming prescription repeating and 20.9% for referral demands to the Secondary or Tertiary HCUs. On the ground
of PHCUs records only, for Edirne in 1996, CBR is 11.2 ,CDR is 3.6 (and infant mortality rate is 17.9). Parrticularly in the
PHCUs located in the provincial center and at the centers of townships, health manpower distribution is distorted mainly in term
of health staff other than physicians. During the establishing of the PHCUs, the population criterion has not been teken into
consideration. in general. Immunisation services, family planning services, follow-up examination of the pregnant women and in-
fants and 1-6 year age children as of the the vital essentials of PHC services cannot be rendered throughly. The required deli-
cacy has not been presented with the appointment and the transfer of the both physicians and health staff other than physici-
ans: and the temporary appointments have oftenly been used within the provincial borders which affect the health workers and
the health services in a negative manner.

Conclusions: In Edirne, PHCUs are in severe insufficiencies in terms of physical conditions, facilities, health personnel and
technical equipments. The health records and statistics are mainly irregular. These problems seem to be easily solved by an
improved heaith management body.

Key Words: PHC (Primary Health Care). health management, public health. health services, health units.

Giris: Herkes; k. din, dil, politik inan¢, ekonomik ve sosyal durum ayirimi gézetmeden, erisilebilecek en ylksek diizeyde sag-
Iikir olma temel hakkina sahiptir (IHEB md 25, 1948). Saghk hizmetlerinin temel amaci, saghkli bir toplum yaratmaktir. Bu olgu bas-
libasina bir amag oldugu gibi, sosyal ve ekonomik kalkinmanin da en temel araglarindan biridir. Gunumuzde uluslarn en blylk
zenginlik kaynadi, saglikli ve egitilmis insanguct olarak kabul edilmektedir. Saglikl toplumun degeri ginimizde salt etik dizlemde
tartisiimamakta, ayni zamanda ekonomik gerekgeler de yaygin olarak benimsenmek-tedir. Bu baglamda, saghk alaninda kullaniima-
yarak tasarruf edildigi sanifan, halk saghigindan esirgenen kaynaklar aslinda fazlasiyla geri ddenmektedir. Bulasici hastalklar, mes-
lek hastaliklari, is kazalar bu konuda ilk akla gelen érneklerdir. Blylk boyutlarda kaynak kullanilan saglik alaninda, artik verimli

kaynak kullamimi tartistimaktadir. Bu baglamda saghgin korunmasi ve geligtirimesi tartismasiz bigimde ciddi olarak oncelik al-
masi gereken bir konudur.

Gelismekte olan dlkelerde ve bu arada Ulkemizde durum tam tersinedir. Saglik hizmetleri denince akla-neredeyse butinlyle-
hasta sagaltimi gelmektedir.

Bu da kaynaklann kit oldugu soylenen Ulkemiz igin son derece 6nemli kaynak yitiklerine neden olmaktadir. (1) I. Basamak
saglk hizmetleri kesin bir éncelik almak durumundadir.

Amaglar: Edime'de 51 Saghk Ocagi'nda verilen olan Birinci Basamak saglik hizmetlerinin durumunun ortaya konulmasy amag-
lanmaktadir.

Bu kapsamda olmak Uzere;

Tip fakUiteleri, bulundukiari bolgede saghk hizmetlerinin gelismesine katkida bulunmak igin bélgenin saglik soruniarini bilmek,
yapilacak bilimsel arastirmalarla diger saghk kuruluslarina destek sagiamak durumundadirlar. Bu arastirma; Halk Saghgi Anabilim
Dali olarak hem bolgeyi tanimak, hem de yakin iligkiler igcinde bulunulan Edirne Saglik Midarliginin Saghk Ocaklarinca sunuimak-
ta olan |. Basamak Saghk Hizmetleriyle ilgili gereksinim duydugu bilgileri karsilamak Uzere planlanmistir. Bu amagla; "Edirne Sag-
lik Ocaklarinda Sunulan |. Basamak Saglik Hizmetlerinin Durumu" ve "Edirne Saglik Ocakiarinda Calisan Pratisyen Hekimlerin Sag-
lik Ocag Hekimligine iliskin Degerlendirmeleri* adlariyla iki farkli arastirma planianmistr. llerleyen dénemde hekimdisi saghk perso-
nelinin de incelenmesiyle I. Basamagin profili énemli dlclde ortaya konuimus olacaktir.

Yukardaki genel amagclar diginda; Saghk Ocaklarinca veriimesi gereken Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin yasal sinirlanimin
tanimlanmasi:

Edirne’de Saglik Ocaklarinda verilen . Basamak Saghk Hizmetlerinin buglinkli durumunun ve beklenenden sapmalann ortaya
konulmast:

Saghk Ocaklarinin: bina, personel, laboratuvar olanaklari, arag-gere¢ bakimindan bugink( durumlarinin ortaya konmasi ve Tar-
kiye geneli ile karsilastirimasi:

Saghk Ocaklar'nda kullanilan kayit ve istatistiklerin dogru ve tam tutulup tutulmadiginin ortaya konulmast;

Saghik Ocag poliklinik kayitlarinin incelenerek itk 10 morbidite nedeninin ve Il., Hll. Basamak saghk kuruluglarina sevk oranla-
rinin ortaya konulmasi:

Aragtirma sonunda elde edilecek verilerden yararlanarak |. Basamakia nitelik ve nicelik olarak daha lyi Saghk Hizmeti verile-
bilmesi konusunda 6nerilerin gelistiriimesi ve il Sagik Mudrlugd'ne hizmetlerin geligtirebilmesi konusunda destek saglanmasi amag-
lariyla bu calisma yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Sunulan calisma; Edirne’de 51 Saglik Ocaginda verilmekte olan Birinci Basamak saghk hizmetlerinin
Amaglar baghgr altinda belirlenen durumunun ortaya konulmasi amactyla Saghk Ocagr kayit ve istatistiklerinin incelendigi, hazirla-
nan bilgi ve anket formu araciligiyla Saglik Ocagl donanim ve bina bilgilerinin toplandigi tarimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma kapsamina Edime ili Saghk Muadirligi'ne bagh 51 Saglik Ocagimin timi alinmistir. Baslangic olarak, |. Basamak Sag-
ik Hizmeti veren Sagiik Ocaklarinin hizmet alanlari ile ilgili bilgileri, fiziksel donamimlarini (bina. lojman), laboratuvar olanakiarini,
personel bilgilerini, Saglik Ocaklarinin arag-gere¢ durumlarini, ivedi (acil) girisim olanaklarini ve Saghk Ocagdi kayit ve istatistikleri
ile ilgili bilgileri toptayabilmek igin bir bilgi ve anket formu tarafimizdan geligtirilmistir. Arastirmayla ilgili olarak il Saglik Madiirli-
gu'nin gorugleri sorularak izin alinmis ve geligtirilen bilgi ve anket formu 6ndenemeden gegirtilerek dlzeltmelerle son bicimi veril-
mittir.

izleyen asamada aragtirma kapsamina alinan Saglk Ocaklarimin tamami, arastiricinin kendi olanaklariyla tek tek ziyaret edile-
rek veriler yerinde toplanmistir. Gelistirilen bilgi ve anket formundaki akisa gore Saglik Ocagi hizmet alani ile ilgili bilgiler, Saglk
Ocag fiziksel donamimi, laboratuvar olanaklari, personel bilgileri, motorlu ara¢ durumu, tibbi malzeme durumu ve ivedi girisim ola-
naklari ve Saghk Ocagmdan yapilan sevklerde Hasta Sevk Formu (Form 019} kullaniimast gibi sorular dncelikli olarak Saghk Oca-
g1 Sorumlu Hekimine, hekim bulunamadidi durumlarda (3 Saghk Ocagi) Tibbi Sekretere ya da diger kidemli Ocak personeline so-
rulmustur. Daha sonra Saglik Oca@ kayit ve istatistikleri ile ilgili bilgiler toplanmistir. Bu bolimde, Ocak 1996-Aralik 1996 tarihleri
arasinda Saghk Ocaginda doldurulmasi gereken; Asi Sonuglar Gizelgesi, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu, Halk Saghgr Egitimi
Aylik Calisma Formu, Saglk Ocadt Aylik Personel ve Calisma Gizelgesi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri Ayhik
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Caligma Bildirim Formu, Aile Planlamasi Aylik Calisma Formu, ishal, Zatirre ve Sekmama Aylik Bildirim Formu ve Ast Kayit Fis-
leri (Form 012 A-B), Sosyal Durum Tablo lar;, Nufusun Yas Gruplarina Goére Dagilimi formlarninin tamami; Ebe Ayiik Calisma Bil-
dirisi, Saghk Memuru Aylik Cahsma Bildirisi. Hemsire Aylik Calisma Bildirisi, Ocak Hekimi Aylik Calisma Bildirimleri %25 érneklem-
le: 15-49 Yasg Evii Kadin Izleme Formu, Saghk Ocagl hizmet bolgesinde yasayanlara ait Kisisel Saglk Fisleri, Gebe ve Logusa Iz-
lem Figleri. Bebek ve Gocuk izlem Figleri bilgileri %10 érneklemie incelenmistir. Saglik Ocadi poliklinik defteri bilgileri yiliik polifli-
nik sayisinin az oldugu Saglk Ocaklarnda arastirmact tarafindan. diger Saghk Ocaklarinda ise Saglk Ocagi calisanlarinin yardim-
laryla toplanmustir. (2. 3) Bilgi ve anket formu olusturulurken, Saghk Ocaklarinca duzenli olarak doidurulmasi gereken formlar ve
bunlarin doldurulma bigimiyle ilgili olarak: ge¢miste yapilan aragtirmalarda kullanilan ybntemler incelenen parametreler, 154 Sayiii

rinin Durum Analizi bilgi-anket formundan yararlaniimistir.

Istatistiksel Analiz: Kayit ve istatistik formlar. Saghk Ocaginin ziyaret edildigi gune degin tim aylara ait formlar bulundugun-
da "tam", herhangi bir ayin formu eksik oldugunda "eksik", hi¢bir aya ait form yoksa "yok" bigiminde degerlendiriimigtir. Laboratu-
var olanaklar ve tibbi arag gerecin yeterliligi konulari, hekimlerin gereksinim duyduklar inceleme ve girisimleri yapip-yapamamalari-
na gore degerlendirilmistir. Hekim, polikiinikte gereksinim duymasina karsin Saglik Ocaginda yapilabilecek bir inceleme igin olguyu
bir bagka saglk kurulusuna géndermek durumunda kaliyorsa “laboratuvar olanaklar yetersizdir’ bigiminde degerlendirilmistir. izleme
kartlarinda tum bilgilerin dolduruldugu kartlara "tam", eksik doldurulanlara "eksik". bos birakilanlara "doldurulmamis" deniimistir. Aras-
trma sirasinda karsilagilan en 6nemli kisitlilk: aragtirma konusunun kapsami bakimindan benzer caligmalann kith§r olmustur. Bu
konuda yapilan aragtirmalar daha ¢ok Saghk Ocagi hizmetlerinin bir boliminin ayrintih bir bigimde incelenmesi bicimindedir. Bizim
arastirmamiz: Saglik Ocaklarinin bina ve donanimindan. kayit ve istatistiklere, galisanlarin hizmetlere iliskin goris ve Onerilerine de-
gin genis bir kapsamda gergeklesmistir. Bu nedenle Ulkenin diger boigeleri ya da illerindeki caligmalarla karsilastirma olanagi sinir-
It olabilmigtir. Sinirliliklardan bir digeri, toplanan verilerin Trkiye geneliyle karsilastirilimasindaki sikintidir. Bunun nedeni: Saglik Ocak-
larinca kullanitan veri toplama formlarinda DIE ve DPT gibi kuruluslarnn kullandidi kimi standartiarin dikkaie alinmamis olmasidir.
Orn. igsizlik oraniar, niifusun evlilik durumu gibi kimi bilgilerin ve uygun yas gruplarina ait verilerin olmamasi nedeniyle sayian ku-
rumlarin verileriyle karsilastiriamamistir.

Belirtilen formlarla toplanan veriler kodlanarak bilgisayara yiklenmis ve gerek duyulan istatistiksel analizler vapilmistir.

Bulgular: Edirne'deki 51 Saglik Ocagimin tamamina gidilmig, elde edilen bilgiler degerlendirilerek asagida sunuimustur. Edirne
nufusu. arastrmada 1996 yili ETF (Evhalki Tespit Fisleri) sonuglarina gére 387 765, il merkezinin nifusu ise 119 448'dir. Nifusun
%50.2'si erkek. %49.8' kadindir. Bebek sayisi 4 674 (%1.2), 1-6 yas cocuk sayisi 30 188 (%7.8). 15-49 yas kadin sayisi 109
7454 (%28.3).561 Saghk Ocagina bagl toplam 251 kéy vardir. Bu kéylerden 174'Unde (%69.3) Saghk Evi bulunmakiadir. Saglik
Ocaklarinin 9'u (%17.6) Edirne Merkezinde. 30 (%5.9) merkeze bagh koylerde, 157 (%29.5) ilge merkezlerinde ve 24°0 (%47.0)
bunlarin koylerinde hizmet veren Saglik Ocaklaridir. Arastirma sonunda elde edilen bazi demografik dzellikler asadidadir:

o Ekonomik kalkinmislik bakimindan Ulke genelinde Ust siralarda yeralan Edirne'de nifusun %11.4'0 okuryazar degildir. Y(k-
sekokul mezunu olan nifus ise yalnizca %3.9'dur.

»  Edirne niifusunun %51.1% herhangi bir sosyal glvenceye sahip degildir.

o Allelerin yaklagik %70% 2 ¢ocuga, %3.9'v 5 ve daha fazla ¢ocuda sahiptir. Ortalama hanehalki sayisi 4 Kisidir

o  Edirne’'de hanelerin %84.57 i¢gme ve kullanma suyu olarak sebeke suyu kullanmaktadirlar. Hanelerin %12.2'sinde ayn bir
mutfak yoktur.

Arastirmaya alinan Saglik Ocaklarinin 24'0 (%47.0) kentsel (iice merkezlerinde), 27'si (%53.0) kirsal Sagiik Ocagidir. Saghk
Qcaklarinin kirsal ve kentsel alanda bulunmalari dikkate alinarak Saglik Ocag! basina dusen ortalama nufus incelendiginde: kent-
sel alanda ortalama 11.738 kigiye 1 Saglk Ocagi dUserken (min. 655, maks. 29.157 kisi), kirsal alanda 3 928 kisiye 1 Saglik Oca-
g1 dismektedir (min. 662, maks. 8.544 kisi).

Saghk Ocaklar bina bakimindan incelendiginde yalnizca %64.7'sinin kendi binasinda hizmet verdigi gértimustir (Tablo 1. Se-
kil 1).

Saglik Ocagr binalari mekan olarak incelendiginde: 6zellikle prefabrik binalarda hizmet veren Saglik Ocaklar basta olmak Gze-
re. gegici binalardaki Ocaklarda calisanlar icin yeterince oda ayrilamadig, bazi Ocaklarda RIA (Rahim ici Arac) uygulamasi ve ive-
di (acil) girisimler icin 6zel mekanlarin olmadigr goriimastir. Saglik Ocagr hekimlerinin 32'si (%62.8), Sadlik Ocadl binasini yeter-
siz bulmaktadir. Yine hekimlere gére: poiiklinik hizmetlerinde kullanilacak arag-gereg (otoskop, kan basinci éigim aygiti vby 15 Sag-
ik Ocaginda (%29.4), tibbi maizeme, 28 Saghk Ocaginda (%54.9). Saglk Ocag: ivedi girisim olanaklar ise (yer. ilag. serum. as
vs) 45 Ocakta (%88.2) yetersizdir.

10 Saglik Ocaginda (%19.9) bagisiklama hizmetlerinin sunumunda kullanilacak donanim (buzdolabl, asi. siringa vs) eksik ya
da yoktur.

7 Saglk Ocagmda (%13.7) Aile Planlamasi hizmetierinin sunumunda kullanilacak malzeme (hap. kondom vb) bulunmamakia-
dir.

Saghk Ocagi laboratuvar olanaklar yainizca 5 (%8.8) Ocakta yeterli durumdadir.37 Saghk Ocadinda (%72.5) laboratuvar yok-
tur (Tablo 2, Sekil 2). Laboratuvar olanaklart kent Saglik Ocaklarinin %16.6’sinda, kir Saglik Ocaklarinin %3.7'sinde yeterlidir.

Laboratuvar olanagi olan Ocaklarin 10'unda (%71.4) hemoglobin élcimu ve idrar bakisi. 8'inde (%57.1) Idkosit saytmi yapia-
bilmektedir.

Bu durum olanakiari yeterli olan Saglik Ocaklarinda da laboratuvar hizmetlerinin ysterince isletilemedigini dustndirmektedir.

Saghk hizmetlerine toplum katiimini saglayabilmenin yollarindan olan Saglik Ocadl Saghk Kurullari nichir Saglik Ocaginda yolk-
tur. Hekimlerin gogu boyle bir Kurulun varligindan da habersizdir.

Saglik Ocaklarinin motorlu arag konusunda oldukga sikintiti olduklan géruimustir. Motorlu aract olan Saglk Ocag sayist 10°dur
(%19.6). Ancak motorlu araci olan ve bundan herzaman yararlanabilen Saglik Ocagi sayisi yalnizca 8'dir. Saglik Ocaklarina bagh
uzak yerlesim birimlerine hizmet sunulamamasinda en énemii sorun olarak gosterilen motoriu tasit konusuyla ilgili bilgiler asagida
sunulmaktadir (Tablo 3, Sekil 3).

Saghk Ocaklarinda enjeksiyon, pansuman. agilama, ¢evre sagligi hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve ivedi girisimlerde kulia-
nilabilecek arag gereglerin olup-olmadigr arastirlmig: tim Saglk Ocaklarinda yalmizca pamugun yeterli oldugu goriimustir. Cok ko-
tay ve kullanigli olmas: bakimindan énemli olan Gram boyama yalnizca 1 Saglik Ocagi'nda (%1.9) vyapilabilmektedir. Vicut 1sisim
6lgebilecek termometresi olmayan 8 Saglik Ocagr vardir.

Yerlesim birimlerinin ilce ya da il merkezine yakin clmasi ve cografyanin uyguniugu nedeniyle Saglik Ocakiarina ivedi olgular
gelmemekte ya da gelen olgular kisa slrede uygun baska bir saghik merkezine ulastirlabilmektedir. Ancak vine de bir Saglik Oca-
ginda bulunmasi gereken arag-gere¢ ve ilaglar bakimindan konu incelendiginde ilging bulgular elde edilmistir. Orn.29 Saglk Oca-
grnda (%56.9) oksijen tupl vardir. Buna karsin, bazi Saghk Ocaklarinda ivedi durumlarda kullanilacak antihistaminik. adrenalin. at-
ropin gibi ilaglarin olmadigr saptanmistir.

Saglk Ocaklariyla ilgili yukandaki temel bilgiler elde edildikten sonra kayit ve istatistiklerle ilgili veriler toplanmistir. Bu balim-
de: rutin olarak her ay Saglk Mudurlugi'ne gdnderilmesi gereken formlar, Saglk Ocaginda doldurulmasi gereken form ve izleme
kartlarn ve Kisisel Saglik Figlerinden (KSF) olusan kayit ve formlardan yaklagik 11 000" incelenmistir. Sonuglar asagidadir:
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\wkhnikfjiﬁw%?taiiiﬁw agaFg‘llenr}:e?voudr}ggdfi/ﬂsg@ kullanimakiadir. KSF kullanilan Saglik Ocaklarinda bu kartlar incelendiginde po-
K¢ } g1 Saghk Ocagi sayist sifirdir. Ayrica, 6zgegmis ve asilaria ilgili bolimler coguniukla bos
birakimaktadir.

‘ Bagistklama Qah§malarm|ﬁ yuritulmesi sirasinda gerekli olan ve bdlgede asilanmasi gereken bebek ve ¢ocuklarin kaydedile-
reic astlanip asNanm/adu'klanm {zlemeyde kultavnnan Form 012-A ve B’ler 50 Saglk Ocaginda (%98.0) tamdir. Formlarin bulundugu
Saglik Ocaklannin %90 nda (46 Saghk Ocagn) kullanim duzenlidir.

S<a§lm chlgl bolgesinde ay icinde yapilan bagisiklama caligmalarinin sonuglaninin yazildigr Agi Sonuglari Gizelgesi (Form 013)
45 Saghk Ocaginda (%88.2) tamdir.

Saghk Bakan\@l‘pca Edirne’'nin 1996 yili sifir yas nUfusu (hedef ntfus) 5 919 olarak bildirilmistir (Ocak saptamalan 4 674).
Buna gore Edirne Saghk Ocaklarinda asgilama oraniari; DBT-1 %81, DBT-2 %83, DBT-3 %85, OPV-1 %83, OPV-2 %84, OPV-3
:,08:3. K!Ziﬂﬂk’.‘o/o85, TT1 %40 ve TT2+%?7‘d|r Ayn|.u_ei§tlar icin Turkiye oranlari sirastyla %88, %85, %84, %88, %84, %83. %84,
n.S.b ve °.32dir. (4) Asllama oranlan degerlendiril-diginde: Edirne DBT-1, DBT-2. OPV-1 ve TT2 oranlan bakimindan Tarkiye ge-
;:sl%ﬁ;r;“;gt’lu Ségmdadrr.VSayHan a§\la‘r cﬁgn@ 1996 yilinda yapilan DBT—R 4 328 doz, OIIDVVR ise 5.754 dozdur. Yainizca 1 Sag-

: ginda Vyapnd\g\ (80 doz) bildirilmistir. Tetanus asilamast verilerinde Form 013 ile Form 101 arasinda tutarsizlik vardir.
B\rcoky Saghk Ocaginda 3.. 4. ve 5. dozlarn kaydediimedigi gérulmustur. Saghk Ocagi calisaniarinda bu konuda bazi ikilemlerin ya-
sandigi anlagiimistir. Ozellikle 15-49 yas kadin ve gebelere yapilacak tetanus asilamasi konusunda bilgi a¢igi oldugu izlenmistir
As,‘n?ma calismalanyla n__gm bir diger onfem\\ sorun da hedef nifus konusunda yasanmaktadir. Saglk Bakanlhigrnin Edime igin belir-
ledigi 1996 Y(“ hedef nifusu 5.919. Saglik Ocaklarinin ETF kayitlanina gore hedef nifus 4.674. formlarla bildirilen canlt dogum sa-
yisi 4 282 (dlen bebek 77) ve yapilan DBT-1 dozu 4.816'dir. Gortldugu gibi bu konuda 4 farkli rakam vardir. Bu karmasa dogum-
farn tamaminin Saglhk Ocaklarinca saptanamadigini dustndirmektedir.

Saghi Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasrnin temel ilkelerinden olan “sevk zincirinin igletilmesi,” olgulann 1. Basamaktan di-
gGer kurumlara sevkinde "Hasta Sevk Formunun (Form 019)" kullanimasiyla verimli hale gelebilecekiir. Bu form 43 Saglik Ocagin-
da (°-84.3) kullaniimamaktadir. Formun dolduruldugu 8 Sagitk Ocagindan 6'sina (%75.0) geri bildirim yapilmazken, 2'sine (%25.0)
ismen gerl bildirim yapidigr oelirtilmistir. Gonderilen tim formiara geri bildirimin alindigi Saghk Ocagi sayisi sifirdir. (Oysa, Yatak-
i Sagaltim Kurumiart Isletme Yonetmeliginin 11. maddesi uyarinca bu forma yanit vermek 2. Basamak uzmanlarinin gorevierinden-
dir. (5}

Saglk Ocaklarinda sunulan Aile Planlamasi (AP) Hizmetlerinin bildiriminde kullanifan Aile Planlamasi Aylik ¢aligma Formu (Form
102) Saglik Ocaklarinin %76.5%nde eksiksizdir. Formlardaki verilere gére Saglik Ocaklarninda 1996 yiinda 67 kadina RIA uygulan-
digl. 5 105 kadina Hap verildigi ve 5 497 adet kondom dagitildigr saptanmigtir. Bu 3 yontem disinda Saglik Ocaklarinda verilen
baskaca AP hizmeti yokiur. 67 RIA uygulamasi 2 Saghk Ocaginda (%3.9) gerceklesmistir. Edirne Saglik Ocaklarinda RIA egitimi
almis sertifikali personel sayisi 7 kisidir (3 Doktor, 4 Ebe).

Ziyaretlerde ebelerin caligmalariyla ilgili bilgilenmek amaciyla “Gebe-Logusa izlem Figleri" de incelenmistir. Gidilen Saglik Oca-
ginda tim gebe-logusa kartlari istenmis, %10 drneklemle rastgele segilen kartlarda (yaklagik 450 kart) Kimi ozellikler incelenmistir.
Formiarnin gebelikle ilgili bolumi %65.9 oraninda tam doldurulmugken, dogum ve dogan bebekle ilgili bolim %55.3 oraninda tam
dolduruimustur.

Cocuk izleme kartlarinda ise anne ile ilgili bolim %36.7, asilarla ilgili bolim %38.8 oraninda tam doldurulmustur. Bu kartlar-
da en az doldurulan bolim %14.3 ile agirlik gizeigesi bolumGdar.

Arastirma kapsaminda incelenmesi amaglanan bir bagka form “Saglik Ocagr Aylik Personel ve Calisma Gizelgesi'dir' (Form
023). Form 023. bircok veriyi igermesi bakimindan son derece dnemii bir form olmasina karsin: 2 Saghk Ocaginda (%3.9) bu form-
lanin hic olmadigi. 4 (%7.8) Saghk Ocaginda eksik oldugu gériimistur. Bu formun onemli bilgiterinden olan, dogumlann gergekies-
me bigimlerine gbre dagilimlan incelendiginde; 4 282 canli dogumun %88' hekimler tarafindan, %10'u ebeler tarafindan gergekles-
tirilmistir. 16 dogum ise (%2.0) saghk personeli olmadan gergeklesmistir. Hekimler tarafindan gergeklestirilen dogumiarda sozi edilen
yalnizca Saghk Ocagr hekimi degildir. 1996 yilinda Saglik Ocakiarinca 129 diigik saptanmistir. Disuk olarak bildirilmekle birlikte bun-
larin tamami dusik degildir. Kiretaj olgular da, formlarda bildirimleri olmadig icin duslk olarak bildiriimektedir. Saglik Ocaklarinda
1996 yilinda yapian toptam tfaboratuvar incelemesi 7 998'dir. Poliklinik sayisi dikkate alindiinda her 100 polikiinige

diisen laboratuvar incelemesi sayisi 2.6'dir.

Eorm 023'erdeki iziemeler incelendiginde; gebe basina ortalama izleme sayisi 4.7, bebek bagina ortalama izleme sayisi 10.6
ve cocuk bagina ortalama izleme sayisi 1.9'dur.

Yalnizca Saghik Ocaklar kayitiari kullanilarak bazi saglk dizeyi oigutieri hesaplanacak olursa: Kaba Dogum Hizi (11.2 (Tar-
kiye verisi (22.4). (6) Kaba Olim Hizi (3.6 (Turkiye verisi (6.6), Bebek Olum Hizi (17.9 (Tirkiye verisi (44) (7) olarak ortaya ¢ik-
maxtadir

Arastirmada son olarak poliklinik defterlerinin dokimu gikanimistir. Bu bolumde 51 Saglik Ocaginin 41inden (%80.4) veriler
toolanabilmistir. 1996 yiinda Edirne Saghk Ocaklar poliklinikierine (poliklinik defterlerine kaydedilen) toplam 301 446 kisi bagvurmus-
wr. Edirne nufusu dikkate alindiginda Sagiik Ocakiarina kisi basina bagvuru sayisi 0.77'dir. Toplam bagvurularin 226 855' (%75.2)
incelenebilmis: bunlann 55 779'unun (%24.6) “kontrol ve regete yinelemesi” oldugu goriimustar. Geriye kalan 171 076 poliklinik
kaycinin 35 869'unu (%20.9) degisik kurumiara yapilan sevkler olusturmaktadir. Kontrol-recete yinelemesi ve sevkler digindaki bag-
vurulann aldiklan taniar incelenmis. toplanan bilgiler 150 Baslikl A Listesine gore siniflandirtmigtir. (2) ilk 10 morbidite nedeni
Tablo 4te sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinde ilk 10 morbiditenin bilinmesi cok dnemlidir. Bunun nedenleri; dlkelerin sagliktaki ge-
lismislix olgUtlerinden biri de itk 10 morbidite nedeni icinde enfeksiyon hastaliklarinin ve dnlenebilir diger hastaliklarin bulunup-bu-
lunmamasi ya da bulunuyorsa kag hastaligin oldugudur. Ayrica saglk hizmetlerinin sunumunda oncelikler belirlenirken bu siralama-
nin dikkate alinmasi ve uygun plan ve programiarn gelistiriimesi verilecek hizmetleri oldukga olumlu etkileyecektir. Edirne Saghk
Ocaklanndan eide edilen verilere gére ilk 10 morbidite nedeni incelenecek olunursa; birinci sirada akut solunum yolu enfeksiyonla-
nnm geldigi. ishalli hastalikiarn ik 10'a girdigi goraimekiedir. Tum poliklinik kayitlan iginde kontrol ve regete yinelemelerinin ilk si-
rada olmasi da ilgingtir. Daha once de deginildigi gibi Saglik Ocaklar saghk soruntarinin cdzumlendigi yerlerden cok. recete yine-
lemelerinin. istek (izerine sevklerin yapildigr (%20.9) kurumlar durumuna gelmislerdir. Toplam 35 869 sevkin 28 026's1 {%78.1) Il
Basamak saglik kuruluglanna. 7 2311 (%20.1) 1. Basamak saglik kuruluslarina, 489'u (%1.4) SSK hastanelerine, 30'u Asker has-
tanelerine. 50'si Verem Savag Dispanserlerine, 381 AGS-AP Merkezlerine, 59 Gogus Hastaliklar Hastanesine yapiimistir.

Tartisma: Edirme'de Saglik Ocaklarinin kurulmasinda 224 Sayili Yasa'min getirdigi temel ilkeler gbzard edilmistir. Orn.855 kisi-
nin yasadigi bir kdyde (Musabeyli} Saghk Ocagi kuruimus ve 3 hekim atanmistir. Ancak kurulan bu Sagiik Ocaginda bagisiklama
cahismalar gibi gok temel saglik hizmetleri bile verilememektedir. Edirne'de Saglik Ocag agilirken nifus yogunlugu pek dikkate alin-
mamaktadir.

Ozellikle il ve ilge merkezlerindeki Saghk Ocaklarinda basta hekimdigi saglik galisanlar olmak Uzere saghk insangict dagib-
mi carpiktir. Orn. kimi Saglik Ocaklarinda ebe yokken merkezdeki kimi Saglik Ocaklarinda ebe sayisi 16'ya dek ¢ikabilmektedir. if
icinde basta hekimler olmak Uzere saglik calisaniar kisa araliklarla farkli Saghk Ocaklarinda ya da diger saghk kuruluglarinda ge-
cici olarak gorevlendirilmekiedirler. Hem calisaniarin kurumlara uyumu, hem hizmette giidilenme (motivasyon) hem de yonetimde
olusabilecek bosluklar bakimindan bu durum Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunumunu olumsuz etkilemekiedir. Nitekim kayit ve is-
tatistiklerin eksik oldugu ya da hi¢ bulunmadigi Saghk Ocaklar bu tar Saglik Ocakiaridir. Gegici gorevle kurum degistiren hekim ya
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ca ciger uma uyuin sagiayamamacia. sorumivluk
dvasyonunu azalimakiadir. (8) Cuna/ ve ari.
cavranimamast ve sik yer 1

G (iLr-
Fill Saghik “L,<‘¥\!ar\!wc»a Y
aglix hizinetlerini olumsuz s

oizim arastir ndmma benz
iem‘ceh oian
Bunun bagia :
¢ j}l wme eksii Kaywt ve istail yeterince
Glik calisanlarinc | i vardir. Aras onusulan
fioou «osullarda daha tyising vanamay Gnmekiedirler. Pratisyen hekimler zamanlar
virimakta. Saghk Qva(hw ‘ crier Bircok Qag[u Cceaginda heximler déndslmi
ik Hizmetini yalzea o Ozellikle terkez Saghik Ocak
ncIgl kurumlar haline gelmi sxyasal oaskilann
L. oL konunun Ozellikle atamaiar wiruimasinda on plana N1 savunmektadiriar.
Saghik Qcaklarmmn 330 (°-64.7 nda hizmet vermekteyken. 1 23E.8) Saglik Ocagi binas! olarak planlanmam
i ya da «iralix binaiarda hizimet Saghk Qcakiart kent-kir aymimi yapilarak incelendiginde: xendi binasinda hizmet
en Saghk Ocaklannim ki tipt Saghk Ocs daha fazla oidugu goriimekiedir. Bunun nedeni yeni actian Saghk Ocaklarinin
coguniukla fice merkezierinds ofmasid pi Saghk Ocaklan aciirken cogunlukle gecici binalarda hizmete baglamakia. daha
somva Saghik Ocagr binas: yepimava <tadir. Saghx Bakanhgimimn bu kenuyla ilgili 1995 verileri "Sagiilc Ceaklarinin %62.3°
oinal t veriyor" bicimindedir. (10) Edirne bu bakimdan Tlrkive genelinden diraz daha ivi-

yamas: caismalarl, gebe. debek ve
L areg-gereg ym@mz\w mot
dive ahnn anamac‘u

ota U maniix S na/ na
cahsmakia ve | Basamak
evklerin vanilZigl. regelslerin tex-

«enai binasinca ©637.7'si
dir

. Basamax Saghk

ninoen dnerali hizmet alanlarnindan birisi de bagwc‘/iama calismalandir. Yapi-
incelemece 4 (97,

nizmetlerinin sunumunda kullanilacak en temei teknik donammin (buzdola-

Dlash sinnga vs) olmad CIKM Ozellikie agilann Saghk Oc rna zamaninda ulasmadi§ vurgu-
lanmistir.

Saflik hizmetleringe tani koyrna. hekimi yonlendirme bak derece onemli clan laboratuvardan Saglik Ocaklarinda
veterince yararianilamamaxtad:r. 3l 37'sinde ) aluvar yokiur. Eser, 1991'de Bornova Merkez Saghk Oca-
Ginca \,fa: ! - olanaklarinm sehstul'\meSi ve kullanidmasiyi

Basamak saglik kuruluslarina olan

stir. (110 Ayni sorun Edir-
mai saglic hizmetiyle c¢é-

nelkin Saglik Ocakiarnna olan ghveninin arttigin:
evi ve recele vinelenmesi sorunu ancak niteli
oeliflevicl bir xenumdadir.
nizmetlerinde opium «a pakimincan Anemii bir yere sanip olan &
> Heximte blylk cofuniugu coyis
arastirmada saglic calilsanianmin ve bu arada hekimlerin
arastirmarmizia cenzercic. (12)

ca
ve janoraiu

Ghk Ocagi Sagiik Kurulu hicolr Saglik Ocagii-
Kurulun varligindan habersizdir. Bozkaya ve ark.nin Sivasta yaptiklarn
lix Ocagr Saglik Kurullarini hi¢ bilmedikierini ortaya koymalarl bizim

MU

¢ 1 ¢ yokiur. Sagiik Ocagina uzak verlegim birimlerine hizmet sunulabilmesi icin
orkez Sag Ocak%afmdan. Ke\/mnm’“.wim Beladiyeden arac sadlanmaktadic. Ancak bu her zaman kolay olmamakiadir. Ozeilic-
ie asilama calismalari tasta olimax eoe ve bebek izlemeleri de aksamakiadir.

Saghk Ocaklarnnin gaziioez. piavw aazenfekian ¢dzelil. siringa. eldiven gibi kimi tibbi arag-gerec konusunda stiint:h oldu
s gozienmistic. Orn.20 (7:39.2) Sadlik a tex kullamimbic dil basacagi. 17 (%33.3) Saghk Ccaginda steril elciven. 50 (9:98.0}
Saglik Ocaginda Gram 2oyasi gereclen yoktu Tidoi arag-gare¢ bakimindan «ir-kent kargilastirmas) yapildiginda: ilce merkezierin-
cexi Sagiik Ocaklarinin ou konuda daha sansii ciduklar imektedir. Oze kir tipi Saghix Ocaxlannda galisan hekimler ve hs-
<imaist saghix calisanlar merkezle (Saglik Lt i) iletisimin vetersiz olcugunu. arag-gerec ve tibbi malzeme oakimindan sikinit-
ni Dehr{rms\e.m.

IEE

etmenlerden diri olen sosvyal glvenlik baxkimindan Edirne

imaktadir. Ulkemiz geneli icin bu oran 1993 varilerine gére %21.8'dir. 'WS]
cadarinm saghk nizmeileri bakimindan gitvence aftinda oldugu cilinmemekiedir

v\apsammoaki nifus oran “.78.2 iken, saghk pakimindan sigorta kapsamindaki ndius

0.1'dir. (137 Saghk Ocaklarinca verierin tcolanmas) asamasinda du konuda ayrintill bilgh toplanmamaiiadiy. NOfusun 2:21.5%nin

\_,‘»maw aosyat guvemK kapsamindaki nGfusun Tlrkiye geneline gére daha diglk oimasimn bir nedeni olabiiir. Scsyal gliven-
g cindir.

Ho\r:m\ermqe sapis

Kiretejla (istemli distk) ilgii nilgilerin yazila
irlememesine neden olmakiadir Gebe izleme xart
cerisinde diger yontemlerle (ultrasonografi. idrar incelemeleri vb) gepelix tan:-
g: nir nedenle bu donemde hastanede ya da dzel muayenehanede Kureta
" kadinlar gebe olarax ilara ginnezken. kireial kayitlarina girebilmekiedir. Boylece saptanan gebelik sayisi eksik «aiirken. ge-
ixler icerisinde kiretajin crani yixsex gérGimekiedir. Oysa ilk 3 ay izlemi ve gebelik Oncesinde damsma hizmeileri ¢ok dnem-
senmelidiv (pianh gebelik ve organogenezis donemi)

2 Iiklama calismalaninin virGiGimss! sivasinca gerekli oian ve bolgede agilanmast gereken bebek ve gocuklann kaydedile-
agtianip asﬂanmacm!arm izlemede kulianiian Form 012-A ve Bler Sagik Ocaklaninin %88'nde dlizenli olarak «ullaniimakiadr.
ghi calisaniarn uygulamada kendilerine xolaylix sagladigini belirierek ou formlann dolduruimasina 6zen gostermekiedirier

Saglik Ocagi kayitlarmm cuzenil iuicis Grr. KSFlerin uygun «ullandmast sevk formlanmin her elgu icin diizenlenmesi

cirimlesin dogru ve dizenli yapilmasi. geviz sagh@: hizmetlerinin gerekligi gibi yapiimas) durumunda | Basamak saghik hizmetler
ha verimii olabileceit
Boztok ve ark., Cunuk Saghix E¢itim ve Arastirma Bolgesinde 1987'de yaptician degerlendirmede. yukarida sbzl eciien igiem-
lerin dlzenti yauwimasn curumunca. 1. Basamak saglik kurulusiarina oiacak basgvurularn yaklasik %90 oraminda sorunlarinmn gozile-
olecegini nesUrmusledir. (14)

Gebe-Logusa Izlem Fisieri ve -8
Hann(fa hekim imzalarinin blyik o1
ekimlerce yelerince incetenmed

bexiemskiedirier
gzrmeme&xec‘"

as

Karttar eksik doldu
gormm(j@im‘. Bu son

uimaktadir. Hem gebe-logusa hem de cocuk izleme
ebeledin denetlenme vollarndan olan bu kari-

S gltk Ocagl Aylik Personel ve zelgeierine gére dogumiann 2.99.8's: saghk calisaniarinca yaptirimistiy. 16 aoGum
1°00.4) saghx personeli olmadan gercex Saghic Bakenligima gore !m/vye genell icin bu cran 19951e <1151 {i5)

Toplam gebelik sayist 4 475 olarak sayis! 128 (9e2.9). 4ll dogan sayist 64%Ur {°51.47. Tlrkiye icin bu
oranlar sirasiyla: 10C gebelikie 21.4 dCsUx geoelikte 1.5 Ol f*ocum oigimindedir. Edirne Saglik Ocaxlar verileri. 6lU co-
aumler pakimindan Tarkiye genciine ' Giler Dakinindan kive rakamianna gdre yaklasik 10 kat daha iyi du-

(18}

Glik Ocagi ver
len poylx farkhiiklar gosterc
na degum hizinin bu denli dd

2 o’arak an‘amulgm.
aminin septenamadigmi. keyiilara gegmedigini disindirmexiedir.
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ni durum KOH ve bebek 6lum hizi igin de gegerlidir. 1996 rakamlanyla Tlrkiye igin (44 olan BOH, (7) Edirne Saglik Ocaklarinin
verilerine goére (17.9; Tirkiye geneli icin (6.6 olan KOH Edirne verilerine gére (3.6'dir. Bu sonuglar kayitiarin yeterince dogru olma-
digin, dogum ve Olimlerin tam olarak saptanamadigini disindlUrmektedir. Oysa Saglik Ocaklart hangi kurumda olursa olsun tim
dogum ve olimleri saptayip bildirmekle yukamlidur.

Edime’de Sagltk Ocaklarina bagvuru orani kigi bagina yillik 0.77°dir. Her 100 poliklik bagvurusu igin yapilan laboratuvar ince-
lemesi sayist ise 2.6'dw. Glinay, Kayseri Saglik Ocaklarinda yapti§i arastirmada her 100 poliklik bagvurusu igin yapilan laboratu-
var incelemesi sayisini il merkezindeki Saghk Ocaklarinda 16, ilce ve kdy Saglk Ocaklarinda ise 4.5 olarak saptamistir. Bu oran-
lar bizim aragtirmamizda bulduklarimizdan oldukga farklidir.®”

Ozcebe, Etimesgut Saghk Ocad bolgesinde yaphtigi arastirmada kigi bagina saglk kuruiuguna bagvuru oraniny 0.59 olarak sap-
tamistir. istelik bu orana Il. ve Ill. Basamak sadlik kuruluglarina yapilan basvurular da dahildir. Yalmizca Saghk Ocaklarina yapilan
pasvurularn dikkate aldigimiz arastirmamizda bu orani 0.77 olarak saptadik.”®

Saglik Ocaklanna yapilan basvurular ve konulan tanilar incelendiginde; kontrol ve regete yinelemelerinin 1. sirada oldugu, ol-
gularin %20’sinin 1l. ya da Iil. Basamaga sevk edildigi gorilmektedir. Sadlik Ocaklarinin bagvurularin %90-95'inin saglk gereksinim-
lerini karsilamasi beklenir. Edirne Saglik Ocaklarinda bu oran beklenenin altindadir.

Bagvurular aldiklar tanilara gore incelendiginde; 1. sirada solunum sisteminin akut hastaliklan (ASYE) yer almaktadir. ik 10
morbidite nedenleri arasinda; kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklari, hipertansiyon, gastrit-duedonit, idrar yolu en-
feksiyonlari, artrit ve spondilit, grip. enterit ve ishal ile giden dider hastaliklar yer almaktadir. Unsal ve ark.1993'te Eskigsehir Saglik
Ocaklarinda yaptiklan arastirmada; solunum yollari enfeksiyonlari, hipertansiyon, idrar yolu enfeksiyonlari, grip, kemik-kas sistemi ve
bag dokusunun diger hastaliklari, gastrit-duedonit gibi saghk sorunianni ik 10 morbidite nedenleri arasinda saptamiglardir. Sayilan
10 nedenin 6'si bizim bulgularimizla benzerdir. Unsal, ayni ¢alismada Saghk Ocaklarindan sevk oranini %16 olarak belirtmektedir.
Bizim aragtirmamizdaki sevk orani ise %20°dir."?

6. Sonug ve Oneriler: Benzer yéntemlerle Tirkiye genelinde galismalar yapiimasinda ve bu stregte dnctlugt Saglik Bakanli-
gr'min yapmasinda biiylk yarar gériiimektedir. Nitekim Turk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanhigi'nca yerine getirimeyen bu iglevi Ust-
lenmek Gzere yogun calisma icindedir. Bu amagla Turkiye'nin farkls bolgelerinden segilecek illerde |. Basamak Saglik Hizmetlerinin
Durum Analizi adli bir calisma planlanmig ve veriler yerel Tabip Odalarinin katkilariyla toplanmaya baglanmigtir. Galismamiz TTB'nin
tasartadiyl benzer kapsamii aragtirma igin fikir verme gibi bir amaca da hizmet edebilecektir.

1. Hizmet Sunum Modeli Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Saglk hizmetleri denildiginde politikacilarin, saglhk yoneticilerinin, saghk calisanlarinin ve halkin aklina sagaltim hizmetleri
gelmektedir. Oysa saghgin korunup gelistiriimesi birinci amag olmalidir.

2. Saglik hizmetlerinin érgitlenme, finansman ve hizmet sunumunda halen yirurllikte olan 224 Sayili Yasa ilkelerine uyulma-
maktadir. Bu sugtur!

3. Saglik hizmetlerinin ybnetiminde ve dagtiminda siyasal tercihler etkin kilinmistir. Oysa saghk kuruluslaninin ve saglk in-
sangliciinin dagiiminda nifus ve yerel gereksinimler, dncelikler temel alinmalidir.

4. Basamaklararasi sevk zinciri kotQ iglemektedir.

5. Saglik Ocaklarinda hizmetin planlanmasi ve sunumu asamalarinda halkin katihmina olanak saglayacak Saglk Ocagl Sag-
Ik Kurullari yasa ve ydnetmelige kargin olusturulmamistir.

6. |. Basamak saglk kuruluglan olan Saglik Ocaklari geregi gibi isletilebilirse, saglik gereksiniminin %90-95'i kargilanabilecek-
tir. Boylelikle Il ve Ill. Basamaktaki isylki azaltilabilecek, insanlarin bytk merkezierde birikmesi, gereksiz yilksek teknoloji kullani-
mi ve saglik hizmetlerinin maliyetinin yikselmesi snlenebilecektir. Tiirkiye'nin buna gok gereksinimi oldugu tarisma digidir. Oysa gi-
nimizde Saglik Ocaklari adirlikh olarak poliklinik hizmetlerinin verildigi, regete yinelemelerinin yapildigi ve sorgulamadan, muayene
edilmeden ileri Basamaklara “istek tzerine" sevklerin yapildi§i kurumlar durumuna getirilmistir. Bu durum, hem saglik calisanlaring,
hem de halkin Saghk Ocaklarina bakigini olumsuz etkilemektedir. Edirme Saghk Ocaklarinda poliklinik kayitlarinin yaklagik %20'sini
sevkler olusturmaktadir.

7. BCG agisi 51 Saglk Ocagindan yalnizca 1'inde yapilmaktadir. VSD'nin bulundugu ilgeler diginda halkin BCG aslisI yap-
trmak igin gidebilecekleri saghk kurulusu yoktur. Hizmetlerin blutinliga (entegrasyonu) ve BCG oranlarmnin ylkseltilmesi bakimindan
VSD olmayan yerlesim yerlerinde bu hizmet Sagik Ocaklarinca yurdtilebilmelidir. Bunun igin gerekli olan egitilmis personel ve do-

nanim saglanmalidir.

2. Saglik insangiicii Bakimindan Sonug ve Oneriler

1. Yz yuze gorisilen pratisyen hekimler, tlke saglhk sorunlarna uygun egitim alamadiklarini, Sagiik Ocaginda verilmesi ge-
reken |. Basamak Saghk Hizmetieri igin gudulenemediklerini pelirtmislerdir. Hekimler zamanlarinin énemli bir bélimant TUS'a aywr-
makta, |. Basamak sagiik hizmetini yalnizca poliklinik hizmeti olarak dustnmektedirler.1'den cok hekimin bulundugu Ocaklarda bu
Kisir hizmetin de déntsamli verilmesi aci ve hizla gozumi gereken bir sorundur.

2. Hekim ve hekimdigt saghk calisanlarinin atama ve yer degistirmelerinde gerekli 6zen gosterilememekte, ozellikle il icinde
tim calisanlar ve hizmeti olumsuz etkileyen gegici gérevlendirmeler sikga yapiimaktadir. Bunlar en aza indiriimelidir.

3. Edirne'de hekim ve hekimdist saglik calisanlarimin merkez-tagra dagiiminda dengesizlikier vardir, Kimi kéy Saglik Ocakla-
rinda ebe, hemsire, saglik memuru ve tibbi sekreter bulunmazken; merkez Saghk Ocakiannda yigtimalar vardir. Bu sakinca gide-
rilmelidir.

4. Hekimlere ve hekim dist saglik ¢alisanlarina yonelik hizmetigi egitim toplantilari daha sik yapiimalidir. Bu konuda Univer-
siteler, Saglik Bakanhg: (lllerde Saghk Mdarlagt) ve Tabip Odalari igbirligi yapmali, ¢alisanlanin bilgi ve beceri agiklari giderilme-
ye calisiimahdir. Bu etkinliklere katiim kredilendirilmeli, personel atama, yer degistirme, yUkseltmelerde yararlaniimahdir.

5. Cahisanlara ve halka yonelik egitim toplantilari cogunlukla Saglik Mudarligt'nce belirlenen konularda yapiimaktadir. Bu ko-
nuda hekimler inisiyatif kullanmali, kendi kurumiarina ve bolgelerine 6zgu, gereksinim duyulan konularda egitim toplantilar dizenle-
melidir.

6. Gegici goreviendirmelerin sik olmasi otorite bogluguna neden olmaktadir. Ozellikie sik yer degistiren hekimler Saghk Ocak-
larina uyum saglayamamakta, sunulan hizmetleri ve tutulan kayitlar yeterince denetleyememektedirier. Bu konuda yeni mevzuat
normlari ile keyfi uygulamalar engellenmelidir.

7. Saglk Ocaklari Saglik Madirlagu yoneticilerince sik sik ziyaret edilmeli, gagdas denetim ilkeleri ¢ergevesinde caliganlaria
iletisim kurulup sorunlar belilenmeli ve gdzumler gelistirilmelidir.
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Vi. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI

TABLO 4 : Edirne Saghk Ocaklarmnda Poliklinik Kayitlarma Gére Alman Tanilar (1996).*

$3 SAGLIK DEMOGRAFi, EKONOMIS| ve SAGLIK HiZMET SUNUMU

150 Bashkli A Listesi

Bagvuranlarin aldiklan tamlar kod karsilig Say1 %

Kontro}, regete yinelenmesi - 55779 | 24.6
Timsevkler (L, 1] Basamak s@;kkummgama) - 35869 | 209
1. Solunun sisteminin akut enfeksiyonlar A-89 53294 1.1
2. Kemik-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklari A-125 & 800 5.1
3. Hipertansiyon A-82 8092 4.7
4. Deri ve deri altt dokusunun diger hastaliklart A-120 6277 3.7
S. Solunum sisteminin diger hastaliklari A-96 5352 3.1
6. Gastrit ve duedonit A-99 5034 29
7. Uro-genital sistemin diger hastaliklari A-111 3734 2.1
&. Artrit ve spondilit A-121 2918 1.7
9. Grip A-90 2904 1.7
10. Enterit ve ishal ile giden diger hastaliklar A-5 2 863 1.7

* Saghik Ocagina yapilan ve poliklinik defterine kaydedilen tim bagvurular.

SEKIL 1 : Edirne Saghk Ocaldariun Bina Durumu (1996).
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SEKIL 2 : Edirne Saghk Ocaklarimin Laboratuvar Durumu (1996).
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SEKIL 3 : Edirne Saghk Ocaklarmn Motorlu Ara¢ Baku

dan Durumu (1996).
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KADINLARA KARSI SIDDETIN NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLAR!

Behire OZEK', T. Tunga TUZER?

‘Kadm Hastaliklar ve Dogum Uzmani, JHPIEGO Térkiye Temsiicisi
‘Aile Hekimligi Uzmani, JHPIEGO Program Gelistirme Sorumiusu

OZET

Bu derleme ile son yiliarda giderek artan kadinlara kargi siddet olaylarimin neden oldugu saghk sorunlaninin irdelenmesi ve bu
xonu ile ilgili farkh disiplinlerin, 6zellikle de saglik sektorinin Uzerine disen gérevierin vurgulanmast amaglanmistir. Ortaya cikardi-
Gt sonuglann dogas! geregi daha cok kadin-dogum uzmanlarimin alanini igsgal eden kadina yoénelik siddet olguianna daha duyarli
ve Onemsenerek yaklasiimasi gerekmektedir.

SUMMARY

This review aims to elaboraie on the health problems caused by violence against women escalating in the recent years and
to emphasize the roles of various disciplines and especially of the health sector, asscciated with this problem. Owing to the na-
ture of its outcomes. violence against women constitutes an area of interest mainly for gynecologists and obstetricians, therefore
stressing the need for a more sensitive and considerate approach by the said professionals.

Girig: Kadin haklari ve sorunlanni ele alan en énemli belge olan “Kadinlara Kargt Her Tarla Aynmeihgin Onlenmesi Sozles-
mesi” Birlesmis Milletler tarafindan kaleme alinarak 1980 yilinda imzaya agimis ve 1981 yilinda yUrurlige girmigtir. Tlrkiyenin 1985
yilinda imza koydugu bu sozlesme (lkemizde de 19 Ocak 1986'da yurlrlige girmistir. Bu sozlesme taraf devietlerin cinsiyete bag-
II olarak herhangi bir aynm. mahrumiyet ya da kisiilamaya meydan vermemesi ve kadinlara kargi aynmi gecikmeksizin ortadan kal-
dinct bir politika izlemeyi kabul etmelerini éngdrmekt-dir (1). Bu kapsam iginde kadinlara yoneiik her tirlu siddet eylemleriyle ilgili
bilgi toplanmast: toplanan bilgilerin kamusal ve 6ze! yesamda lecaviz, ensest. zina ve fiziksel siddetle ilgili verileri de igermesi: bu
konuda alinan ve ahnacak yasal énlemlerin belirlenmesi de bulunmaktadir (2).

"Kadinlara karsi siddet’in tanumi igin, Eyiil 1992 {arihinde Birlesmis Milletler Kadin Komisyonunun o6zel bir calisma grubu bir
taslak bildiri hazirladi. Bir vil sonra bu taslak bildiriyle ilk kez cinsiyeie yonelik istismarin resmi tanimi Birlesmis Milletler'e onerildi
ve 1993 yilinin sonbaharinda Genel Kurul'da kabul edildi.

Bildirinin 1. maddesine gore. "kadinlara kargi siddet' toplumda ya da ozel yasamda cinsiyete yonelik olarak ortaya ¢ikan fi-
ziksel. cinsel ya da ruhsal bir hasara neden olan ya da kadinin aci cekmesine neden olan herhangi bir eylem, tehdit, baski ya
da 6zgurligunin keyfi olarak kisitlanmasi gibi durumliar olarak tanimlanir.

ikinci maddeye gore. tamm yalnizca fiziksel, cinse! ya da psikolojik siddetle sinirh degildir. Dayak; kiz ¢ocuklarina karg cin-
sel taciz: ceyiz. drahoma gibi olgularia igiii siddet; eviilik ici tecaviiz; kadin stinneti ve kadinlarda cesitli zararlara neden olan ge-
leneksel uygulamalar: koca harici siddet: herhangi bir yerde sémurd, gikar igin kadini kullanma ve isinde asagiiama; kadin pazar-
lanmasi. kadinlann hayat kadini olarak ¢ahgmaya zorlanmalar ve toplumsal olarak kadina kargl yapiian siddete goz yummak yada
umursamamak da bu kapsam igindedir (3).

Sorunun Boyutlar: Global olarak biyik bir saglik sorunu oldugu distinilen "kadina kargl siddet" ile iigili veri eksikligi nede-
ni fle insidansi ve sadlik agisindan getirdigi sorunlan tam olarak ortaya koymak imkansizdir. Bu vakalarin genellikle resmi olarak
kayitlara gecirilmeyip smen alti edilmesi siddet suglart i'e ilgili istatistikler iginden ayiklanarak cinse bzgl taciz insidansinin saptan-
masii imkansizlagtirmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde, kurbanlarla iigili yapilan arastirmalann sonuglarina gére aile icindeki
cocuk tacizi %2. aile disl taciz %6. polise bildirilen erigkin cinsel taciz vakalar da ©5-8 dir. Turk kadmlarimi efe alan 1990 tarihii
oir calismada gérigtlen kadinlarn %18' kocalanndan dayak yediklerini belirtmistir. Glneydogu Anadoiu'da 1995'de yapilan benzer
bir arastirmada ise koylerde yasayan kadinlarin %76'sinmn kocalarindan dayak yedigi ortaya cikmistir (4). Ulkemizde basinda yera-
ian kadina karsl siddet haberleri Gzerinde yapilan bir inceleme, 1993 yiinda siddete maruz kalan kadinlarnin %712.7'sinin cinsel ta-
ciz. “o24.1inin ise tecaviz kurbani oldugunu gostermekiedir (5).

Yasam Boyu Cinse Yonelik Siddet Olgular

> Dogum 6ncesi: Cinse yonelik abortus (Gin, Kore Cumhuriyeti ve Hindistan'da) Gebelik doneminde dovme, (kadin Gzerin-
de ruhsal ve fiziksel etkileri ve dogumun sonucunu etkilemesi), zorla gebe birakmak (6rnegin savas sirasinda kitlesel tecavizler).

o Bebeklik Dénemi: Disi bebegin oldiriimesi, ruhsal ve fiziksel taciz, kiz cocuklanina kargi buyime ve besleme sirasinda
yapilan aynmci davraniglar.

o Kiz cocuklugu D8nemi: Cocuklarla evienme, genital mutilasyon (kiz ¢ocuk siinneti), aile bireyleri ya da yabancilar tarafin-
dan yapilan cinsel taciz. beslenme ve saglik hizmetlerine gerektigi sekilde ulagmada zoriuk, gocuk istismar ve cocuk fahigeler

> Ergenlik: Flort ve kur yapma sirasinda siddet (6rn: Banglades'te asit atma, ABD'de flort swasinda tecaviiz) ekonomik ne-
denlerle ergenleri cinsel iligkide bulunmaya zorlama (Afrika'da orta okula giden gocuklarin okul masraflanini karsitamak igin "geker
amcalan" vardir) cahsma yerlerinde cinsel taciz, tecaviiz. cinsel agagilama, satis, fahigelige zorlama.

o Ureme Cagr: Kadinlarin kendi esleri tarafindan suistimal edilmeleri, evlilik déneminde olan tecaviiz, bashik, drahoma gibi
nedenlerle taciz. oldurtime, esin intihar, psikolojik taciz, ¢aligma yerlerinde cinsel taciz. tecaviz, kadinin beceriksiz diye asagilan-
masi

> leri yas Donemi: Dullarin suistimali, daha ileri yaslardaki kadinlarin suistimali, (dinyacia sadece ABD'de durumla ilgili ve-
i bulunmaktadir)
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) Qu‘nya Bankasi'nin tahminlerine gore tecaviiz ve aile ici siddet gelismekte olan Ulkelerde demografik olarak kadimin (reme ca-
gina ait saglikh yiltanin %5%ini kapsamaktadir. Gin gibi gelismekie olan Glkelerde, maternal mortalite ve yoksulluk nedeni ile orta{ a
gikan hastaliklar nispeten kontrol altinda oldugu haide tecaviz ve aile i¢i siddet nedeni ile kadinin saghkli yillarindan %167'31 kay-
bolmaktadir. Tablo I'de bu kayiplar yasam siresine etkileri bakimindan bazi hastaliklarla karsilastinimaktadir (6). /

Bazi dlkelerdeki cinsel suglarla ilgili istatistikler tablo i'de karsilagtirimakiadir. Cinsiyete yoénelik si i ghk Gzeri ]
. siddetin s i
ise tablo liI'de dzetlenmektedir. Y Y ) aglik Gzerine. efkdleri

Aile i¢i Siddet ve Cinsel Saldiri

Ai‘le ici siddet yada cinsel ;ald|r|yg ugrayan bir kadinin saglikla ilgili olarak ilk bagvuracagr yer ya bir kadin-dogum polikiinigi
ya da birinci basamakta caligan bir hekimdir. Bu nedenle bu kurumlarda galisan saglik personelinin ézeliigi olan bu tir bir basvu-

(gyla kar§;|a§l|gmda olayin aynmini yapabilecek, dogru degerlendirecek. dogru yaklasimda bulunacak ve tedavi konusunda gereke-
ni yapabilecek durumda olmasi gerekir.

Aile ici Siddet: Ailenin her zaman glvenilecek ve siginilacak bir cennet oldugu disinlise de gunumlzde kadina kars: siddet
olaylannin en belirgin orneklerine aile icinde rastlanmakiadir. Aile i¢i giddet kavrami aile i¢i bireylerden birinin digerini suistimalini
icerir. Bu suistimal fiziksel. cinsel yada ruhsal davranislar seklinde olabilir. Suistimali yapan genellikle aile iginde giic gdstermek ve
onu devam etlirmek isteyerek kurbani devamli kontrolu altinda tutar; kurban da genellikle kadindir. Suistimal geneliikle utang ve
sucluluk duygularina neden oldugu icin kurban bunu kimseye sdyleyemez. Bu nedenle elimizde aile ici siddetin gercek insidaﬁsxm
yansitan veriler mevcut degildir. '

FBl ve Adalet Bakanhidinin verilerine gdére ABD'de;

o Her 18 saniyede bir bir kadin doévilmektedir.

o Acil servislerine bagvuran kadinlarin %20'sinde neden dayaktir.

e Acile miracaat eden kadinlarin hemen yarisinda yaralanma dévilmeye baglidir.

e TUm kadinlarin ®%30'u kocalar. erkek arkadaslar ya da eski kocalar tarafindan olduridimektedir (7).

Bu verilere gore ABD'de evierin yansinda yilda en az bir kez bu tlr bir olay yaganir.1993 yilinda basinda haber konusu olan
kadina kargi siddet olgulari incelendiginde kadinlarin olgularin %15.2'sinde dayak, %27.8'inde yaralama ve %41.8'inde cinayete kur-
ban oldugu ve siddeti uygulayan kisinin %49.4 olayda kadinin kocasi oldugu goriimektedir. (5).

Bu olaylarda hem suistimal eden hem de suistimal edilen igin nedenler siklikla artmis yasam stresi, daha énce suistimale ug-
ramak ya da cocuklugunda evlilik igi siddete tanik olmaktir. Suistimal eden kisi kendisini genellikle yetersiz hisseder ve mali sikin-
tilart olabilir. Kurban da tipik olarak kendini badimli. yardima muhtag, 6zguvensiz hisseder. lleri darece alkol ve madde bagimiilik-
{ari da bu tur ailelerde sik gérallr.

issizlik. ekonomik sikintilar ve kalabalik aile gibi fakiorler aile igi suistimal olasihgini korikler. Aile ici siddet her toplumda. her
etnik grup. din ve farkli sosyoekonomik ortamda ve genellikle kadina yénelik olarak ortaya gikar. Aile ortaminda kurban genellikie
kadin ve cocuklardir. Cocuklar da siddetin cesitli sekillerinden dolay: aci geker, zarar gorarler: fiziksel, cinsel, sézel. duygusal ya-
da ihmal edilme gibi. Cocuklarda suistimal yasin getirdigi saflik ya da gocuk bakimi sirasinda kurulan iliski ya da tehdit ve zorla-
ma yoluyla olabilir. Bazen suistimali bir yabanci yapabilir ancak olaylarn %85’ ebeveyn, bilylkanne yada blyiikbaba gibl gocugun
tanidigr kisiler tarafindan gergeklestirilir. Gocuklarda cinsel taciz prevalansinin %12-20 oldugu dustintimektedir. Son calismalara gé-
re ergenlere yapilan bu tir saldinlar ve siddet sonucu ilag ve alkol bagimithg, ¢ok sayida insania korunmasiz cinsel iligki, kéth yo-
la diisme ve erken yas gebelikleri ortaya cikmaktadir (8-10)

Klinik degerlendirme ve ortaya ¢ikisi. Aile i¢i siddetten ya da cinsel saldiridan kurtulan kigiler farkii klinik tablolarla saghk bi-
rimlerine basvururlar. Yaralanmalarin yanisira kronik basagrilari, abdominal agrilar, kas agnlar, tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar. uy-
ku ve yeme bozukiuklar.. dayak yiyen kadinlarda gdzlenen klinik tablolardir. Bu konuda ABD (11) ve Yeni Zelanda'da (12) yapilan
iki calismada saldiriya ugrayan kadiniarin fiziksel ve ruhsal saghklarinim normal kadiniara gére belirgin sekilde daha bozuk oldugu
saptanmistir. Bu kisilerde ge¢ ortaya gikan klinik tablolar ise hipertansiyon, aririt ve kalp hastaliklaridir. Ayni gekilde ABD'de dovi-
len kadinlar dévilmeyenlere gére 4-5 kez daha fazla psikiyatrik tedaviye ihtiyag duymakta ve daha g¢ok intihar girisiminde bulun-
maktadir (13).

Hastalar geneliikie jinekologlara kronik pelvik agridan yakinirlar. Ortaya cikan diger kiinik tablolar ise cinsel iglev bozuklugu,
cinsel istegin azalmasi. disparoni ya da orgazm yokiugu, kronik gastrointestinal sorunlar, irritabl kolon ve kronik abdominal agrilar-
dir (14, 15).

Bazi kadinlar pelvik muayene oéncesi ya da sonrasinda agiri gergin olurlar. Bir kismi da ¢ok sayida fiziksel yakinma ve agri-
dan bahseder. Ancak jinekologlarin en sik karsilasacag sikayet kronik pelvik agridir. Bazi kadinlarda somatik sikayetler strer gi-
der. Ancak bu sikayetlerin gerisinde organik yada fizyolojik bir bozukluk olmadigina kesin emin olmak gerekir. Somatik sikayetleri
olan kisilerde dikkatii bir anamnez ile asil sorunun cinsel taciz oldugu ortaya cikar.

Psikiyatri kliniklerinde kurbanlarda en sik gortien klinik tablo depresyon ya da intihara egilimdir. lleri derecede anksiyete, uy-
xu bozukluklari. alkol yada uyusturuculara kargi egilim artar. Cogunlukia bu kisilerde posttravmatik stress bozuklugu (PTSB) ortaya
cikar. Izlem caligmalan tecavize maruz kalan kisilerde PTSB'nin diger travmalara maruz kalan kisilerden cok daha fazla goruldu-
gunt agiga gikarmustir (16). Bir bagka klinik tablo da yeme bozukluklar ve kisilik degisiklikleridir.

Gebelikie aile ici siddet: Hem anne hem fetusun yasamini tehdit eden bu konunun ozellikle Gzerinde durulmasi gerekir. Ge-
belikte aile ici siddetin tahmin edilen prevalanst %8-15'dir. Bazi ailelelerde gebelik siddetin artmasinda bir etken olabilir. Gebelikle
ilgili ambivalansi olan bazi erkekler icin, maddi soruniarin gocukla birlikte artacagl korkusu, kadinin erkege daha fazla bagiml ha-
le gelmesi. kadinin bu dénemde daha az cinsel birliktelige yaklagmasi siddeti kamgriayan nedenler olabilir.

Bazi ailelerde de kadinlarin siddetle karsilasmadiklan tek doénem gebeliktir. Gebelikteki siddet olaylar genellikie bildirimez; an-
cak kéth sonuclan meydana gelebilir: abdominal travma sonucu abrupsiyo plasenta, fetal 6lum, prematir eylem ve dusiuk dogum
agirlikli bebek gibi (17). Anne ve bebegin organlarinda hasar, prematir membran ruptQri ve enfeksiyon da olasidir. Siddetin psi-
kolojik sekelleri artmis anksiyete, davranig degisiklikleri (sigara ve uyusturucu madde bagimilidn) ve yetersiz beslenmedir. Siddete
maruz kalan gebe kadin bu tablolardan herhangi biri nedeni ile klinikte bulunsa dahi utang, sugiuluk gibi duygulardan dolayi bildir-
mek istemez.
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Tani ve tedavi: Aile ici siddet ya da cinsel taciz tanisi koyabiimek igin ayrintii bir Sykii almak sartur. Oykude kisinin esi ile
iliskisi. problemleri oldugunda nasil ¢ézdUkleri, gegen il iginde hi¢ siddete maruz kalip kalmadigi, cinsel iligkiye zorlanip zorfanma-
digi hakkinda sorular normal anamnezin yanisira sorulmalidir. Bu sorulardan birine evet yaniti alinirsa anamnez derinlestiriimelidir
Bu sorular kisiye tek baginayken sorulmahdir. Siddete maruz kalan kisi muayene edilmeli ve gerekiyorsa tedavi ediimelidir. Ancak'
tedavi sonras) kisinin emniyetli bir yere ddneceginden de emin olunmalidir.

Cinsel Saldiri: Cinsel saldin genellikle kadina yonelik bir siddet sucudur. Sanayilesen toplumiarda giderek daha sik gorilmek-
tedir. ABD'de kadinlarin yasamlar boyunca meme kanserine yakalanma sansi ile yasamlarinin bir déneminde cinsel saldirya ma-
ruz kalma olastliklar egittir. Bu sonuca gére cinsel saldint kadinin saghgini en sik tehdit eden nedenlerden biridir. Doktorlar diger
jinekolojik problemlerde oldugu gibi tecaviizde de kadina ayni yakinlik, yardim ve tedaviyi saglamahdir.

Insidans: ABD'de tecaviiz en az rapor edilen siddet sugudur. Resmi makamlara bildirilen olaylarin tim tecaviz vakalarinin
%20'den fazla olmadigi tahmin edilmektedir. Ancak siddet olaylar iginde de gittikge orani artmaktadir: 1991 yiinda bildirilen olgu
sayisi her 100.000 kadinda 83'tlr. Kaba nUfus istatisiikleri kullanilarak hesaplanan yasam boyu risk kabaca tim kadinlarin 1/10°u
icin mevcut gérunmektedir. Tecaviz gehirlerde daha yaygindir. Vakalarin yaklagik %50'si kurbanin kendi evinde meydana gelir. Ul-
kemizde ise istatistikse! veriler yeterli olmamakla beraber. 1994 yilinda ilk kez hapishaneye giren suglulanin 1318'inin tecaviiz sug-
lusu olmasi bir dlglde fikir verebilmektedir (4).

Tecaviiz eden kisinin genel dzellikleri: Tecaviiz eden kisiler genellikle korunmasiz ve kolay incinebilir kisileri secerler: yakinla-
nnda yasayan. minyon. bekar, ila¢ kullanan yada sakatligi olan kisiler. Bazi suclular igin kurbanin sadece kadin olmasi bile yeter-
lidir. Ulkemizde tecaviiz ve cinsel taciz olaylart en fazla 12-16 yas grubunu hedef almaktadir (%SS735.8) (5). Suclularin %451 25
yasin altinda. %30°u 18-24 yas arasindadir. Yakalanmadan 6nce birgok kereler tegebblste bulunmuslardir. Geriye doniik dikkatli bir
arastirma. ruhsal ve sosyopatik hastaliklarin varhdini ortaya koyar. Tecavilzl gerceklestiren kisi bu isi cinsel temastan zevk aldig
icin degil. kurbanini agagilamak. kiglk goérmek, korkutmak. zor duruma sokmak icin yapar. Tecaviiz sirasinda genellikle ejakilas-
yon gerceklesmez. Bu kisinin ejakulasyon zorlugu olmasindan degil kurbani asagilamak isteginden kaynakianir.

o Tecaviz olayinin 3 temel nedeni vardir.
e Guc gosterisi

o Kizginlik

¢ Sadizm

Fizik muayene ve degerlendirme: Cinsel saldiri yasayan kisi kendisini ¢aresiz, yardimsiz hisseder. Bu nedenle bu kisi ile kar-
silasacak saglk personelinin yargilamadan uzak durmasi, kisiye saygi davranmasi ve onun saghgi ile ilgilendigi, ona bu konuda
yardimcr olacagr duygusunu vermesi ¢ok onemlidir.

Acile basvuran bu vakalarda saglik personelinin mamkin oldugunca anlayish ve yardimer olmasi gerekir. Acile bagvuran Kisi
CYBH/AIDS gibi nedenlerle basvurdugunu soyleyebilir ya da depresyon, anksiyete, intihar girisimi ile gelebilir. Saglik personeli dik-
katli. ayrintih oyki almadigi strece basvuran cinsel saldindan bahsetmeyebilir ve tedavi yanilgilan ortaya cikar. Bu tir hastalarda
en sik kargilagilan sey yalanlama ve inkardir.

Bu kisiler ilk gérildukleri zaman bagkalarindan uzakta, sessiz ve igine kapanik bir vaziyettedir. Bu gorintm kisinin dzglveni-
ni tekrar olugturma inhtiyaci iginde oldugunu sergiler. Soru sorulurken ve muayene sirasinda kisi anlayisli bir ortam ile karsilagirsa
reddetme gibi direng mekanizmalari ortadan kalkar ve kigi 6zel yagsamini paylagmaya baslar.

Ruhsal ve psikolojik travmanin yanisira gesitli 6zel tibbi problemleri de ele almak gerekir. Dikkatli bir anamnezi takiben jine-
kolojik éykiide gebe kaima olasihgi ve CYBH kazanma olasihgi degerlendiriliv. Saldim ile muayane arasinda gegen slrede bagvu-
ran yemek yeme, icki icme. dug alma, vajeni yikama. idrar ve defekasyon gibi islevlerde bulunmus mudur? Bunlar fizik bulgulan
etkileyebilecek seylerdir, kaydediimelidir.

Fizik muayenede travmanin yeri, dzelligi (ekimoz, siyrik, isirik, zedelenme, yanik), blytkluga kaydedilir. Mimkinse bu lezyon-
larin fotografi cekilir. Bazi bolgeler uitraviyole yada Wood lambasi ile muayene edilmelidir; ¢Unk( kurumus semen sivisi floresans
verir. Serum fizyolojik emdirilmis kurutma kagidi ile muayene edilen alanlardan alinan drnekier ayrn ayri muhafaza edilir. Kurbanin
tirnaklari iginden kazinti ile drnek alinir. Pubik killarin oldugu bolge taramir ve tarak da incelenmek Uzere ayri bir pakete konulur.
Her paketin Gzerine bagvuranin adi, tarih, érnegin alndig yer yazilir. Alinan érneklerin paketlenmesi, postaya teslimi ve ahci tara-
findan isiem goérmesi de 6zen isteyen. belli prosedire uyularak yaptimasi gereken islerdir.

Vulva ve perine icin dikkalli bir inspeksiyon yapilir; ekimozlar, ezikler, siyriklar saptanir. Vajen de ayni gekilde gozden gegiri-
lir. Spekulum serum fizyoiojikle islatildiktan sonra vajene uygulanir. Emici olmayan pamukiu gubukla vajenden ormnek alinir ve steril
cam bir tipe konulur. Ayni sividan alinan bir bagka ornek de lam Uzerine yayilarak fikse ediimeden havada kurumaya birakilir.2
ml serum fizyolojik vajen igine enjekte edilip tekrar geri alimir ve bu sivida sperm incelemesi yapilir; sperm genellikle vajende 4-6
saal hareketli kalir. Serviksten alinan Papanicalou smear'de ise spermin varlig kalici bir sekilde rapor edilir. Buna itaveten, endo-
servikal kanaldan alinan kultdr materyali gonore yéninden incelenir. Anal yada oral penetrasyon olmugsa ayni érnekler agiz ve rek-
tumdan da ahnir.

Kan grubu ve VDRL igin kan érnedi alinir. Saidirgan Hepatit B veya AIDS yoninden stpheli bir kisi ise kan ¢érneginde bun-
lara da bakilir. Alternatif olarak bir tiip serum ileri testler igin alinir, dondurulur ve saklanir. Sayet saldiri aninda kurban hamile ise
beta-HCG duzeyi de saptanir.

Toplanan érneklerin dogru iglemlerden gecirilmesi ve Grneklere kisinin adimin dogru yazilmasi cok dnemlidir. Sayet saldirt yay-
gin ve ciddi hasarlar vermis ise sadece tani ve tedavi yeterli degil, dnlem ve eradikasyonda oénemlidir. Sadltk personelinin resmi
makamlara dogru. tam. glvenilir bilgi saglamasi adalet agisindan ok 6nemilidir.

Tani ve tedavi: Yasal tetkik ve incelemeler igin tibbi kayitlarda tamimlayici ve taniyi ayrintili bildirmenin yararlan vardir. Ancak
saghk personelinin tanida dogrudan tecaviiz ya da tecaviz slphesi yazmasi dogru olmaz Dogru ifade “fizik muayene alinan hika-
yeyi destekler niteliktedir” seklinde olabilir.

Gebe kalma olasiligl ya da CYBH gibi acil ve stpheli durumlarda tedaviye hemen baglanmahidir. CYBH igin genellikle gono-
re ve klamidya tedavisi verilir. Ancak diger enfeksiyon olasiliklan da goz éninde tutularak trikomonas, kandida, bakieriyel vajinozis
icin de tedavi verilmelidir. Olasi diger enfeksiyonlar da herpes, papilloma virus, CMV ve HIVdir.

Profilaksi icin cesitli tedavi protokolleri vardir; geneliikle penisilin yada tetrasiklin verilir. Ekstragenital agik yarasi olanlara teta-
noz toksoidi yapilmalidir.7-14 giin sonra yeni bir enfeksiyon ortaya g¢ikma olasiidina kargi bir izlem randevusu verilebilir.

Tecaviiz sonrasi gebelifin énlenmesi gok dnemlidir. Kisi tecaviiz sirasinda gebe ise beta-HCG bakilarak sonucuna gore tibbi
tedavi verilir. Tecaviizden sonraki 72 saatte gebelikten korunmak igin hormonal profilaksi baglanir. Bu yontem %95-98 etkilidir, sa-
yet etkili olmazsa fetal hasar riski ok ddsiktur. Bu konu hasta ile konusulduktan sonra hastanin istegi dogrultusunda hareket edi-
lir.
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Postkoital kontrasepsivon icin cesitli y&ntemler vardir.50 mikrogram ethinyl estradiol+0.5 mikrogram norgestrel iceren oral koni-
raseptiflerden {0rn:Ovral) muayene sirasinda hemen 2 tablet verilir. 12 saat sonra 2 tablet daha verilir. Basarisizhk orani 250.2. bu
lanti orani ©s507dir. Bu yontem basar sans: en ylksex ve yan etkileri en az olandir

Prognoz: Tecaviize ugrayan Kisiye tibbi yardimda bulunan kigi ruhsal ve osikolojik yonden de yeterli dizeyde ve dodru yak-
lagumda bulunursa prognoz oldukga lyidir. Saghk personelinin yaklagimi hergeyden once yargilayict olmamali. hangi nedenle teca-
vizin olustugunu anlamali ve hastadan mlmkin oidugunca dogru bilgi toplamaya yénelik olmalidir. Oyki gibi fizik muayene ve ér-
nex alimt da dogru ve dikkatli bir sekiide vapimahdir. Bu konuda uzman bir psikiyatristten aninda danigmanlik yardimi alinabilir.
Ancak ruhsal travmanmn dizelmesi aylar alir. Cogu hasta ruhsal yénden tam olarak dizelemez. Kisinin yakin cevresi ve arkacdas-
farin tepkileri de bu iyilesmede etkendir. lyilesme donemi yasamda rastlanan tim krizler gibi iki donemlidir: akut ve uzun sreli
cénem. Akut donem genellikle olayin idraks ve kendi davraniglarini ve ruhsal yapisini tekrar organize ederek uyum saglamasi icin

e sUredir. Uzun screll donem ise olaydan 2-3 hafta sonra baslar ve kisinin yasam seklini degistirmesi ya da ruhsal dengssi-
ni oulmast ile devam eden sUrectiv. Bazen ou donem yillar slrer.

Akut donem tepkileri korku. sok. inanamama ya da reddetmedir. Bu dénemde ruhsal clarak Kisi ya ajitedir ya da gorlitr se-
«ilde hayal xinkh@ icindedir veya daha yaygin olarak kendi icine cekilmis. ileri derecede sakin ve kontrolilid Bt dénemde soma-
tix semotomlar ortaya cikar. Uyku bozukluklar. gastrointestinal sikayetler (genellikle bulanti)., basagnlari ve gerginlikten dolayr kas-
sklem adrilar. vajinal irritasyon °s50'den fazla hastada olur. Rektal agn genellikle anal peneirasyonlarda gordllr. kanama olasicir
Kurbanlarda akut donemde psikiyatrik semptomlar olabilir. Gergin. organize olamayan, korkulu ve kolaylikia incinen. kabuslar
goren kisiler olurlar. Ruhsal olarak ¢ok dengesizdirler. Korku ile sugluluk. ofke ile 6¢ alma arasinda gidip gelirler.

Uzun donemde ise somatik ve psisik semptomlar daha kalicidir: yagam tarzint ve davranigiarini degistirmek gibi. Bu nedenle
xurpanlar bulunduklari sehri degistiririer: ev. telefon numaralar ve islerini degistirirler. Aile bireyleri ile iligkileri. yakinliklart daha ar-
tar. Kabuslar. fobiler siktir. Baz: kisiler evde ozellikle yatak odalarinda olmaktan, bazilan da disarida olmakian korkar. Endige. kor
< oaniGe donlsir Kalabaliktan. yabancilarcan 6zelikie de erkeklerden asin Korku duyarlar. Kurbanlarin yaridan faziasi icin daha
onraki yagsamda cinsel ve ruhsal beraberlik kurmak son derece zordur. Norotix ve psikotik davranis bozukluklar. intihar girigimle

ri. aikol ve uyusturucu madde bagimhiidar ortaya cikar. Bu nedenle bu kisilerin uzun streli destekieyici terapiye ve izienmeye in-
tivaclar olur

Sonug: Cinsiyete yénelik siddet her ne kadar saghkl bir sekilde kayitlara gegmemekie ise de. en azindan daha farkina vart-
r hale gelmis ve kadinlann bu konuda fizisel ve runsal travmaya maruz kalmasini 6nlemex icin uluslararas) ve ulusal dUzeyler-
de cesitli sekidrlerce yapilan calismalardan olumlu sonuclar alinmaya baslanmistir.

Kadina yonelik siddetin ciddi sagiik sorunlarina neden oldugu bilinmektecir. Ozellikle psikoiojik travmanin yarisira beden ve
genital organlara yénelik fiziksel travmalarda saghk personelinin nasil bir yaklasimda bulunacagint bilmesi gerekir. Konu anne olt-
mi.. gebelikte siddete maruz kalan anne ve bebegin abortustan Slime kadar giden kotl sonuglarla karsilagrast. CYBH ya ca AIDS
ecdinme. aile planlamas) yéntemlerini kullanamama sonucu olusan istenmeyen gebelikier. kronik pelvik agri gibi sonuglari nedeniyle
daha cok kadin-dogum uzmanlariin alamni isgal etmektedir. Bu nedenie psikiyatristier. adli makamlar. halk saghg: uzmanlar. bi-
rinci basamak sagiik hizmetlerini sunan saglk personeli gibi ¢esitli sektorlerin yanisira kadin-dogum uzmanlarimn da sosyal yonden
olutikca biiyGk bir sorun olusturan bu xonuva hakettigi onemi vermeleri gerekmektedir.

Tablo L Bazi saghk sorunlarina bagh 15-44 yay arasinda kayip vagam stiresi (6)

Saglik sorunu Eksilen-duzeltilmis kavy
(milyon yil)

! Annelikle ilgils sorunlar 29.0
Sepsts 0.0
Zor dogum eylemt 78

volla bulayan hastaliklar (CY B (1TIV dahil) 15.8
ik enflamatuvar hastalik (P10D) 12.

Ibe 10.9
HIV 10.6
: Kardivevaskitler hastalik 10.5
| Pecuviiz ve aile igh siddet 9.5
Tam Kanserler 9.0
NMeme 1.4 ‘
i Serviks 1.0 |
| Motorlu tagit Kazalan 4.2 |
Savag 2.7

Stima 2.3

‘ Tablo 11, Buz iilkelerde cinsel suglaria ilgili istatistikler (6)

|

| Ulke Kurbanin tanidigs Yast 15 ve alt1 olan Yasgi 10 ve alt1 olan :
ll suglularin vizdesi kurbanlarn yiizdesi kurbanlann yizdesi \‘
O ‘

i Lima -Peru 60 - 18 ‘
EMalezy: 68 58 18 l
| Meksika sebri 67 36 23 |
| Panama ehri 63 40 - }
; Papua Yeni Gine - 47 13 |
| Santiago-Sili 72 58 2 i
ABD 78 62 29 B
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Tablo lll. Cinsiyete Yoénelik Siddtein Sonuglari
A. Oliimciil olmayan sonuglar:
1. Fiziksel Saglik Sorunlari:
CYBH
Yaralanma
PID
istenmeyen gebelik
Duslk
Kronik pelvik agri
Basagnilar
Jinekolojik problemler
Alkol/ilag istismari
Astim
irritabl kolon sendromu
Saghiga zarar verecek davranislar (sigara, korunmasiz cinsel iligki)
Kismi ya da kalici sakatlik
2. Ruh Saghg: Soruniari:
Posttravmatik stres bozuklugu
Depresyon
Anksiyete
Cinsel iglev bozuklugu
Yeme bozuklukiar
Kisilik bozukiuklart
Obsessif-kompllsif bozukluklar
B. Olumcul sonuglar
Intihar
Adam o6ldirme
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AB0'ce hastane yatis y acising Diyasetli- betii oimeayan oraninin 1.8 olcugu oeiirlenmistir 111).

Amerixan Diyabet E:rhéi. komplixasyonu ol 114@1 orimer diyabetiilerin hastanelerde 1982 vilinda 2.3 rilyon giin vattiklarin he-
Bir diger arastirmaya gore yine ABD'de 1993 yilinda tim vyatislar icinde diyabete bagh yatiglar 2727k bir pay al-
ingiliere'de yapilan bir al 1. diyabel nedeniyle ve divabet disr nedenlerle hastanede ortalama kahs sirele-
n ve 7.2 gln old diyabet yatiglarimin Glkedeki itm hastane yatislarninin %4.7'sini olusturdugunu orta-
(13). Ayn: calismada. tc diyabetlilerin yilda ortalama 4.77 gin hastanede vattilari. bu sayiin diyabetli ol-
mayan pepGlasyon icin 1.07 gln oldugu saplanmistir. Ingiltere ve Gallerde vapilan bir diger calismada. yatis b ‘asma ortalama
tanede «aiis stresinin diyaoetiler ve ciyabelll olmavaniar igin sirasiyla 17.8 ve 11.7 gin oldugu saptanmistir (1 Diyabetliterin
anede xalig slreleri agisindan Clkeler arasinda ve hatta ayni Glke icindeki degisik bolge ve kurulusiarda antami: faklihkiar var-
durum Misirda olcugu gibi. Ozeiiikle gelismekie olan Ulkeler icin s6z konusudur. Misii'da yapilan bir calismeda diyaoete
hastanede ortalama «ahs sUresinin Szel hastaneierde 6.2 gin. Gniversite hastanslerinde ise 21.7 gin oidugu nesaplanmisti

nu ve

izmir Narhcere Egitim Arastrma Béigesinde yamian bir calismanin scnuglar. diabsies mellitus’'un standardize prevalansinin
“0d.5 cicugunu ortaya <oymustur {16). Saghk Bakanhg: verileri, kaiva'deki 1984 yilr toplam hastane yauiglarinin ©c1.27'sinin. top-
am hastane yatis glnierinin ise %01.64'Uniin diyabetes mellitus’a atfedilebilecediniz. diyabeie badli ortalama vyatis sUresinin ise 8.6
cun oldugunu géstermektecir (17). Tlrkiye'ds divabet maliveti ile igili yavmian.. amig bir galismada tip 1 diyabetlilarin yilhk oriala-
t /i ve izlem harcamalart 8085 ABD § olarak hesaplanmistir (19).

Bu ¢

ismanin armaci. =ge Universites! Tip Faxiiltesi Haslanes! 1993 yili yatislar: iginde “Diabetes Melliius" ve yol a ‘xg kro-
<asyonlarn dogurdugu saghx harcama ve dogrudan mailyetierin hesaplanmasi: ve Tlrkiye'de gelecekie diabetes mei-
fitus’un dogrudan maliveti ile iigili yapilaca< olasi arastinmalara bir baslangic olusturuimasidir.
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Gereg ve Yontem: Bu caligma, aragtirmanin yapiidigi 1993 yilinda yatak kapasitesi 1712, yatak isgal orani %69, ve tim ya-
tislar icin ortalama yatis sitresi 10.1 gin olan Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde yUrutuimustir. Hastanenin ’toplam insan
gln( 3816°dwr.

Metodolojinin ilk agamasinda, diyabete bagh yatislar (primer veya komplikasyonlu) ile ilgili kliniklerin belirtlenmistir. Bu yaklagim-
la. l¢ Hastaliklar (endokrinoioji ve nefroloji bilim dallart da dahil), Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi (KDC), Pediatri Goz ve N&-
roloji kliniklerinin arastirma kapsamina alinmasina karar verilmigtir.

Kliniklerin belirlenmesinden sonraki asamada, her bir klinik arsivindeki 1993 yili yatislari ile ilgili hasta dosyalan taranarak di-
yabetli yatislan saptanmistir. Argiv taramasinda Goz kliniginde diyabete bagh komplikasyonlarin (retinopati) timintn ayaktan izlen-
digi ve sagaltidigi. Noroloji kliniginde ise diyabetik noropati tanisinin ézgin bir yatis nedeni olarak kabul edilmedidi, diyabetik né-
ropatinin I¢ Hastaliklari Endokrinoloji kliniginde metabolik kontrol nedeniyle yapilan yatiglar sirasinda izlendigi belirlenerek bu klinik-
ler arastirma kapsamina alinmamistir.

Diyabetik ayak sorunlariin da benzer sekilde I¢ Hastaliklan kliniginde izlendigi saptanmistir. Sonugta aragtirma kapsamina, di-
yabetin temel yatis nedeni oldugu dért Klinigin alinmast (¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi ve Pediatri) uygun gé-
rilmustor. Bu dort klinikte 761 diyabetli yatist caligmanin evrenini olusturmustur.

Uglinci asama olarak saptanan 761 yatisa ait hasta ¢ikis faturalan (hesap Ozetleri) “Hastane Bilgi islem Merkezi" bilgisayar-
larindan elde edilmistir. Bu faturalann igerdigi, hastane yatak bedelleri, tibbi girisimler ve tedaviler, laboratuar ve tani testleri, has-
taneye hastanin kendisi veya sosyal givenlik kurulusu veya sigortasi tarafindan dogrudan ddenen “Dogrudan Tahsis Edilen Mali-
yetler’i olusturmaktadir. Bu gaiigmada “Dogrudan Tahsis Edilen Maliyetler” yerine, onun anlamdas| olarak “Yatis Harcamalan” veya
‘Harcamalar” terimleri kullaniimigtir.

Dérdinct asamada, maliyeti olusturan “Net Hastane Harcamalar” (Paylastinlan Maliyetler=Overhead costs) ilgili 1993 yili ve-
rileri. dekanlik. bashekimlik, ve rektorligun ilgili birimlerinden elde edildi. S6zu edilen bu kalemler; O0gretim Uyesi, hekim (uzman-uz-
manlik ddrencisi). hemsire, tim teknik personel ve diger personel maaslari; personel iase giderleri; elektrik ve haberlesme ve yo-
netim giderleridir. Déner sermaye gelirlerinin timind, hasta yatiglanndan elde edilen gelirler olusturdugundan ve hasta gelirteri za-
ten hesaplamalara dahil edildiginden ve 1993 yili sonunda dbner sermaye gelirlerinin timinin harcandigi belirlendiginden, déner
sermayeden harcanan para, iki kez sayima neden olmamak amaciyla maliyet hesabi diginda tutuidu. Déner sermayeden harcanan
ve hesaplama digi birakilan sozi edilen bu giderler, calisanlara 6denen doner sermeye paylan, arag gere¢ ve donanimia ilgili ba-
kim ve onarim giderleri, hastalann iase giderleri. temizlik giderleri ve isinma giderleridir.

Cahsmanin sonunda elde edilen Diyabet Yatig Maliyetleri hesaplamasinda agagidaki esitlik kullamldi (18):

Net hastane harcamalari
Diyabet yatig = Dogrudan Tahsis Edilen + x Diyabete atfedilen
maliyeti Maliyetler Toplam hasta yati giind hasta yatig gunleri

Hasta basina saglik harcamalari ve maliyet kalemleri ile ilgili tm sonuglar, TC Merkez Bankasinin aylara gore 1993 yili Efek-
tif Doviz Saug Kuruna gore, Amerikan Dolarina déndstiruldi. Bu amagla énce 1993 yihimin her ayinin ilk glnune ait dolar kuru
gbéz onine alinarak her ay igin bir katsay! olusturuldu. Daha sonra da hastalara ait hesap dzetleri de dahil olmak Uzere, tum ma-
liyet kalemlerinde o aya ait tim maliyetler, bu katsayi ile carpildi. Baghekimlik personeli (yani dekanhiga bagh olarak galisan &gre-
tim Gyeleri. uzman hekimler, asistanlar ve teknik personel disindaki ¢aliganiarin) maaglarimn aylik dékumi yapilamadigindan, bun-
fann maaslarinin aylara ait dokimda, yilik zam oranlari da gdz énine alinarak hesaplandi. Bu hesaplama, ayhk maaglari belli olan
dekanlik teknik personelinin maaslarindaki degigsmeler baz alinarak yapildi. Buna gore tahmini olarak aylara digen agirhklar hesap-
lanarak o ayin Amerikan Dolar kuruna gewrildi. Hesaplamalarda Brit Maaglar kuilanildi.

Arastirmanin son bolimunde. 761 diyabetli hasta yatigi ile ilgili olarak:

1-Yatis sayilari,

2-Yatis sUreleri. ortalama yatis gund,

3-Yatis harcamalari. yatis bagina ortalama harcama (YBOH), yatis gunu bagina ortalama harcama (YGBOH) ve

4-Yatis maliyetleri. yatis bagina ortalama maliyet (YBOM), yalis guni bagina ortalama maliyet (YGBOM) hesaplandi.

Ayrica. kliniklere gore, diyabete atfedilen ek yatis gunleri, ek harcamalar ve ek maliyetier de hesaplandi. Diyabete atfedilen
sonuglar. diyabetli yatig verilerinin diyabetli olmayan yatig verilerinden cikarilmast ile elde edildi.

Bulgular: 761 diyabetli yatisinin %62.30 erkek, %37.7'si kadin olup, bu yatiglann %20.4'0 0-44; %47.si 45-64: %32.6's1 65
yas ve Uzerindedir (tablo 1).

Tablo 1 - Ege Universitesi Hastanesinde, segilmis kliniklerde diyabetli yatiglarmin yasa ve cinsiyete gore dagtlimi (1993).

ERKEK KADIN TOPLAM
sayi % say1 % say1 %o*
0-44 103 66.5 52 335 155 204
45- 64 234 65.4 124 34.6 358 47.0
65 ve st 137 552 111 448 248 32.6
Toplam 474 62.3 287 37.7 761 100.0

*Siitun yiizdesi

Tablo 2'de. seciimis dért klinikteki diyabetli ve diyabetli olmayan yatislarina ait yatis episodlari, yatig harcamalarn ve yatig ma-
liyetleri gosterilmistir.

1993 yili toplam hastane yatiglarinin %7.7'si (761/9824) temel yatig nedeni diyabet olan yatiglara aittir. Secilmis dort klinikte-
ki tum yatis nedenleri iginde diyabet yatiglarinin yiizdeleri, Kalp-Damar Cerrahisi (KDC) igin %21.0 (269/1280); i¢ hastaliklar igin
©,13.3 (234/1759); Kardiyoloji igin %6.2 (230/3699) ve Pediatri igin %0.9 (28/3086) olarak belirlendi. Diger taraftan hastane yatig
glinleri agisindan 1993 yilinda dort klinikteki toplam yatig giinleri iginde diyabete ait yatis gunlerinin payi %10.9 (1488/105060) ola-
rak hesaplandi. Klinige gbre diyabete ait yatig gunlerinin paylari, KDC igin %20.4 (3598/17599); i¢ hastalkiar igin %16.1
(5192/32312); Kardiyoloji igin %9.3 (1722/18602) ve Pediatri icin %2.7 (976/36547) olarak belirlendi. Segilen kliniklerde diyabetlile-
rin ve diyabetli olmayanlarin ortalama yatig sUreleri sirasiyla 15.1 ve 10.7 gun olarak hesaplandi. Diyabetlilerin ortalama kalig sG-
releri Pediatride 34.9: i¢ hastaliklarinda 22.2; KDC'de 13.4 ve Kardiyoloji'de 7.5 gunda.

Yatis harcamalarina bakildiginda, diyabetik episodtarin. segilmis Kliniklerdeki toplam harcamalarin %13.4'Unii (862671/6455928
ABD $) olusturdugu gozlendi. Toplam harcamatanin, KDC kliniginde %28.8' (522747/1817241 ABD $); Kardiyoloji kliniginde %12.6'si
(124681/990466 ABD $); Ig hastalikian kliniginde %7.8' (194904/2500248 ABD $); ve Pediatri kliniginde %1.8" (20838/1148763 ABD
S) diyabetli yatislara aitti. Diyabet ve tum yatig nedenleri icin yatis bagina ortalama harcamalar sirasiyla, KDC igin 1943.3 ve 1419.7
ABD §: I¢ hastaliklar igin 832.9 ve 1421.4 ABD §: Pediatri icin 762.3 ve 372.2 ABD $; Kardiyoloji igin 542.1 ve 267.8 ABD $ ve
dért Klinik toptami igin 1133.6 ve 657.2 olarak belirlendi. Yatig giind bagina hesaplandiginda ise ortalama harcamalarin, tim ne-
denler icin 61.4 ABD $; diyabetliler icin 75.1 ABD $; ve diyabetli olmayanlar igin 59.8 oldugu goéruldd.

Secilmis kliniklerdeki toplam yatis maliyetlerinin %12.2'si (1557685/12812048 ABD $) diyabetik episodiara aitti. Her bir klinik
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icin bakildiginda ise. tUm yatis nedenlerinin oiusturdugu maliyetler iginde diyabetik episodlarin payi. KDC igin %25.7 (740422/2881977
ABD S): i¢ hastaliklan igin %11.4 (509013/4454826 ABD S): Kardiyoloji igin %10.8 (228862/2115887 ABD S) ve Pediatri icin 2.4
(79388/3359358 ABD 9) olarak belirlendi. Pediatri, KDC. i¢ hastaliklari ve Kardiyoloii kliniklerinde diyabet vyatislarinin ve tim neden-
lere bagh yatislarin ortalama maliyetleri sirasiyla 2835.3 ve 1088.6; 2752.5 ve 2251.5; 2175.3 ve 2532.6: ve 995.1 ve 572.0 ABD
S idi. Dort klinik toplami icin ise bu degerler yine sirasiyla 2046.9 ve 1307.2 ABD $ olarak hesaplandi. Yatis glni basina hesap-
landiginda ise ortalama maliyetlerin. tUm nedenler icin 121.9 ABD §; diyabetiiler i¢in 135.6 ABD S$: ve diyabetli olmayaniar icin

120.3 oldugu goruldi. Diyabetli-Diyabetli olmayan ortalama yatis maliyeti orani secitmiis kliniklerde 1.65 (2047.5/1241.8) olarak he-
saplandi

Tablo 3 - Ege Universitesi Hastanesinde, seeilmis kliniklerde divabet yatislarina atfedilen ek yatig stireleri, ek harcamalar ve ek malivetler (1993

Klinik Yatiy episodu Yatis basma Bk Malivet
bagina Ek Harcama
Fk yatis giinii Yatis basma Yaig giinit basma
ABD S
ABD § ABD §

{¢ hastaiklart 44] -678.6 -412.1 -475

Pediatri 23.23 3575 1781.5 - 104

Kardiyoloji (C) 2.62 292.5 451.1 211

Kalp - Damar cerrahisi -0.47 662.9 634.2 S

(KDC)

(CY+(KDC) 3.77 815.3 1043.3 51.7

TOPLAM 4.78 516.4 805.7 183

Tablo 3'de. yaltis basina diyabete atfedilen ek yatis streleri, ek ortalama harcamalar ve yatis ginl basina diyabete atifediien
ek vatis sureleri. ek ortalama harcamalar ve maliyetler izlenmekiedir. Seciimis dért Klinigin toplam icin diyabete atfedilen ex yatis
slresi 4.78 gun: yatis basina ortalama ek harcama 516.4 ABD $: yatis basina ortalama ek maliyet 805.1 ABD S: ve yats clind
basina ortalama ek harcama ve ek maliyet 15.3 ABD $ olarak belirlenmistir. Diyabete atfedilen ek vyatis sureleri. i¢ hastaliklan kli-
niginde 4.41 gun: Pediatri kiiniginde 23.23 gun. Kardiyoloji kliniginde 2.62 glndtr. KDC Kliniginde diyabetli olmayan yatslara atfe-
dilen ek yatig slresi ise 0.47 gun olarak bulunmustur.

Diyabete atfedilen ortalama ek harcamalar ve ek maliyetler sirasiyla, KDC kiiniginde 662.9 ve 634.2 ABD S: Pediatri klinigin-
de 375.5 ve 1762.7 ABD $: Kardiyoloji kliniginde ise 292.5 ve 451.1 ABD $'dir. i¢ hastaliklar kliniginde ise ciyaoet disi nedenle-
re atfedilen ortalama ek harcamalar ve ek maliyetler sirasiyla 678.6 ve 412.1 ABD S'dir. Yatis gint basina ek maliyetler, KDC ve
Kardiyoloji kliniklerinde diyabetlilere atfen sirasiyla 52.8 ve 21.1 ABD $ iken. I¢ hastaliklar ve Pediatri Kliniklerinde diyabetli oima-
vanlara atfen sirasiyla 47.5 ve 10.4 ABD $ olarak saptanmistir (tablo 3. sekil 1).
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i . = R .
; Sekil 1- £.U.T.F. hastanesinde diyabete atfedilen ek harcama ve maliyetler (1983)

Yatis bagina ek
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Yatis bagina ek | |
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Tartisma: Ege Universitesi Tip Faklliesi Hastanesi (EUTF) 1993 yili verileri ve 1994 vyii Saghk Bakanhigr (SB) verilerindeki
(17) toplam yatislarin sirasiyla 1.7 ve 1.3'Un0 diyabet nedeniyle olan yatslar olugturmaktadir. SB verilerinin, diyabetin gerek is-
mel yatis nedeni gerekse eglik eden yahs nedeni oldugu yatiglan igermesi nedeniyle EUTF verilerine gore daha yuksek bir yuzae-
ye sahip olmasi beklenirdi. Bu durum. bakanlk verilerindeki birdirim eksikligi ile acgiklanabilir. Benzer bir yorum EUTF'de %2.6, SB
verilerinde %1.8 olan toplam hasta ginleri iginde diyabetli hasta gini yuzdesi agisindan bakildiginda da yapilabilirse de. EUTFce
15.1. SB verilerinde 8.6 olan ortalama diyabetli yaus siresi, yukandaki ylzde farkint kismen aciklayabilir. Ingiltere ve Gallerde %1
(14), ABD'de %7.2 (1) olan toplam yatiglar iginde diyabetli yatig episodu yizdesi ile karsilagtirildiginda EUTF'deki %1.71ik yizde
beklendigi gibi Avrupa verilerine daha uyumlu gozikmektedir. ABD, Ingiltere ve Galler, ve isvec'de sirasiyla 6.2: 14.4 ve 17.8 ve
26.0 gin (1. 4, 13, 14) olan ortalama diyabetli yatig strelerine bakildiginda da EUTF'deki 15.1 gunlik ortalamanin yine Avrupa ve-
rilerine daha yakin oldugu ortaya gikmaktadir. Kuzeyli Glkeler arasindaki bu anlamii farklar temel olarak saghk ve finansal sistem-
lerindeki anemli farkliliklara atfedilebilir. Misir'da Arab'in yaptigi galismanin sonuglari, dzellikie gelismekte olan bir Ulkede ayni like
icindeki farkli kurumlarda bile crialama yatig streleri arasinda anlamli farkliiklar olabileceginin iyl bir gostergesidir. Bu galismaca k-
Kedeki ortalama diyabetli yaus sUresi Gniversite hastanelerinde 21.7 giin, 6zel hastanelerde ise 6.2 gin oldugu bulunmustur {15)
Tirkiye'de de benzer sekilde tUm nedenierden yalis ortalamalari Gniversite hastanelerinde 10.7, devlet hastanelerinde ise 6.9 gin-
diir. Ozel hastane verileri hakkinda bilgimiz yoktur. Bu verilerden yola cikarak, EUTF hastanesinde ortalama diyabet yaiis stiresinin
yiksek olusununun bir olasi nedeni. hastanede yatan hastalarn yaklagik %90'inin sosyal glvenlik kurumlarinin givencesi altinda
oluglandir.

Caligma kapsarmindaki ¢ dahili dal Klinigini géz énine aldigimizda, tim yatslar iginde diyabet yatiglan ylzdesi ve toplam ya-
tis glnleri icinde diyabetli yatis gunleri yizdesi sirasiyla %5.8 ve 9.0 olarak hesaplanmistir. Bu rakamiar isveg icin yine sirastyla
°,9 ve %50'dir. Isveg'de daha g¢ok diyabetli yatigi oldugu ve yatg strelerinin EUTF hastanesinden gok daha uzun oldugu gordl-
mektedir. Yine. toolam yatis gunleri igindeki diyabetli yatis gind yuzdesi acisindan EUTFdeki %2.6'va Kkarsilik ingiltere ve Galies
(13)'deki %471k yizde, en azindan diyabeiilerin Birlesik Krallikta daha ¢ok hastaneye yatinidikiarini oriaya koyuyor ¢linki ortala-
ma vyatig streleri hemen hemen ayni oldugunu biliyvoruz

Bu calismadaki en blylk ortalama yati stresi pediatri Klinigindeki diyabetli yatiglarina aittir. Bunun nedeni. cocuklarda Lygu-
lanan uzun sOreli immUnoterapidir.

Yatis basina diyabete atfedilen ek vyatig stresi tim Klinikler igin 4.8 gundir. Klinikler iginde en uzun ek yali slresi 23.23 gun
ile yukarida deginilen nedene bagl olarak pediatri klinigine aittir. Amerikan Divabet Sirliginin (ADA) 1893 yilinda vyaymladigi rapor-
da. diyabetin tim komplikasyonlarina atfedilen ek yatis sGresinin 2.8 guin oldugu. endckrin metabolik komplikasyonlarda ise diyabel
disi nedenlere atfedilen 0.6 guniUi bir ek yatis suresi bildirilmistir (1). Bu calismacda ic Hastalklart kliniginde saptanan diyaoete at-
fedilen 4.41 gunlik ek yatig siresinin ADAMIN verileri ile uyusmamasini EUTF ¢ Hastalikiar kliniginde renal. nérolojik ve ayai
komplikasyonlarinin da izlenmesine baglayapiliriz. Yani bu galigmanin sonuglan veri ulasilabilirigi agisindan diyabetin matabolix komp-
likasyonlari ile ilgili net sonuglar vermekten uzakiir Bu arastirmanin bulgular, by-pass operasyonu oeciren diyapetlilerin ortalama
yatis slresinin 14.21 gun, periferik damar cperasyonu geciren diyabetlilerde ise 12.2 glin oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak
KDC'de yatmig olan diyabetii oimayan hastalarin. diyabetiilere gore ortalama 0.47 gin daha uzun sire yaitiklarn gozlense de. by-
pass operasyonu gegiren diyabetliler lehine 0.31 gUnitk ek yahs suresi saptanmisiir. Diger taraftan, kardiyoloji ve KDG Dbirlikte de-
gerlendirildiginde diyabetli yatiglarina atfedilen ek yaus sUresi olarak bulunan 3.77 gln. ADAnin kardiyovaskuler arter komplikasyon-
lar igin bildirdigi 3.3 gun olan diyabetlilere atfedilen ek yats stresi ile uyum géstermekiedir (1)

Diyabetli yatis guni basina ortalama maliyet 135.6 ABD S bulunmustur. ingiltere'de. vapilan bir calismanin sonuglanna gore
diyabetiin hastanede vatig gunu bagina maliyeti 100 ingiliz Sterlini'dir. Bu da yaklasik 170 ABD S demeklir. (13) ABD'de ise bu ra-
kam 1633-1706 ABD S'dw (1). EUTF rakaminin yine Avrupa verilerine yakin oldugu gdriimektedir. Diger taraftan. bu caltsmada 1.65
olarak hesaplanan diyabetii-diyabetli olmayan orary, ABD'de bulunan 1.6 degeri ile tam bir uyum géstermekiedir (11).

Yatis bagina ek harcama ve maliyeiler, I¢ hastabklar klinigi digindaki Kiiniklerde diyabetlilere atfediimektedir. En yUksek diya-
pete atfedilen yatis basina ek maliyet Pediairi kiiniginde saptanmigtir. Bunun nedeni ortalama yatis suresinin ¢ok yiiksek olmasi ne-
deniyle yatak bedellerinin fazlahgidir. Yani ek yats siiresi arttikga ek maliyel de atmaktadir. Bunun tersi de dogrudur. Yatis aind
basmna ise. yine i hastalikiari ve Pediatri kiiniginde diyabetli olmayanlara atfedilen ek maliyetier bulunmustur. Bunu da her iki kil
nikte hastalann uzun sire cok tetkik uygufanmadan izlenmesi olarax yorumlamak olasidir.

Yatis basina ek maliyetler ortalama vyatis stresinden, yatis gUnil basina ek maliyet ise toplam harcamalar ve {oplam hasta
yatis guninden etkilenmektedir.

-
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Sonug ve Oneriler: Tim diyabetliler icin, yatis bagina ortalama maliyetin (YBOM) 2047.5 ABD $ ve yatis gunl bagina ortala-
ma maliyetin (YGBOM) 135.6 ABD §; diyabete atfedilen yatis basina ek maliyetin 805.7 ABD $, yatig gind bagina ek maliyetin
ise 15.3 ABD $ oldugu belirlenmistir. Tirkiye'deki bir Universite hastanesinde bir diyabetlinin gunlik maliyeti Avrupa rakamlarina
ulasmistir. Bu. koruyucu hizmetlerle karstlastinldiginda sagaltici hizmetlerin énemli bir maliyete yol agtiginin bir gostergesi olarak ka-
bul edilebilir.

Kentlesme surecini tamamlamig olan batill Ulkelerde diyabetin yol actigi ekonomik yukin yillar iginde hizla artigr goéz onlne
alindiginda (12: 20: 21), hizla kentlesen ve yagam bigimi kentlilesen Ulkemizde, diyabetin gelecek yillarda, toplum dzerinde artan
oir ekonomik yiik olusturacag asikardir. Bu nedenle, Tirkiye'de, zaman yitiriimeden, sayilart en az 2 milyon oldugu tahmin edilen
divabetlilerin metabolik kontroli ve izlemi ile ilgili, toplum duzeyinde yaygin ve etkin kontrol programlari geligtiriimeli ve uygulanma-
lichr.
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Amag: Bu arastirmada yatara el
oeli

nun kaba olim hizi Uzerindeki etkis!

’ Gere¢ ve yoniem: Arastimmada 1995 vii hastane istatistikleri kullanilmistir. Veriler Saglik Bakanhigrndan elde edilmistir.
tik analiz olarak coxlu regresyon anai g )

avi goren hastalardaki kaba 6lum hizini fleyen fia
ii

v torler incelenmis ve mulkiyet durumu-
lenmls ir.

istatis-

Bulgular ve lartisma: Kaba o6lum hizi lle hastane vatak sayisinin, her uzmanin yilda vapuig: ameliyat sayisinin, uzman basi-
na dusen yatian gun sayisinin. toplam hastalar iginde ameliyat edilenlerin oraninin, ii gelisme indeksinin ve hastanenin mulkiv)et
C%U[“m“”% iligkiii oldugu saptanmistir (0<0.00%). Bu degiskenier icinde standardize korelasyon katsayisi en yiksek olani muliq:/et
degiskenidir.

Sonuc ve éneriler: Tlrkive'de hastanelerin dzeliegiirilmesinin tartigildidr olnimizde. bu sonuglarn dikkaie alinmast en dnemili
Onerimizdir.

SUMIMARY

Objective: In this siuay. we Investigaied the infiuence of various hospital characteristics and type of ownership on moriality
rates am inpatients.

Materiai-Method: 1925 were usec. Data were cbilained from Ministry of realln. Seven nospital characierisiics were en-
tered into a backward muliipie regression ic deveiop a model for crude death rates.

Resuits and discussion: The following cheracteristics for each hospital were significantly associated with mortality rates: Hos-
oital bed capacity. operation numbper per spsciafist. operaiion ratio in total patients. total patient days per specialist. province de-
velopment index and finally type of hospitar ownership (p<0.001). Omong these factors. hospital ownership has the highest stan-
dardized corelation coefficient with the crude mortality rate

Conclusion: In these days in which oital privatization is being discussed. our most important suggestion is should be ta-
ken into account that our fincings

Giris: Genelde sa@hic hizmetlerinin dzeice ise hastanelerin Gzellestirimasi. son yillarda degisik gerekcelerle. Uzerinde en cok
fartisma yOritdlen konutar arasindadir. Sence clarak Dinya'daki hukimetlerin énemli bir kismi akiif va da oasif ozellestirme yén-
temieriyle saglik hizmetlerinin ozsllestirimes! strecinde ¢énemli yol almistry (iMuschell J.1895: 7-14}

Saghk hizmetlerinin dzellestirilmesinds 1880%erin bagindan itibaren Dinya Bankasi'mn oncGlik yaptidi izlenmelkiedir. Esasen
hastanecilik hizmetlerinin cok pahali oldugu. gelismexie olan lkelerde bu maliyet yUkinin yoénetsel kapasitedeki eksiklige bagh ola-
rak daha da adirlastig: ve sonuc oiarak hasianeiesin. hikiimetierin saglik hizmatlerine ayirdiklar kaynagin %707ere varan kismin
vuttugu dteden beri bilinen bir gergektic. {¥.+ 092 2-3) Iste Dinya Bankasi bu gercedi kullanarak geligmekie oian Ulkelerdeki
saghk sextdri sorunlannin ¢ozUminit saglayacak 3neriler i¢inde en on siraya hastanelerin ozellestiriimesini yerlestirmistir. (Guiffin
C.C. 1987) Barkaya gore. ancak hastanelerin ézet!e@mrnmesi ile hiktmetlerin elindeki son derece kil kaynaklann, clmasi gerekiigi
ui. temel saghk hizmetlerine. birinci Dasaimaga. koruyucu hizmetlere yonlendirilmesi olanakil olabilecektir. Bankanin bu onerisinin

Kasinda karnunun hizmet Gretiminde zaten verimsiz bir yapiya sahip oldugu vonindeki tez de etkin olmustur.

Bugin 6zellestirmenin crtaya cikardigi olumsiz sonuglar Dunya Saglik Orgliti’nce saptaniyor olsa ve ozellestirmeci nukumet-
ler liberal politikalara teslimiyet ile suclansaiar da, Gzeliestirme politikasinin halen snemli oranda etkinlik ve popliaritesini korudugu
g6riimektedir. (WHO 1997)

Turkiye'de 1990'lann basinda Dinya Bankas! iie imzalanan bir proje (1890) sonrasinda baglatilan saghic sisteminin reform ca-
hsmalari icinde de hastanelerin dzellegtirme baglaminda snemli bir yer tuttugu gorilmektedir. Saglk Bakanhigi gectigimiz son 7-8
yil icince hastanelerin piyasa kurallarina gére calisan igletmeler hafine getiriimeleri, ézellestirimeleri ve ozel hastanecilik sisteminin
desteklenmesi gerektigini vurgulamistir. (SB 1892: 49-52 ve 1992a: 2/4- -2/5)

Hikimel dizeyindeki bu tercinlerin 1920 sonrasindaki donemde saghk sektoriiniin yapilanmasinda belirleyici oldugu gérilmek-
tedir. Konu hastaneler diizeyinde ele alindiginda ortaya c¢ikan géranill sudur: Oze! hastanelerin toplam hastane icindeki cran 1991
yilinda 2%12.5 iken. 1995 yilinda °014.0a ;u, imiglir. Oran yatak sayisi bakimindan %3.3'den %4.4'e; muayene edilen hasta sa-
yisi bakimindan %0.6'dan °»1.2've: yaian hasta bakimindan °%2.6'dan *=3.9'a; amelivat sayisi bakimindan da %3.5'dan %5.3'e gik-
muistir. (SB 1996: 47-48) Ozel sekiorln. oivasa kesullanmin daha olgun oldugu ve kamu saghk sektorlinin daha fazla oranda ye-
tersiziix gdsterdidi blyik kenilerde dahz da yavein oldugu izlenmektedir. Ovle ki Istanbulda 1995 yili itibariyie 6zel hastane sayi-
si {74). pitin kamu hastanelerinin topiam wcan (52) daha coktur, (Dadar K.1897) Dogu ve G. Dogu Anadolu fllerinin énem-
i bir kisminda ve Tlrkive lllerinin varidan oz asxrda hic &zei hastane yokken Istanbul. Adana, Ankara, Bursa. icel, lzmir ve Ha-
tay'daki o6zel hastaneler. toplamin %e68'sint olusiurmakiacir. Tam ozel nastanelerin %430 ise valnizca istanbul'da buiunmaktadir.
{Soyer A. 1995: 36)

Ozel sektordeki bu genigleme egiiimine
artis ydnindeki beklentilerle uyurnlu bir perform

el hastanecilix sekidrinan hic de. baslangicta belirlenen hizmet kalitesindeki
ergilemedigl aniasiimaktadir. Konunun bu yond iki boyutia ele alinabilir: Once-
likle Ozerklestirme ya da isletmelestirme ak mmm&enan/b linen uygulama Ankara Ylksek intisas hastanesinde yasanan ve 1997
yihnda kamuoyuna da yansiyan sekily jarin son derece verimsiz bir bigimds heba edildigi bir érnegdi olusturmusgtur. (Konuk
M.1997) Ayni tir olumsuzluklann ingiliere’de 1991 sonrasinda uygulanmakia olan hastanelerin Isletmelestiriimesi modelinde de or-
tava ¢iktigr bilinmekte ve bu olumsuziuk ingiliz Ulusal Saghic sisteminin Amerikanizasyonu'nun bir sonucu olarai degerlendirilmekie-
dir (Ayrintisi icin bkz. Belek [ 1897}

ixinci olarak ise ozel hastanelerin periorm
dan da pek olumiu bir tablo serguemedw!”x b

iiskin verileri degerlendirmek gerekir. Tlrkiye'de 6zel hastaneierin bu bakim-
edir. Nitekim Ersoy ve Kavuncubasi 1992 yili hastane istafistiklerini kuilana-
rak yaptiklar arastirmada. bes 6nemii perf s kriteri (kapasite kuilanim orani, ortalama yatig sUresi, kaba olUm hizi, bir heki-
me dilsen yatan hasta sayist. oir hekima clsen poliklinik sayisi) bakimindar an kotd durumnda olan grubun ozel hastaneler oldu-
Zunu saptamiglardir. (Sahin K., Kavuncubasi S. 1995) Benzer sonuglar. An il igin 1991-95 donemine iliskin benzer bir deger-
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lendirme il itesi i 6
e : |1e99(é/)e Ae:csia;jaekmiinL;ﬁt{giﬁjspasﬂe;mﬁem 6zel ve kamu hastaneleri ézelinde) tarafimizdan da elde edilmistir. (Belek i
- 19 ) gerekir ki, s0zi edilen bu arastirmalar son derece degerli bilgi ‘ y

. . P - s e I
;orfqans Qelgerl'er}dlrmes’mde belirleyici (bagimsiz) degisken olarak (ayni anda) yalnizca mulki gt :jl olgler sunmalarina karsin, per-
egiskenli istatistik analizler yapmaktadirlar. yet durumunu dikicate aimaida ve tek
o 22;;12?;3%2;211 ps;f&;r;gnm Dzeriilwde mulkiyet durumu disinda; yatak sayisi, egitim kurumu olup olmama, hekim sayisi, ca
S ri ve genel amagl olsalar da hastanelerde yatirlarak tedavi edi ilesi et
le : K avi edilen vakalar imi

tr;rmgl)egip; baﬁl:fa .dgg@kenler de AETKIII olmaktadir. (Kuhn E.M. ve dig. 1991) Bu nedenle hastane mulkiyeti:x?nbgl;'siltwl iahrifrtahk speﬂkt-
geleri ile iligkisinin belirlenmesinde, performans Uzerinde etkili olabilecek diger degiskenlerin ayni andaki etkig;ininp gok"i%?@f:;}

analizierle dikkate alinmasi, arastinlan konu hakkind ilgi ; .
yapilmistir. $ inda daha net bilgiler verecektir. Bu arastirma bdyle bir kaygidan yola cikilarak

ARASTIRMANIN AMACI

Bu a asti ada Tu k\ye deki hastaneleri pertormans etkileyen etkenler belirle eye, periormans ile kiyet d 1 r -
daki il §K| ortaya ¢ kartil aya calisiimisti y y Y ¢ durumu ares

YONTEM
Veri Kaynagi
Arastirmada 1995 yilina iligkin hastane istatistikleri kullamimi ilindigi gibi istatistikleri g
S : stir. (SB 1996) Bilindigi gibi hast g
tarafindan (gecikmeli de olsa) yayinlanmaktadir. ) 9 astane statistidert Sagiic Baiania

) Arastirmanin evreni: Arastirma kapsamina, hastaneler icinde olabildigince homojen bir yapi saglamak bakimindan, varolan bu-
tun.hastaneler alinmamistir. TUrkiye'de 200 yataktan daha fazla kapasiteli 6zel hastane olmadigi igin, 200 yataktan da’\ha fazla ka-
E)asctgye sahip olan hastaneler; 10'dan az yata§i olan hastanelerde hastanecilik hizmetlerinin dizenli olarak veriimedigi distndldd-
gg i(;l[? d_e 10'dan az yatak kapasitesi olan hastaneler; 6zel bir dalda hizmet verdikleri ve bunun performansi etkileyebilecegi dusu-
n‘L]ldl'JgL] icin dogumevleri, fizik tedavi, goz, deri, lepra, dig, clizzam, ruh saghgi, kemik hastaneleri gibi 6zel dal hastanaleri ile Tur-
kliye‘deki azinliklara yonelik hizmet veren hastaneler; egitim islevi hastane iginde son derece ayn bir yapiianmayi gerektirdigi ve hig-
bir dzel hastane egitici niteliginde olmadigi igin de egitim hastaneleri kapsam diginda birakilmigtir. Boylece egitim hizmeti verme-
yen. genel amagl hizmet sunan ve filli yatak kapasitesi 10-200 arasinda olan 6zel ve kamu hastaneleri arastirmaya dahil edilmig-
tir.

Aragtirmanin degiskenleri: Bu arastrmada performansi 6lgmek amaciyla (bagimli degisken olarak) yalnizca kaba olum hizi
kullanslmistir. Kaba 6lum hizinin tercih edilmesinin nedeni, bu kriterin hizmete (sirece) iliskin degil, hizmetin sonucuna iligkin bir
gosterge olmasidir. Bunun yamisira bilindigi gibi kapasite kullamim orani ve ortalama yatig siresi gibi, hastanelerin hizmet perfon-
mansinin dederlendirilmesinde sikhikla kullanilan ve sirece iliskin olan diger kriterler; hastanin hastalii, bu hastaligi tedaviye yone-
lik teknikler gibi faktérlerin diginda kafan ve ekonomik/mali (hastanin ddeme glict gibi) nitelikte olup, Tiirkiye'deki verilerle degerien-
diritmesi pek olanakli oimayan baska etkenlerden de otkilenebilmektedir. Bu gergek de yukarida sézi edilen tercihte etkili oimustur.
Kaba 8lim hizi hastaneye yattiktan sonra 6len hasta sayisinin, yatan toplam hasta sayisina bolinmesiyle bulunmustur. Kaba olum
hizi verilerindeki daginikiigi gidermek ve bagimsiz degigkenlerin herbirisinin bagimli degiskenle olan iliskisinde dogrusaligi giglen-
dirmek amaciyla analizde kaba 6lam hizinin logaritmas! kultanilmigtir. (Norusis MJ.1993: 329-330)

Bagimsiz degisken olarak kullanilaniar ve tanimian ise sunlardir:

a) Miulkiyet durumu (MULKIYET): Hastanenin 6zel ya da herhangi bir kamu kurumuna ait olmasi durumu.
b) Yatak sayisi (YATAK): Hastanede o yil icinde filli olarak kullanilmis yatak sayisi.

c) Uzman bagina yatilan gin sayisi (YATGUNUZM): Toplam yatilan gtn sayist/Toplam uzman sayisi.

d) Uzman bagina operasyon saylsl (CERUZM): Toplam operasyon sayisi/Toplam uzman sayisi.

e) Buylik operasyon sayisinin toplam yatan hasta sayisi igindeki orant. (KOMPBU)

f) Toplam operasyon sayismnin toplam yatan hasta sayisi icindeki orant. (KOMPCER)

g) DPT tarafindan il diizeyinde 1995 yih igin hesaplanan Geligmiglik Indeksi Puant. (INDEKS)

Mulkiyet ve hastanenin bllytklugu hakkinda fikir veren yatak sayisinin KOH (izerindeki etkisi bagka aragtirmalarda da goste-
rilmistir. Uzman bagina digen yillik operasyon sayisinin cerrahi is yUki ve hizmet kalitesi hakkinda; uzman bagina dugen yatilan
toplam gln sayisinin uzman hekimler Gzerindeki toplam is yUku hakkinda; yatan hasta iginde blylk ve toplam operasyon oranla-
finin ise yatakl hizmetlerden yararlanan hasta spektrumu hakkinda fikir verici olabilecegi dustiniimustir. INDEKS ise hastanenin
icinde caligtigi ilin genel ekonomik sosyal dizeyini gosterecedi icin analize alinmistir. Nitekim DPT, geligmiglik indeksini il duzeyin-
deki dlgllen 100°e yakin gostergeyi birlestirerek hesaplamigtir (DPT, 1996).

Géruldugu gibi INDEKS digindaki degiskenler hastaneye, INDEKS degigkeni ise hastanenin bulundugu ile dzeldir.

istatistik analiz: Yukarida siralanan bagimsiz degiskenlerin KOH Gzerindeki etkisini birlikte degerlendirebilmek bakimindan gok-
lu regresyon analizi kulianildi. Coklu regresyonda backward elimination teknigi segildi. Ozel ve kamu hastanelerinin ok degiskenti
analize alinan gostergeler bakimindan aralaninda fark olup olmadig! ise yizdeler ve ortalamalar arasindaki farkin 6nem testiyle arag-
urild. istatistik analiz SPSS For Windows 7.0 paket programinda gerceklestirildi.

Bulgular:

Baz? degigkenlerin 6zel ve kamu hastaneleri igin ortalama degerleri Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1’den géruldugl gibi aragtirma kapsamina alinan kamu hastanelerinde ortalama yatak sayisi, her bir uzman hekimin yil-
da gergeklestirdigi operasyon sayisi, uzman hekim bagina disen yillik yatilan gin sayist ile KKO ozel hastanelere gore dahg yuk-
sektir. Buna karsihik baytk ve genel cerrahi miidahalelerin toplam yatan hasta sayist igindeki orani ozel hastanelerde daha ylksek-
tir. Bir baska deyigle o6zel hastaneler operasyon amactyla tercih edilmektedir. Buna kargilik gelismiglik indeksi agisindan kamu ve
6zel hastaneler arasinda yine gok onemli fark pulunmaktadir. Bu degerlerle her kamu hastanesinin, ortalama geligmiglik diizeyi Kay-
seri kadar olan bir yerlesim yerinde (Kayseri igin INDEKS=0.531); buna karsilik her ozel hastanenin, gelismiglik duzeyi Izmir kadar
olan bir yerlesim yerinde (izmir igin INDEKS=2.708) hizmet verdigi odaya_gkmaktadm . )

Cok degiskenli analiz sonuglar ise Tablo 2'de goriimektedir. KOMPBI diginda diger degiskenlerin KOH ile anlamii bigimde ilig-
kide olduklari anlagiimistir. Tablo dan izlenebildigi gibi kamu hastanesi olma KOHni azaltan bir etkendir. Ek olarak yatak sayist,
uzman hekim basina disen yatilan gin sayist ve yatan hastalar iginde cerrahi miidahale gegirenlerin orani arttik¢a lim hizi art-
makta: gelismiglik indeksi ve her bir uzman hekimin yilda gergeklestirdigi operasyon sayis arttikga olim hizi azalmaktadir.
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Tablo 2: KOH i¢in ok degiskenli analiz sonuglars.*

B St. Hata Beta t p
Sabite 4.5E-03 0.057 0.078 0.937
MULKI -0.296 0,050 -0.313 -5.900 0.000
YATAK 2.1E-03 0.000 0.274 5.916 0.000
INDEKS 2.6E-02 0.000 -0.122 2,253 0.025
KOMPCER 0.166 0.082 0.104 2.014 0.045
CERUZM -1.0E-03 0.000 -0.274 -5.828 0.000
YATGUNUZM 4.5E-05 0.000 0.166 3.359 0.001
N= 438
R= 44.1
R KARE = 19.4
Adj. R KARE =~ 183
F= 17.345
p< 0.001

® Artiklarin (residuals) analizi sonucunda yukaridaki modelin 438 hastanenin 6’s1 diginda, 432°si igin yeterince agiklayict oldugu
anlagiimigtir. Artiklar standart normal dagilima uygun bigimde dagilmakta ve beklenen degerler kargisinda esit sir dagilim sergilemektedir.
Bu haliyle modelin gegerli bir model oldugu sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Belek I., Belek H. (1996), Antalya ilinde Hastanelerin Performans Analizi ve Ozel/Deviet Hastanelerinin Karsilastinimasi, Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi. (Dergi basim asamasindadir)

2. Belek I. (1997), Saglkta i¢ Piyasa ve Yénetilen Rekabet: Ozellestirmenin Genigleyen Etki Alani, Toplum ve Hekim, Say
81.

3. Bosmans F., Fecher F. (1995), Performance of Belgian Hospitals: A Frontier Approach, Health Economics, 4 (5): 389-397.

4. Dadan K. (1997), istanbul Olceginde Ozel Saglik Sektériine Bir Bakis. (Toplum ve Hekim dergisinde yayinlanacak aragtir-
ma)

5. DPT (1996), illerin Sosyoekonomik Geligmiglik Siralamasi Aragtirmasi, Ankara.

6. Griffin C.C. (1987), Strengthening Health Services in Developing Countries through the Private Sector, World Bank, Was-
hington.

7. Hartz AJ. ve dig. (1989), Hospital Characteristics and Mortality Rates, New Eng J Medicine, 321 (25): 1720-1725.

8. Kelly J.V. (1990), What do Mortality Studies Reveal about Hospital Volume, Teaching Status, and Ownership, Int J. Tech-
nol Assess Health Care, 6 (2): 239-252.

9. Konuk M. (1997), Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesinde Neler Oluyor? Uygulamalar ve Sonuglar, Saglk ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi Yayini, Ankara.

10. Kuhn E.M. ve dig. (1991), The Relationship of Hospital Characteristics and the Results of Peer Review in Six Large Sta-
tes, Med. Care, 29 (10): 1028-38.

11. Kuhn E.M. Ve dig. (1994), The Relationship of Hospital Ownership and Teaching Status to 30 and 180 day Adjusted
Mortality Rates, Med. Care, 32 (11): 1098-1108.

12. Muschell J. (1995), Privatisation in Health, WHO.

13. Newbrander W., Barnum H., Kutzin J. (1992), Hospital Economics and Financing in Developing Countries, WHO, Gene-
va.

14. Norusis M.J. (1998), SPSS User's Guide, SPSS Inc., USA.

15. Ozcan Y.A. ve dig. (1992), Ownership and Organizational Performance. A Comparison of Technical Efficiency Across Hos-
pital Types, Med. Care, 30 (9), 781-794.

16. Saglik Projesi, 7. Ekim 1990 tarihli Resmi Gazete.

17. Saghk Bakanhgr (1992), Ulusal Sagiik Politikasi Taslak Dékimani, Ankara.

18. Saghk Bakanhgi (1992a), Tirkiye Saglik Reformu Saglikta Mega Proje, Ankara.

19. Saghk Bakanhgi (1996), Yatakl tedavi Kurumian istatistik Yilhg 1995, Ankara.

20. Shortell S.M. (1988), The Effects of Regulation, Competition, and Ownership on Mortality Rates Among Hospital Inpati-
ents, New Eng. J. Med., 318 (17): 1100-1107.

21. Soyer A. (1997), Turkiye'de Saghk Hizmetleri: 1980-1995, TTB Yayni, Ankara.

22. Sahin K., Kavuncubagl $. (1995), Mulkiyet Yapisi ve Orgiitsel Performans, Toplum ve Hekim, Sayi 66: 107-113.

23. Valdmanis V.G. (1990), Ownership and Technical Efficancy of Hospitals, 28 (6): 552-561.

24. WHO (1997), Seventh Consultative Committee on Organization of Health Systems Based on primary Heaith Care, Gene-
va.

180



VI ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI $3 SAGLIK DEMOGRAFI, EKONOMIS] ve SAGLIK HIZMET SUNUMU

SAGLIK OCAGI HIZMETLERI
GERCEK ve STANDART BIiRIM MALIYETLERI*

Yrd. Doc. Dr. Besim SEREF**

**Kocaeli Unv. Tip Fakiiltesi Halk Saghigt Anabilim Dalil.

‘Bg §al|§ma ""Ergaz‘s Saglik Ocagi Hizmetlerinin I Etidine Dayali Birim Maliyetierinin Hesaplanmasi” adl halk saghdr uzmanlik
tezinin verilerinden yararlanilarak yapilmistir'.

OzZET

tBu arastirmanin amaci Ankara Ergazi Saghk Ocagr (ESO) 1992 yili saglik hizmetleri gergek ve standart birim maliyetlerini bul-
maxtir.

Yontem ve geregler: “Ergazi Saglik Ocagl Hizmetlerinin is Etidine Dayali Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi” (1) adli arastir-
mada bulunan gergek maliyetlerden yararlanarak aynr yila ait standart birim maliyetler asagidaki ilkelere gére hesaplanmistir. ESO'da
sunulan saghk hizmetleri saptandiktan sonra saglik ocag: maliyet tlrleri, merkezleri belirlenmis ve maliyet dagitim élgflm gelistiril-
mistir. Maliyet dagitim yontemi olarak "kademeli dagitim” yontemi secilmistir. Maliyet merkezierine dolaysiz dagitilabilen giderler da-
gitlmigtir (Birinci dagitim). Yardimer maliyet merkezlerinde toplanan giderler, belirlenen dagitim olgltlerine gore esas maliyet mer-
kezlerine aktarilmistir (ikinci dagmim). lkinci dagitim sonunda esas maliyet merkezierinde toplanan giderler, saptanan Olgltlere gére,
o maliyet merkezinde sunulan hizmetlere dagitilarak gergek birim maliyetler hesapianmigtir (Uglinct da@rtim). NGfusu 5 ile 10000
arasinda olan bir bélge icin 224 sayili yasada belirtilen sadlik ocag: standart personel kadrosu, standart kadro olarak alinmis ve
standart kadroya gore bulunan birim maliyetier standart maliyet olarak kabul edilmistir. )

Bulgular: ESO 1992 yili gergek toplam gideri 646.142.222 TL., (91.129 ABD $)dir. Standart toplam gideri 471.600.403 TL
(66.512 ABD &) olarak bulunmustur.

Toplam giderlerin %94.17'sinin dolayli ve dolaysiz personel giderlerinden, %4.11'nin genel Uretim giderlerinden, %1.72'sinin tib-
bi tiketim malzemesi ve ilag giderlerinden olugtugu bulunmustur.

ikinci dagitim sonundaki maliyet yapisi igerisinde, sabit giderler toplam giderlerin %98.3'nl olusturmaktadir.

Hizmetlerin gergek birim maliyetleri: Poliklinik 7.09. laboratuvar 4.91, acil tedavi ve pansuman 19.44, enjeksiyon 1.67, asi 3.08.
suda Kklor slglimi 7.34, gayri sihhi miessese denetimi 26.70, gida sahs yeri denetimi 16.28, 15-49 yag kadin iziemi 8.68, gebe iz-
lemi 6.52, bebek izlemi 8.43, cocuk izlemi 4.06, rahim i¢i ara¢ takma ya da gikarma hizmeti 16.05. hap ve kondom dagitimi 6.15
Amerikan dolari olarak bulunmustur.

Sonug ve dneriler: Standart kadroda personel galigtirimast durumunda, poliklinik maliyetini %49.6, laboratuvar %24.4, acil te-
davi ve pansuman %30.0. enjeksiyon %12.0, asi maliyetini %10.0, ebe hizmetlerini %25.4, cevre saghg hizmetlerini %40.3 oranin-
da azaltmanin mdmkin oldugu bulunmustur.

Giris ve Amag: Turkiye'de saghga ayrilan kaynaklarn yetersiz oldugu bilinmektedir. Az olan saglik kaynaklarini daha verimli
kullanma yollarindan birisi temel saghk hizmetierini geligtirmektir. Ayrica saghk hizmetleri icin ayrilan kaynakiarin daha verimli kulla-
nilmasini saglamaktir. Bunu gergeklestirmenin yollarindan biri maliyet hesaplarinin yapiimasidir.

Bir saglik kurulusunda, maliyet hesaplarinin yapiimasinin ve birim maliyetlerin bilinmesinin su yararlan bulunmaktadir.

Malzeme kullanimini denetim altina almak, insan glcinin verimli kullaniimasi, genel butge giderleri ile toplam maliyetieri kar-
silastirabilmek, maliyet hesaplanmasina yarayan kayit ve istatistikler yardimiyla verimsiz yatirimian 6nlemek, Gretim maliyetini dUgar-
me olanagini arastirmak, sagiik kurulusunun cesitli hizmetlerini verimiilik yoninden kargilagtirmak ve kurulusa dogru bir yon vermek.
gereksiz maliyetleri yok etmek, saglik caliganlarina ekonomik dustnme aligkanhgini kazandirmak (2).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyetlerine ifigkin dogru hesaplanmis pilgilerin olmasi, saglik yoneticilerine bu kuruiusla-
rin finansmani ve dederlendiriimesi konusunda yol gosterici olmaktadir (3).

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerini sunan basglca yerler, kamu saglik kurulusu olan, saghk ocaklandir. Saglk oca-
i calismalarinin gelistirilmesi ve birinci basamak saglk hizmetierine yeterli miktarda kaynak ayrilabilmesi, maliyetierin dusurimesi,
verimsiz yonde c¢alismalar sz konusu ise bunun nedenlerinin ortaya konulabilmesi, sadlik yéneticilerine karar alma ve denetim ko-
nularinda yardimct olabilmesi amaglariyla "Saghk Ocadi Hizmetleri Birim Maliyetlerinin hesaplanmasi'nin gerekli oldugu bilinmektedir
(1).

Bu calismanin amaci: Ergazi Saglik Ocagi'nda (ESO) sunulan saghik hizmetlerinin gergek (fiili) birim maliyetierini hesaplamak.
Bu verilerden yararlanarak standart saghk ocadi birim maliyetlerini hesaptamaktir.

Ayrica uzun vadede birinci basamak saglik hizmetierine aynlan kaynaklarin daha iyi kullanilmasina katkida bulunmaktir.

Yéntem ve Araglar

1. Tanimlar

Maliyet: Bir kurulusun kendi konusuna giren hizmetleri elde edebilmek igin harcadidi gesitli Uretim faktorlerinin para ile olgU-
len degerine o Urinin maliyeti denir (4-15).

Maliyetler, saglik yoneticilerinin ihtiyaglarini kargilamak amaciyla ok farkl bigimlerde siniflandirilabiliv (10).

Sabit maliyetler: Belirli bir zaman dilimi iginde hizmet sayisinin azalip cogalmasina kargin, toplam olarak ayni kalan maliyet-
lere sabit maliyetler denilmektedir (5, 11, 12).

Degisken maliyetler: Hizmet sayisindaki dalgalanmalara parelel degisimier gosteren, hizmet sayisi arttika artan, azaldikca aza-
lan maliyetlerdir (6, 12).

Gergek maliyet: Hizmet sunumu gerceklestikten sonra fiili rakamlar kullanilarak hesaplanan maliyete gergek maliyet denir. Bu
yétemin bir diger adt tarihi "maliyet'tir (14, 15).

Tahmini maliyet: Hizmet sunumunu gergeklestirmeden once tahmin ve tesbit edilen maliyetlere tahmini maliyet adi verilir (14).

Standart maliyet: Tahmini maliyet yénteminin bir tiridir. Personel, malzeme ve genel Uretim giderlerinden biri ya da bir ka-
¢i standart hale getirilir ve gergek maliyetlerden yararlanarak beliflenen standartlara gére hizmet sunuldugunda maliyetinin ne ola-
cag onceden tahmin edilir (10-15). Standart maliyetierin hesaplanmast; maliyet kontrolinii dizenleme, planlama ve karar aimada
yol gbsterme. Uretim maliyetlerinde mumkin olabilecek azalmalar gosterme ve gergege yakin bir butge hazirlanmasi acgilarindan ya-
rarli olmaktadir (6, 10-15).

Yukarda aciklandigi gibi, maliyet tirleri, isletmenin yapisina, yénetimin ihtiyaglarina gore, cesitli bicimlerde siniflanmaktadir. Ure-
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tim maliyetleri genellikle G¢ baslik altinda toplanmaktadir (6. 16). iscilik (personel) maliyetieri, malzeme maliyetleri. genel Gretim ma-
liyetleri.

Maliyetier. hizmetlere ylkienme olanaklarina gore iki gruba ayrihr (4-6, 10-15).

Dolaysiz maliyetier: Dogrudan dogruya hizmete ylklenebilen maliyetlerdir.

Dolayh maliyetler: Hizmetlere dolaylt olarak aktarilan maliyetlerdir. Ornegin hizmetliye ait giderlerin polikilinik hizmetlerine yan-
sitiimas! gibi.

Genel Gretim maliyetleri: Dolaysiz maizeme ve dolaysiz isGilik diginda kalan ve Gretimie ilgili olan bitin maliyetler "genel Ure-
tim maliyetleri" basligi altinda toplanabilir. Bu maliyetier, dogrudan dogruya hizmetlere yuklenemeyen, yani dolayli maliyetierdir. Bu
maliyetlerin bir kismi sabit. bir kismt ise degisken maliyetlerdir (13).

Esas Maliyet Merkezleri: Saghk hizmeti sunumu (hasta tedavisi, hastaliklardan koruma, saglikh yasatma vb) ile dogrudan dog-
ruya ilgili olan bolimlerdir. Bu tanima gore saglik ocaklanindaki esas maliyet merkezlerini ¢ bslim halinde incelemek olasidir. Te-
davi edici hizmet merkezleri (Poliklinik, Acil tedavi ve pansuman, enjeksiyon). Koruyucu hizmet merkezleri (Agilama, Cevre saghgt,
Ana gocuk saghg (Saghk evi hizmetleri) vb). Ozel hizmet merkezi (Laboratuvar hizmetleri) (1).

Yardimc! Maliyet Merkezleri: Esas maliyet merkezinin diginda kalan maliyet merkezieridir. Yardimer maliyet merkezleri hasta
tedavisi ile dogrudan iligkisi bulunmayan ancak esas maliyet merkezlerinin faaliyetlerini eksiksiz ve kesintisiz olarak yuritebilmeleri
icin hizmet veren maliyet merkezleridir (2).

Maliyet Dagiimi: Giderlerin gesitli 6lgllerden yararlanarak hizmetiere aktariimasi iglemlerine maliyet dagitimi adi verilir.

Arastirmada maliyet. gidere esdeger kabul edilmistir

2. Evren ve Orneklem: Arastirma igin "Sosyallestirilmis Sagltk Hizmetleri" modeline uygun olarak galismasi ve kayttlannin iyi tu-
tulmus olmas! nedeniyle Ergazi Saghk Ocagi segilmistir.
Mali ve istatistik kayitlarla ilgili hi¢ bir érneklem secilmemis, tim kayitlar incelenmigtir.

3. Veri Kaynaklar:

(a) Tibbi Malzeme ve llag Giderleri ve Genel Tuketim Maizemesi Giderleri: ESO ayniyat tesellim makbuzlan ve Saghk ve
Sosyal Yardim Vakfi'na ait faturaiar.

(b) Dolaysiz ve Dolayll Personel, Elektrik, Su, Yakit ve Haberlesme Giderleri: Etimesgut Saghk Grup Bagkanhg Mutemetiik
kayitlart.

(c) Demirbas Amortisman Giderleri: ESO Esas Demirbag Defteri.

(d) Bina Amortismani: ESO. Saray Saglk Evi ve Saglik Ocagi lojmaniarinin toplam alami. 1992 yili Bayindirlik Bakanligi 3.
sinif insaat birim maliyetlerine gore hesaplanmistir.

(e) 1992 yihna ait ¢alismalarla ifigi tim istatistik kayitlar.

(f) Bir numaral arastirmada bulunan “is 6lgim caligmast” sonuglari1.

4. Veriterin Toplanmas: Ve Degerlendirilmesi: Yukarda agikianan kaynaklardan elde edilen bilgiter maliyet muhasebesi ilkeleri-
ne uyularak asagidaki yontemlerle analiz edilmistir.

4.1. Maliyet Merkezierinin Belirlenmesi: Maliyet merkezleri iglevsel bolumler esas alinarak asagidaki bicimde belirlenmistir.

a) Esas maliyet merkezleri

1) Poliklinik hizmeti: Hastalarin tan {laboratuvar diginda) ve tedavisine yonelik saglik ocagt calismalan bu gruba girmekiedir.

2) Laboratuvar hizmeti: Hastalardan kan alma, kan sayimi, sedimentasyon, idrar tahlili, bogaz, vajen, idrar ve gaita kiltirleri
alma. rontgen filmi isteme ve bu tahlillerin sonuglarini degerlendirme islemleri bu gruba girmektedir.

3) Acil tedavi ve Pansuman: Acil hastalarin tedavisi, kigiik cerrahi miidahaleler ve tim pansumaniar bu gruba girmektedir.

4) Ast hizmetleri: Her tir asilama hizmeti bu gruba girmektedir.

5) Gevre saghg hizmetleri: Konut, tuvalet ve ¢oplik denetimleri, gayri sihhi kurum denetimleri, su ornekleri alma ve suda klor
tayini islemleri bu gruba girmektedir.

6) Saghk evi hizmetleri: 15-49 yas kadin izlemleri (aile plantamasi, saglik egitimi, gebelerin tespiti), gebe izlemleri, dogum yap-
tirma. lohusa izlemleri. bebek izlemleri ve cocuk izlemleri bu gruba girmektedir.

b) Yardimct maliyet merkezleri

1) Yénetim: Sagiik ocaklarinin yoneticileri saghk ocagi doktorlaridur. Doktorlarin yénetim konusunda yardimcisi (6zellikle saghk
evi hizmetleri konusunda) halk saghgi hemsiresidir. Saglik ocaginda verilen hizmetlerin dizenli ylrumesi igin plan yapma, persone-
li motive etme ve calismalarini denetleme, gerekli yerlerle resmi yazisma ve gérismeler yapma, saghk ocaginda gikan sorunlarin
cézomienmesi gibi her turli hizmetler bu gruba girmektedir.

2) Sekreterlik hizmeti: Saglik ocagina gelen ve giden evraklarin argivlenmesi, yazilarin yazilmasi, maizeme, ilag ve mali ko-
nularda kayitlarin tutulmasi, malzeme ve ilaglarin saklanmas, ihtiyag olan boélumlere dagtimi, her tur istatistik ve formlarin doldu-
rulmas!. doktora onaylatimast iglemleri bu gruba girmektedir. Bu hizmet merkezinin sorumlusu tibbi sekreterdir ve kendine ait bir
odas! bulunmaktadir.

3) Ev idaresi: Saglik ocaginin temizligi. bakimi, onanmi. 1sitma ve havalandimlmasi, gay demleme ve servisi gibi hizmetler bu
gruba girmektedir. Bu hizmetlerin sorumlusu saglk ocagi hizmetlisidir.

4.2. Dagitim Olgitteri: Dagiim 6lgtleri asagidaki bicimde belirlenmistir.

a) Tibbi tiiketim maizemeleri ve ilag giderleri: Her maliyet merkezi tarafindan tuketilen tibbi malzeme ve ilag giderleri, olanak-
lar elverdigi olcide ambar kayitlarindan, ambar kayitlarinin yetersiz kaldigi durumlarda, doktor, hemsire, saghk memuru, ebe ve tib-
bi sekreterden olusan bir grupla tartigilarak, maliyet merkezlerinin harcadikiari miktarlar saptanmigtir.

b) Dolaysiz personel giderleri: is ¢lcim calismasi sonunda her personelin hangi ise ylzde olarak ne kadar zaman harcadig
saptanmis ve dolaysiz personel giderleri buna gére hizmet merkezlerine boltstirtimastlr (1).

c) Genel titketim malzemeleri: Kirtasiye, sabun, temizlik malzemeleri vs. gibi malzemeler bu gruba girmektedir. Her maliyet
merkezi tarafindan harcanan genel tiketim malzemeleri ambar kayitlanindan gikanimistir.

d) Dolayli personel giderleri: Is dlgim galismasi sonunda her personelin hangi islere yuzde olarak ne kadar zaman harcadi-
g1 saptanmig ve dolayli personel giderleri de buna gére hizmet merkezlerine bolustartimustar (1).

e) Seyyar gorev tazminati: Seyyar gorev tazminati yapilan gezi sayisina gore odendidi icin degigken maliyet sinifina girmekte
oldugundan ayri olarak hesaplanmis ve dagitilmistir. DaGitim Slgtl olarak yine is dlcim calismasindan elde edilen yuzdeler kulla-
nilmegtir.

f) Elektrik, Su, Haberlesme, Yakacak ve Bina Amotisman Giderleri: Maliyet merkezlerinin yiiz olgumlerinin metre kare cinsin-
den blytkligune gore dagitimistir.

g) Demirbag amortisman gidetleri: Demirbas esas defterinden, amortismani yapilacak olan demirbaglar ¢ikarimis daha sonra
bu demirbaslan hangi maliyet merkezlerinin kullandidi sayim yapilarak tesbit edilmistir. Tesbit edilen demirbas esyalar, Devlet Ista-
tistik Enstitist toptan esya endeksleri kullamlarak 1992 fiyatiari dlizeyine gikarimig ve ylzde onu o maliyet merkezinin demirbas
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malzeme amortisman gideri olarak alinmistir.

4.3. Maliyet Dagitim Yontemi: Maliyet dagitim yontemi olarak. sag i i i ini
qecertior Koo aion eaomel dagmr{] yémgemi“ Ejygu|anm]§m_ saglik hizmetleri maliyetlerinin hesaplanmasinda sik kullanilan ve
‘ g) Blrlnum Dagitim: 1992 calisma déneminde gergeklesen toplam giderler, islevsel bolimler esas alinarak belirienen hizmet n
Kez\er}ne»daglt[lm@hr. Dagitim sirasinda is 8lcim calismasindan elde edilen oranlardan yararlamimistir. Bu dagiim. sagdik o
her bir hIZ‘meT merkezinde gerceklesen dolaysiz maliyetlerini ortaya koymaktadir. . s ceasmn

b) lkinci Dagitim: Her bir maliyet merkezinin dolaysiz maliyeti belirlendikten sonra kademeli dagrmim yontemi ile yardimer hiz-
met merkezierinin giderleri. esas hizmet merkezlerine dagitilmigtir. Yardimei hizmet merkezleri islevsel ydnden diger meyrkez\ere hé
met sunumlarina gére en fazla sayida merkeze hizmet sunandan, en az sayida hizmet sunana dogru siralanmis ve kendisinden
sonra ge_leq hi%met“merkezlerine‘ is 6lgum g¢aligmasi sonuglarindan elde edilen ylizdelere gore dagitimistir.

c) Uclinci D‘agl’um: Ergazi saghk ocaginda yapilan "is Olgim(" galismasinda her bir is icin harcanan ortalama zaman bulun-
mustur. Esas maliyet merkezlerinde yapilan her bir i igin harcanan ortalama zaman, hizmet sayisi ile carpilarak agilikli zamanlar
glde edilmistir. ikinci dagitim sonunda esas maliyet merkezlerinde toplanan giderler, agirlikli zamana bolinerek. agirlikh dakika ma-
liyeti bulunmustur. Agrrhikle dakika maliyeti ile harcanan ortalama zamanlar carpilarak, hizmetlerin birim maliyetleri hesaplanmistir.

. @?{cS;Z:dSg1:Yilatl)lxe::yrfny‘;ej:pﬁzm?::olsat::fjaﬁ maliyet personel, malzeme ve genel Uretim giderlerinden biri ya da bir kagi-

n ! g1 varsayllir (standart sayr veya miktar). Daha sonra gergek maliyetlerden de ya-
rarlanarak belirlenen standartiara gére sunulacak olan hizmetin maliyetinin ne olacag 6nceden hesaplanir.

Saghk ocaklaninda personel giderleri ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle persone! gidetleri standart hale getirilirek stan-
dart birim maliyetler hesaplanmistir. Personel giderleri iki bigimde standart hale getirilebiimektedir. Birincisi personel maaslarnni dd-
surmek ikincisi ise personel sayisini azaltmak bigiminde olabilir. Saglik ocagi personelinin aldigr maag dusurme imkani bulunmadi-
gina gére. kadro fazlasi personel bagka yere tayin edilerek standart kadroda personel calistinlabilir. Saglik ocagl standart personel
kadrosunun belirlenmesi ise asadidaki verilerden yararlanarak saptanmistir.

224 sayil. "Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun® ile getirilen saglhk ocag: orgitlenmesinin baslica dzellik-
leri soyle dzetlenebilir (17-20).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi orgitlenme modeli "dar alanda genig kapsamli hizmet" ilkesine dayanmaktadir ve orgut-
lenme birimi saghk ocagidir.

Kirsal alanda her 5-10 bin nGfusa (kenisel bolgeler igin bu niifus digedi 50 bindir) bir saglik ekibi kurulacaktir. Bu ekibin Gye-
leri suniardir:Hekim (ler), Halk Saghgr Hemsiresi. Saglik Memuru ya da Cevre Sagiigl Teknisyeni. Ebeler, Tibbi Sekreter (ler), Hiz-
metii (ler). Sofér (ler).

Saglik ocaklarina bagh olarak, kirsal alanda 2000 nifus igin bir "saghk evi”, kentsel bolgede ise 2500 nifus igin bir ebe plan-
lanmistir. Saglhk evierinde valmz ebeler hizmet gordrier.

Yukarda sayilan personel tUm saghk ocaklarinda bulunmasi zorunlu ve gerekli sayilan personeldir (17-20). Bu noktay: temel
alarak asagida sayilan personel (1 hekim. 1 hemsire. 1 saghk memuru veya Cevre Saghg Teknisyeni, 4 Ebe. 1 tibbi Sekreter. 1
hizmetli ve 1 Sofér). nifusu 5-10000 arasinda olan bir bolge icin, standart kadro olarak kabul edilmis ve standart maliyet hesap-
lan bu kadrolara gore yapiimistir.

Ayrica standart saglik ocagi tipi ve donanimi olarak; bina ve demirbag malzemeleri tam ve dort tane lojmani olan koy tipi bir
saglik ocagi kabul edilmigtir.

ESO 1992 yiinda personel disinda yukarda belirtilen standart ozellikleri tasimaktadir. Bu nedenle ESO 1992 yili gercek ma-
liyetlerinden. fazla olan personel sayllar ve maliyetleri cikanimig boylece standart birim maliyetler bulunmustur.

Bulgular ve Tartisma: Ergazi saglik ocagi bolgesinin toplam nifusu 5.816, 1992 yilinda sunulan bazi saglik hizmetlerinin sa-
yilar: Polikiinik 4387. laboratuvar 418. pansuman ve acil midahale 144. enjeksiyon 2.985, toplam agl sayisi 2.278. gebe izlem 573.
bebek izlem 1131, cocuk izlem 1173, 15-49 yas kadin izlem 2.304. suda kior lglimi 90, gayri sihhi miessese denetimi 82, mes-
ken denetimi 819. c¢oplik denetimi 509.

a. Birinci Dagitimin Sonuglari: Birinci maliyet dagitiminda ESO'da bulunan on ¢ hizmet merkezinin dolaysiz toplam giderleri
hesaplanmistir. Toplam giderlerin %86.93'U dolaysiz personel giderlerinden olugmaktadir. Buna genel Oretim giderleri iginde bulunan
dolayh persone! giderleri (%5.56) ve seyyar gorev tazminati (%1.68) ilave edildiginde toplam giderlerin %94.17'sinin persone! gider-
lerinden. %4.11'nin genel Gretim giderlerinden, %1.72'sinin tibbi tiketim malzemesi ve ilag giderlerinden olustugu bulunmustur.

Gercek toplam maliyetin (81, 129 ABDS). maliyet tirleri arasinda dagilimi ise goyledir. Tibbi malzeme ve ilag %1.72, dolay-
siz personel gideri %86.93. genel tiketim %0.12, dolayli personel %5.56, seyyar gorev tazminati %1.68, su %1.78, elekirik %0.06,
haberlesme %0.26, yakacak %0.85. bina amortismani %0.84, demirbag amortismant %0.19.

Standart toplam maliyetin (66.512 ABDS). maliyet tirleri arasinda dagiimi ise soyledir. Tibbi malzeme ve ilag %2.36, dolay-
siz personel gideri %83.24. genel tiketim %0.17 dolayll personel %6.99, seyyar gorev tazminati %1.77, su %2.44, elektrik %0.08.
haberlesme %0.36. yakacak %1.16, bina amortismani %1.15, demirbas amortismani %0.26.

b. ikinci Dagitimin Sonuglari: lkinci dagitimin sonunda (yardimct maliyet merkezleri giderleri esas maliyet merkezlerine yike-
iendiginde). gercek toplam maliyetin esas maliyet merkezleri arasinda asagidaki oranlara gére dagildigi bulunmustur.

Poliklinik %34.1, laboratuvar %2.2, acil mudehale ve pansuman %3.2. enjeksiyon %5.5, asilama hizmetleri %7.7, ¢evre sagli-
g hizmetleri %125 ve saglik evi bagina ortalama %8.7 (dort saglik evi igin toplam %34.9).

En fazla maliyete sahip hizmet merkezi %34.1 ile poliklinik hizmet merkezidir. Bunu %12.5 ile cevre saghgr hizmetleri malivet
merkezi izlemektedir. Bu iki merkezde maliyetierin diger merkeziere gore daha yiksek olmasinin nedeni ayni isi yapmakla gorevli
personel sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Poliklinik hizmet merkezinde, 1992 yili basinda iki hekim calismakia iken
yil iginde bu say! dort hekime yikselmigtir. Bu nedenle maliyetier de ylkselmistir.

Cevre saghg hizmetleri maiiyet merkezinde ise yil boyunca ayni hizmetler igin, hem saglk memuru hem de gevre saghg: tek-
nisyeni goreviendirilmistir. Ozellikle gevre saghgi teknisyeni, saglk ocaginda gevre saghgindan bagka hi¢ bir hizmetle ilgilenmemek-
tedir. Bu nedenle tum giderleri gevre saghgi malivet merkezine yilklenmektedir. Béylece cevre saghdr hizmetleri maliyet merkezinin
giderleri yukselmektedir. Ergazi saglk ocadl 1992 yili gergek toplam gideri 646.142.222 TL., (91.129 ABD $)dir.

Hekim ve saglik memuru sayllanin standart saglk ocags kadrosundaki gibi oldugu varsayilir ise fazla olan kadrolarla ilgili gi-
derler olmayacaktir. Ergazi saglik ocag 1992 yili toplam standart gideri 471.600.403 TL., (66.512 ABD Sydir.

Géruldugt gibi maliyetler %27 oraninda azalmaktadir. Standart giderlerin maliyet merkezlerine gére dagihimi ise asagidaki gi-
bi bulunmustur.

Poliklinik giderleri toplam giderlerin %23.6'sini, laboratuvar %2.3. pansuman ve acil midahale %2.9. enj
2.9.6. gevre saghgH hizmetleri %10.2. saglk evi hizmetleri %44.8'ni olusturmaktadir.

Saglik evi hizmetleri maliyet merkezinin giderleri %9.4 ile %7.8 arasinda degismektedir. Bu farklilik; ebelerin kadro ve derece-
lerindeki farkliliklar ve bir saglik evinin baz( giderlerinin mahalle sakinleri tarafindan karsilanmasindan kaynaklanmaktadir.

eksiyon %6.6, asiama
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c. Uglincii Dagitim Sonuglari ile ilgili Ozet:

TABLO 1: Ergazi Saghk Ocagi Saghk Hizmetleri 1992 Yili Gergek ve Standart Maliyetleri (1992).
Hizmetler Gergek Maliyet Standart Maliyet (Gergek-Standart)
Arasi Fark
T Lirast ABD § T. Lirasi ABD $ ABD $ (%)

Poliklinik 50271 7.09 25333 3.57 3.52 49.65
Laboratuvar 34814 4.91 26236 3.70 1.21 24.44
Acil Ted. ve Pansuman 137762 19.44 96526 13.61 5.83 29.99
Enjeksiyon 11482 1.67 10400 1.47 0.20 11.98
Ast 21835 3.08 19836 2.80 0.28 9.91
15-49 Yag 61475 8.68 45923 6.48 2.20 2535
Kadin Izlemi

Gebe fzlemi 46215 6.52 34524 4.87 1.65 2531
Bebek Jzlemi 59731 8.43 44620 6.29 2.14 2539
Cocuk izlemi 28775 4.06 21496 3.03 1.03 25.37
Rahim J¢i Arag 113512 16.05 84680 11.97 4.08 25.40
Hap Dagitimi 43658 6.15 32569 4.59 1.56 25.40
Kondom Dag. 43658 6.15 32596 4.59 1.56 25.40
Klor Olgtimi 52055 7.34 31108 439 2.95 40.20
G.Sthhi Mii.De. 189292 26.70 113120 15.95 10.85 40.26
Gida Denetimi 115468 16.28 69003 9.73 6.53 40.23
Konut Denetimi 78556 11.08 46945 6.62 4.46 40.25

Poliklinik hizmeti birim maliyetinin %0.1 tibbi malzeme ve ilag giderinden, %84.2’si personel giderinden, %15.7'si genel (re-
tim giderinden olusmaktadir.

Asitama hizmetleri birim maliyetinin %9.8'i tibbi malzeme ve asi, %65.9'u personel, %24.4'0 genel Uretim giderlerinden olus-
maktadir.

Saglk evi hizmetleri birim maliyetinin (15-49 yag kadin, gebe, bebek, ¢ocuk izlemleri, RIA, hap ve kondom daditimi) %2.3'0
tibbi malzeme, %72.5'i personel, %25.2'si genel Gretim giderlerinden olugmaktadir.

Toplam giderlerin, %76.2'ni dolaysiz personel giderleri. %1.7'sini tibbi tiketim malzeme giderleri,, %22.1'ni genel Uretim gider-
leri olusturmakadir. ikinci dagitim sonundaki maliyet yapisi igerisinde, sabit giderler (dolaysiz personel ve genel Gretim giderleri) top-
lam giderlerin 298.3'n0 olusturmaktadir.

Bu sonuglar birinci basamak saglhk hizmetleri gider tlrleri igerisinde en blyUk payin personel giderleri oldugunu gdstermekte-
dir. Dolayisi ile birinci basamak saghk hizmetleri giderlerini distrmek icin kadro fazlasi personel géreviendiriimemelidir. Personel is-
tihdam politikasinda bu duruma hi¢ dikkat edilmedidi gozienmektedir. Ornek olarak Turkiye'nin Bati bélgeleri ve deniz kenarinda bu-
lunan illerinde kadro faziasi saghk ocagl doktoru bulunma orani %58.6 (17/29), Dogu ve Glneydogu bélgelerindeki illerde kadro
fazlasi sagiik ocadi doktoru bulunma orani %29.6 (8/27), odds ratio 3.4, (%95 confidence interval 1.11-10.19) (21). Doktor istihda-
mindaki bu dengesizlik saglik ocaginda goérevli dier personel tirleri icin de gegerlidir (22).

Ozellikle batida bulunaniar olmak tizere il ve iice merkezlerindeki saglik ocaklarinda standart kadronun g¢ok {zerinde personel
gorevlendiriimektedir. BOylece saglk ocaklarina ayrilan bitgenin 6nemli bir kismi kadro faziasi personel Gceretleri igin harcanmakta-
dir. Bunun sonucu olarak saglik ocagi giderleri igerisinde kigUk bir oran olmasina ragmen tibbi tiketim malzemeleri ile genel (re-
tim giderlerine para kalmamaktadir. Bu durum bazen oldukga abartil bir hal atabilmektedir. Ornek olarak bazi saglik ocaklarinda 10
doktor.

10 hemsire, 30 ebe buiunurken, gocuklann boyunu olgecek bir adet mezuru ya da hastalarin hemoglobiin duzeyini élgmekte
kullanilan son derece ucuz bir solisyon bulunmayabilmektedir. Bazi bolgelere gereginden fazla personel tayin edilmesi kamu kay-
naklarinin israf edilmesi kétiiye kullanilmasidir. Kamu kaynaklarini kétiye kullanan yodneticilere sebep olduklar kamu zararlarinin ode-
tilmesi yoluna gidilmelidir. Ancak maliyet hesaplar yapiimadigi igin israf edilen kaynaklar ortaya ¢ikmamakta ve yéneticiler gérev
yerlerinde kalmakta hatta bir dst goéreve terfi edebilmektedirler. Kamu kaynaklarini denetlemekle gorevli Sayistay Denetgilerinin bu
tar calismalari temel alarak gerekli islemleri yapmasi yararii olabilir.

Aragtirmanin yapidigr bu saglk ocagindaki toplam maliyet 91129$ olarak gergeklesmistir. Oysa standart kadronun disinda per-
sonel gorevlendiriimese. standart toplam maliyet 66512% olarak gergeklesecektir. Gerekenden fazla personel géreviendirilmis olmasi
hizmetlerin maliyetini ortalama %27 oraninda artirmaktadir.

ESO boigesinde oturanlara birinci basamak saglik hizmeti sunmak amaciyla, kisi basina 15.78 harcanmistir. Standart kadroda
personel gérevlendirmek yoluyla bu harcamayi 11.4%a indirmenin mimkin oldugu bulunmustur.

Sonuglar ve Oneriler

1. Ergazi saghk ocagr 1992 il gergek toplam maliyeti 646.142.222 TL., (91.129 ABD $)dir. Standart toplam maliyet
471.600.403 TL. (66.512 ABD $) olarak bulunmustur.

2. Toplam giderlerin %94.17'sinin dolayli ve dolaysiz personel giderlerinden, %4.11'nin genel (retim giderlerinden, %1.72'sinin
tibbi tuketim malzemesi ve ilag giderlerinden olustugu bulunmustur.

3. Toplam giderlerin %98.28' sabit, %1.72’si ise degisken giderlerden olusturmaktadir.

4. Hizmetlerin gergek birim maliyetleri (ABD Dolari olarak): Polikilinik 7.09, laboratuvar 4.91, acil tedavi ve pansuman 19.44,
enjeksiyon 1.67, agi 3.08, suda klor 6lgimi 7.34, gayri sihhi miessese denetimi 26.70, gida satig yeri denetimi 16.28, 15-49 yas
kadin izlemi 8.68, gebe izlemi 6.52, bebek izlemi 8.43, gocuk izlemi 4.06, rahim ici arag takma ya da cikarma hizmeti 16.05, hap
ve kondom dagitimi 6.15 olarak bulunmustur.

5. Hizmetlerin standart birim maliyetleri (ABD Dofari olarak): Poliklink 3.57, laboratuvar 3.70, acil tedavi ve pansuman 13.61,
enjeksiyon 1.47, ag 2.80, suda klor élcimi 4.39, 15-49 yas kadin izlemi 6.48, gebe izlemi 4.87, bebek izlemi 6.29, rahim ici arag
takma ya da cikarma hizmeti 11.97, hap ve kondom dagitimi 4.59, olarak bulunmustur.

6. Standart kadroda personel galigtinimasi durumunda, poliklinik maliyetini %49.6, laboratuvar %24.4, acil tedavi ve pansuman
%30.0. enjeksiyon %12.0, as! maliyetini %10.0, ebe hizmetleri maliyetini %25.4, cevre saghg hizmetleri maliyetini %40.3 oranlarin-
da azaltmanin mimkin oldugu bulunmustur.

7. ESO bolgesinde oturanlara birinci basamak saglik hizmeti sunmak amaciyla, kisi basina 15.7$ harcanmistir. Standart kad-
roda personel gérevlendirmek yoluyla bu harcamayi 11.4$'a indirmenin olast oldugu bulunmustur. Gerekenden fazla personel gérev-
lendirilmig olmasi hizmetlerin maliyetini ortalama %27 oraninda artirmigtir.

8. Birinci basamak saghik hizmetleri gider turleri arasinda en énemli kismi personel giderleri olusturmakiadir. Bu nedenle bi-
rinci basamak saglik hizmetleri giderlerini dustirmek i¢in kadro fazlasi personel gorevlendiriimemelidir.
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9. Saglik ocagi toplam maliyetlerinin, .95'den fazlasi sabit gider niteliginde olmas: nedeniyle sunulan hizmet sayist arti§in-
da. hizmetlerin birim maliyetleri disecek. sunulan hizmet sayisi azaldiginda ise hizmetlerin birim maliyeti artacaktir. Bu nedenle mirm-
kun oldugunca fazla hizmet sunulmasi i¢in calisimahdir.

10. Saglk Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudiriagu, I Saghk Middrlukleri, Sagiik Grup Baskanhklar ve Saglk
Ceaklannin giderleriyle ilgili kayitlanin daha dizenli tutulmasi icin, "maliyet muhasebesi" ilkelerine uygun bir kayit sisteminin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasi. temel saglik hizmetleri birimlerinde maliystierin kolay hesaplanabilmesi acisindan vyararl olapilir.

11. Saglik Bakanhig: Temel Sagik Hizmetieri Genel Mudurligu. I Saghk Madarlikieri, Sagik Grup Baskanliklari kademelerin-
de calisan bazi yoneticilerin, maliyet muhasebesi, maliyet hesabi ve maliyet analizleri konusunda hizmet ici egitime alinmas! yarar-
I+ olabilir.

12. Bazi saghk kuruluslarina gereginden fazla personel tayin edilmesi kamu kaynaklarinn israf edimesi. kéthye kulianimas:-
dir. Kamu kaynaklanni kotlye kullanan yéneticilere sebep olduklari kamu zararlarinin ddetilmesi yoluna gidilmelidir. Ancak maliyet
hesaplar yapiimadigi igin israf edilen kaynaklar ortaya ¢ikmamakia ve yéneticiler gérev yerlerinde kalmakta hatta bir tst goreve ter-
i edebilmektedirler Kamu kaynaklarini denetlemekle gérevli Sayistay Denetcilerinin bu tar caligmalari temel alarak gerekli islemleri
yapmast yararlt olabilir.
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. SAGLIK KURULUSLARINDA .
YONETIM ARACI OLARAK MALIYET MUHASEBESI

Yrd. Doc. Dr. Besim SEREF*

*:Kocaeli Unv. Tip Fak. Halk Saglig1 ABD &gretim yesi.

OZET

Bu calismanin amaci ydnetim muhasebesi konusunu saglik yoneticilerine kisaca tanitmaktir. Yontem; yerli ve yabanci kaynak-
lar taranarak bir derleme yapimistir. Bulgular: yonetim muhasebesi, saglik yoneticilerinin planlama, karar verme ve kontrol iglemle-
rinde kullanabilecegi dnemli bir biigi sistemidir. Yonetim muhasebesinin en énemli bélumi birim maliyetlerin hesaplanmasi konusu-
dur. Bu nedenle maliyet kavrami, tGrleri, merkezleri, dlgimi ve dagitimi konulan ayrintili olarak anlatilmaktadir. Bir yoneticinin, yo-
netim fonksiyonunu yerine getirebilmek igin yénettigi organizasyona iliskin bilgilere ihtiyaci vardir. Bir organizasyon icindeki en énem-
li bilgi sitemi ise maliyet muhasebesi sistemidir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin yénetim muhasebesi konusunu bilmeleri ve bu bil-
gilerden yararlanmalar: daha basarili olmalarina katkida bulunacaktir.

1. Giris: Halk saghg uzmanlarimin saghk yonetimi konusunu iyi bilmeleri beklenmekte ve egitim programlari icerisinde yoénetim
konusunun ana konulardan birisi oldugu vurgulanmaktadir.

Ancak bildigimiz kadanyla halk saghg anabilim dallari egitim programlari icerisinde ydnetim muhasebesi konusunda bir ders
bulunmamaktadir.

Oysa yonetim muhasebesi, saglik yoneticilerinin planlama, karar verme ve kontrol islemlerinde kullanabilecegi énemii bir bilgi
sistemidir. Bir organizasyon igindeki en onemli bilgi sitemi maliyet muhasebesi sistemidir.

Bu nedenle halk saghgi uzmanlarinin bu konuyu tanimalarinin yararh olabilecegi dustnuimustar.

Bu amagia yonetim muhasebesi konusu gesitli kaynaklardan yararlanarak kisaca tanitiimaya caligilmigtir.

Yonetim muhasebesi ve bir alt dali olan maliyet muhasebesi teorisi ve uygulamalari ilk 6nce sanayi kuruluglarinda gelistirilmis
daha sonra hizmet sunumu yapan kuruluglar tarafindan da yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Bundan dolay: konuyla ilgili kay-
naklarin cogunda “igletme” terimi kullanilmaktadir. Bir kisim kaynaklarda ise “kurulug”, “organizasyon”, “saghk kurulusu” terimleri kui-
landmistir.

Bu nedenle orijinal terimler degistirilmeden kullaniimistir. Bu derlemede kullaniimis olan yukardaki terimler belirli bir hizmet sun-
mak ya da GrGnu Gretmek amaciyla faaliyet gosteren ve yonetim fonsiyonuna ihtiyag duyan bir organizasyon icin kullanilmigtir.

Il. Yénetim Muhasebesi Kavrami ve Onemi: Muhasebe; finansal muhasebe ve yénetim muhasebesi olmak (zere iki temel bd-
litme ayrilan bir bilgi (information) sistemidir. Yonetim muhasebesi organizasyonun kendi icindekilere, finansal muhasebe ise orga-
nizasyon disindaki kisi ve kurumlara yonelik bilgi sistemidir (1).

Yonetim Muhasebesi; Amerikan ulusal maliyeciler birligi tarafindan séyle tanimlanmaktadir. Yonetim tarafindan bir organizasyo-
nun planlanmasini, de@erlendirilmesini, kontrolint ve sorumlu oldugu kaynakiarin amaca uygun olarak kullanimini temin etmek igin
finansal bilgilerin tanimianmasi. olgllmesi, toplanmasi. hazirlanmasi, analizi ve yorumlanmasi surecleridir (2).

Finansal bilgi, terimi bir organizasyon igin gerekli olan ve parayla olgilebilen her tir kaynaga (malzeme, bina, arag, is¢i, pa-
ra vb) iliskin bilgiyi kapsamaktadir.

Bilindigi gibi yonetimin temel gorevleri planiama, orgatleme, yiritme ve kontrol iglerinden olusmaktadir. Yonetim muhasebesi
bu islerin yapiimasi icin gerekli olan temel bilgiyi sunmaktadir. Bir yonetici ne kadar yetenekli olursa olsun yukarda sayilan slreg-
lere iliskin finansal bilgiye sahip degdil ya da bu bilginin nasii kullanilacagini bilmiyor ise basarili olamaz.

Yonetim muhasebesinin, yonetimle iliskisi U¢ agidan 6nem tagimaktadir (1).

1. Yéneticilerin, muhasebe bilgisine ve bunlarin nasil kullaniidigini bilmeye ihtiyaci vardir.

2. Muhasebe bilgisi yoneticilere sorunlarin tanimlanmasi. ¢6zUmi ve performansin degerlendirilmesi konularinda yardimci olur.

3. Muhasebe bilgisi her tur organizasyon tarafindan kullanilabilir.

Muhasebecinin gérevi yoneticilerin planlama, kontrol ve karar almasina yarayan bilgileri temin etmektir (3). Yéneticilerin de go-
revi bu bilgileri kullanmaktir (1).

Yonetim muhasebesi konusu 1800 yillarin ikinci yarisinda gelismeye baslamis, zaman iginde temel ilke ve standartlart belir-
lenmis ve gunumuzde yonetim icin vazgegilmez bir ara¢ durumuna gelmistir. Basta sanayi kuruluglari olmak Gzere her tur organi-
zasyon tarafindan ginlUk uygulamalarin bir pargasi haline getirilmistir.

Ancak bu aragtan Glkemizdeki kamu saghk kuruluslarinin hi¢ biri yararlanmamaktadir. Bir saglik ydéneticisinin boyle bir aragtan
yararlanmasi icin hi¢ bir yasal engel bulunmamasina ve ek olarak fazla bir parasal ylk getirmemesine ragmen kullamimiyor olma-
si. yoneticilerin bu araci tanimamalarindan kaynaklanabilir.

Kamu saglhk kuruluslarinda yonetim muhasebesi uygulamalarinin yerlestiriimesi ve saglik yoéneticilerinin de bu konuyu bilmele-
ri yararh olabilir.

IIi. Maliyet Kavrami: Bir kurulusun kendi konusuna giren mal ve hizmetleri elde edebilmek igin harcadigi gesitli dretim faktér-
lerinin para ile oOlctlen degerine o Uranin maliyeti denir (1.4-8.23).

Bir harcama veya giderin maliyet sayilabiimesi icin, éncelikle maddese! bir degerin veya hizmetin Uretiminde tlketiimis olmasi
(10} ve degerinin para birimi ile ifade edilebilmesi gerekmektedir (11).

IV. Birim Maliyetleri Hesaplamanin Onemi: Bir sagik kurulusunda, bir hizmetin birim maliyetinin bilinmesinin su faydalari var-
dir (10).
a. Malzeme kullanimini denetim altinda bulundurmak,
b. Insangtcinin bosa kullaniimasini énlemek,
Genel bitge giderleri ile toplam maliyetleri karsilagtirabilmek,
Maliyet hesaplanmasina yarayan kayit ve istatistikler yardimiyla verimsiz yatinmiari énlemek,
. Uretim maliyetini distrme olanagini aragtirmak,
Saglik isletmesinin ¢esitli hizmetlerini verimlilik yéniinden karsgilagtirmak ve isletmeye dogru bir yon vermek,
Gereksiz maliyetleri yok etmek,
. Saglk calisanlarina ekonomik dislinme ahiskanhgini kazandirmak,
Ozet olarak. birim maliyetin hesaplanmasi, saghk kurulusunda verimliligin olusturulmasi ve akilcihgin saglanmasi agisindan zo-
runiudur (10).

S© e a0
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V. Birim Maliyetleri Hesaplama ilkeleri:

a. Boélustirme ilkesi: Isletme maliyetlerinin toplaminin. isletmede sunulan hizmetlerin toplamina bélinmesi esastna dayanir (1C).
anmasi ¢cok basitlir. Maliyet hakkinda ¢ok genel bir bilgi verebilmektedir. Bu nedenle cok ender uygulanmakiadir.

b. Eklestirme ilkesi: Asagidaki bolumlerde agikiananacag: gibi bir hizmetin maliyeti, dolaysiz malzems, dolaysiz isglci ve ge-
nel Gretim maliyetieri olmak (zere basghca U¢ unsurdan olusmaktadir.

Bu maliyet unsurlarindan dolaysiz malzeme ve dolaysiz igguclt maliyetlerinin tutulacak kayitlardan kolayca sapiamak olasidir
ou oakimdan hesaplamada gulcliik cekilmemektedir, Genel Uretim maliyetleri ise ancak dagiim tablosu yoiuyla hizmetiere yikienir
101 Bu nedenle maliyetlerin hesaplanmasi. basit Glestirme ilkesine godre dogru sonucu veremeyeceginden. eklestirme ilkesine gdre
iimaktachr.

Vi. Maliyetlerin Siniflandiriimas:: Meliyetler. saglik yoneticilerinin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cok farkii bigimierce sinifian-
cirfabitiv (12).

Saghk igletmelerinin maiiyetlerl énce iki baslik altinda toplanabilir. Birinci bashk yatirim maliyetleri. ikinci bashk isleime maliyet-
arclr (13)

Yatmm maliyetleri: Bir isletmenin cahsir duruma gelmesi icin alt yapisinin kurulmasi sirasinda ortaya cgikan maliyetlerdir. Arsa
aiinmast. oinalarn inga edilmesi. kuilanilacak gereclerin alinmasi ve gesitli donamimlann kuruimasi. ise alinan personelin egitimi vs
wlara siskin maliyetlere yatinm maliyetiert denmektedir (14).

Isietime maliyetleri: Saglik kurulusunun cahsmast ve saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya cikan maliyetlerdir. Bu mali-
yetierin bashcalari sunlardir. maas ve Ucretler. yedek parca ve tibbi aletler. malzemeler (ilag. elbise...), elekirik. su. vaxit gibi ilike-
fin giderieri. personelin hizmet ici egitim giderleri (14. 15).

isletme malivetleri bazi élcutlere gére siniflandirilabilir (11, 16, 17).

A. Maliyetlerin tlrlerine gtre aynm
(1) Malzeme maliyetleri: sagikk hizmetlerinin sunumu amaciyla kullanilan har tGr maddenin maliyeti.
(2) Is gucl (personel) maliyetleri: bu maliyetler "iscilik". "Ucret". "maas” biciminde karsimiza cikabilecegi gibi. "prim”. “ikrami-
“tazminat”". "tatil Ucreti”. isimleri alincda da ele alnabilir.
(3) Sabit ciderlert kullanma maliyeti (Amortisman). isletmede bir yildan daha uzun sitre kullanilabilen bina. makina, tesisal ve
demirnaslanin maliyetleri amortisman maliyeti oiarak ele alinir

(4) Riziko karsilama maliyetleri: Bu baslik altinda toplanan maliyetier siklikla isletmenin sigorta maliyetleridir.

(5} Sosyal maliyetler: isletmenin sosyal ve kiltirel amaglar icin, zorunlu olarak kendi yapist disindaki birey ve kurumlara yap-
g1 yardimlar bu gruba girer.

(6} Vergiler Maliyetleri: Her tCr resim. harc ve vergiler bu gruba girer.

(7) Disardan saglanan hizmetlerin maliyeti: Baska bir kurum veya kisiden alinan hizmetler icin yapilan giderler bu gruba girer.

B. Maliyetlerin, isletmenin islevieri acisindan ayrimi: isletmenin baslica islevierine gdre. su maiiyeiler ayrilabilir {5, 11}
1) Tedarik maliystleri

{2y Uretim maliyetleri

{3} Yonetim maliyetleri

{4} Satis maliyetleri

{5 Finansman maliyetleri

C. Maliyetlerin yiklenme bicimine gore ayrnimi: Maliyetler. hizmetlere ytklenme olanaklarina gore iki gruba aynhr (11, 12, 14).

{1) Dolaysiz (Direkt) Malivetler: Hizmet ya da Urun maliyetlerine dogrudan dogruya yuklenebilen maliyetiere dolaysiz maiiyetier
ach verilir. Siklikla dolaysiz malzeme (hammadde) ya da dolaysiz is¢ilik (personei) maliyeti seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

{2y Dolayh (indirekt) maliyetler. dolaysiz maliyetlerin diginda kalan tum maliyetlerdir. Bu maliyetler hizmetlere (Urlnlere) ancak
dolaylr yollarla yiiklenebilir.

Maiiyatierin hizmetlere (Urtnlere} yiklenme olanagina gore aynmi, maliyetierin hesaplanmasinda buyUk kolaylik saglar (11}

D. Maliyetlerin faaliyet hacmi karsisindaki davranisina gére ayrimi:

{1y Sabit maliyetier: Belirli bir zaman dilimi iginde hizmet hacminin azalip ¢ogaimasina kargin. toplam olarak ayni kalan mali-
yetlere sabit malivetler denilmekiedir (5. 11, 12}

Kisa donemde hizmet sayisindaki degisimierden etkilenmeyen. hizmet sayisi artsin ya da azalsin. hep sabit kalan hi¢ degis-
meyen maliyetlerdir.

(2) Degisken maliyetler: Hizmet sayisindaki dalgalanmalara parelel degisimler gbsteren. hizmet sayisi arttik¢a artan, azaldixca
azalan maliyetlerdir (8).

(3) Yart degisken maliyetler: Yari degisken maliyetler, hem sabit hem de degisken maliyet ozelliklerini birlikte tasirlar. Yalniz
ne sabit ne de degisken maliyet tanimina uymazlar (8).

Ornek olarak tamir-bakim maiiyetler yan degisken maliyetlerdir. Tamir ekibi hazir bulundurulur ve personel giderleri sabitiir.
ariza va da bakim oldugunda. bakim ve arizanin durumuna gore ek maliyetler cikacaktir. Bu nedenle tamir-bakim hizmetleri mali-
yetiering ne sabit maliyet. ne de degisken maiiyet olarak simiflamak olasi degildir. Bunlar vari degisken maliyet ya da yarn sabit
maliyet clarak siniflandiriimaktadir (11).

E. Maliyetlerin fiili rakamlar olup olmamasina gére ayrimi:

(1} Gergek maliyetler: isletmede hizmet sunumu gergeklestikten sonra fiili rakamlar iullamilarak yapilan maliyet hesaplamatari-
cir. Bu o ydtemin bir diger ady tarihi "maliyet™tir (11).

(2) Tahmini maliyetler: Isletme hizmet sunumunu gerceklestirmeden énce tahmin ve tesbit edilen maliyetiere tahmini maliyetler
adi verilir (11).

Standart maliyet yoniemi. tahmini maliyet yénteminin bir tiridir. Iscilik. malzeme ve genel (retim giderleri icin, gercek mali-
yetlerden vyararlanarak standartlar oiusturulur ve bu standartlara gére hizmet sunuldugunda maliyetinin ne olacagt énceden tahmin
edilir (19).

F. Maliyetierin sorumiuiuk acgisindan ayrimi: Isletmelerde her birimin bir sorumlusu bulunmakiadir. Bir isletmede sorumiusu bu-
lunan birimlere sorumluluk merkezleri adi verilir. Bir maliyet kaleminin dizeyi, bir sorumluluk yoneticisi tarafindan etkilenebiliyorsa. ¢
maliyetin o yonetici acisindan kontrol edilebilir oir maliyet oldugu soéylenir. Bu acidan maliyetler iki gruba ayrihr (11, 20).

(1) Kontrol edilebilir maliyetier.

(2} Kontroi edilemeyen maliyetler
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G. Maliyetlerin karar verme amaclart acisindan ayrimi: Bu ayrimda, maliyetler karar verme amaglari agisindan siniflanmakta-
dir. Karar verme bir amaca ulagsmanin birden fazla yolu oldugunda séz konusu olur. Akilci bir karar verirken, alternatiflerin sagla-
yacag yararlaria, getirecegi kulfetler karsilagtinlir. Karar verme amaglar agisindan maliyetler, U¢ grupta toplanr (11).

(1) Fark eden maliyetler: isletmenin faaliyet hacmi bir diizeyden digerine degisirken maliyetlerde ortaya ¢ikan degisiklik olarak
tanimianir. Ekonomide bu kavram yerine marjinal maliyet kavrami kullanilir. Bu anlamda marjinal amliyet, Uretilen son birimin top-
lam maliyette yarattigr artistir. Isletmecilikte ise, belli bir kararin toplam maliyette yaratacagi net fark daha biyik énem kazanir (11).

(2) Firsat maliyetleri: Belli bir alternatifin segilmesi nedeniyle segilmemis olan en iyi alternatifin mahrum kalinan net yarar, se-
cilmis olan alternatifin firsat maliyeti olarak tamimlanir (11, 14).

(3) Batmis maliyetier: Daha once elde edilmis olan varhiklarin alternatifler arasindan yapilacak segimden etkilenmeyecek olan
maliyetidir. Ornek, mevcut bir makinenin yerine yenisini satin alma seklinde ortaya ¢ikan yatinm kararlarinda, mevcut makineninin
orijinal maliyeti yatirnm kararini etkilemez (11).

Yukarda agiklandigs gibi, maliyet trleri, isletmenin yapisina, yénetimin ihtiyaglanina gére, cesitli bigimlerde siniflanmaktadir. Ure-
tim maliyetleri genellikle ¢ bashk altinda toplanmaktadir (21). isgilik (personel) maliyetleri, malzeme maliyetleri, genel Gretim mali-
yetleri

Dolaysiz malzeme ve dolaysiz iscilik disinda kalan ve Uretimle ilgili olan bitin maliyetler "genel Uretim maliyetleri" bashg: al-
tinda toplanabilir. Bu maliyetler, dogrudan dogruya hizmetlere yiklenemeyen, yani dolayli maliyetlerdir. Bu maliyetlerin bir kismi sa-
oit. bir kismi ise degigsken maliyetlerdir (11)

VII. Genel Maliyeti Hesaplamanin Temel Araclari: Genel maliyeti hesaplama iglemi, bir bolimin diger bolime yaptigr hizmetin
maliyetinin dagitimiyla ilgili olup, istevlerin veya etkinliklerin toplam maliyetini hesaplama amaciyla yapilir. Genel maliyeti hesaplama-
nin temel araglarn su sekilde belirtilebilir (10).

a. Islevsel (Fonksiyonel) hesaplar,

b. Maliyet merkezlerinin segimi,

c. Istatistikler.

d. Maliyet dagitim olgUtlerinin saptanmasi,

e. Maliyet hesaplanmasinda kullanilan maliyet bélustirme yodnteminin saptanmast,

ViIl. islevsel Hesaplar: ideal temel maliyet muhasebe gizelgesi, hesaplan saghk kurulusunda yapilan isleviere gore guruplandi-
rir. Tuketilen maddelerin. maaslarin, malzemelerin vs. hesaplari harcamanin yapildigi isleviere gore gruplandinbhr.

Bu gruplandirmada belirleyici olan, yonetimin maliyet bilgisine olan gereksinimi, hizmet ve etkinliklerin yerine getiriimesinde so-
rumiulugun dagilmi. etkinliklerin fiziki yeri ve miktan, etkinlikleri dlgme araglandir (10).

Sonug olarak, maliyet hesaplama isleminde, koiaylikla dagitilabilmesi igin, giderler etkinliklere gére gruplandinimalidir. Maliyet
hesaplanmasi. dolaysiz maliyetlerin uygun islevsel gruplandinimasiyla itk asamalarda kolaylastirilabiliv (10).

IX. Maliyet Merkezleri: Maliyet merkezleri, maliyetleri saptanan bélimlerdir. Maliyet merkezlerinin secimi, oncelikle yénetimin is-
tedigi maliyet verilerine, sonra da saghk kurulusunda ylritulen etkinliklerin sayr ve tirine goére yapilir (10).

Maliyet merkezinin G¢ islevi vardir (10): a) Maliyetleri biinyesinde toplamak ve Uretilen mal ve hizmetlere yuklenecek maliyet
payinin saptanmasina olanak vermek; b) Maliyetlerin ortaya ¢iktiklan ya da yOklendikleri yerler itibariyla kontrolinii kolaylastirmak;
¢) Maliyetlerin bu merkezler itibariyla planianmasina, bitgelenmesine olanak vermek.

isletmelerde mevcut maliyet merkezlerinin maliyet muhasebesi sistemine uygun olarak siniflandirimasinda asagidaki yontemler
kullanilmaktadir (5, 8. 22).

A. islevsel bélimleme: Bu yénteme gére, ayni isi yapan personel, arag ve geregten olusan her birim, ayri bir maliyet merke-
zi olarak kabul edilir. Burada olglit yapilan is olup, isin yapildigr yer onemli degildir.

Saghk igletmesi maliyetlerini islevsel bolimleme esasina gore, hizmetlere yiklenme olanag: dikkate alinarak yapilacak bir grup-
lamada maliyet merkezlerini, esas maliyet merkezleri ve yardimci maliyet merkezi olarak iki gruba ayirmak olasidir (9).

(1) Esas Maliyet Merkezleri: Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan ugrasan, hasta tedavisi, hastaliklardan korunma ve saghkli
yagatma ile dogrudan dogruya ilgili olan bélumlerdir. Bu tanima gére saglik ocaklarindaki esas maliyet merkezleri G¢ bélim halin-
de incelemek olasidir (18).

-Tedavi edici hizmet merkezleri (Poliklinik, Acil tedavi ve pansuman, enjeksiyon gibi).

-Koruyucu hizmet merkezleri (Asilama, Cevre sadhd, Ana ¢ocuk saghgl (Saghk evi hizmetleri) gibi),

-Ozel hizmet merkezi (Laboratuvar hizmetleri, gibi).

(2) Yardimcr Maliyet Merkezleri: Esas maliyet merkezinin disinda kalan maliyet merkezleridir. Yardimci maliyet merkezleri has-
ta tedavisi ile dogrudan iliskisi bulunmayan ancak esas maliyet merkezlerinin faaliyetlerini eksiksiz ve kesintisiz olarak yuritebilme-
leri icin hizmet veren maliyet merkezleridir (9).

Hastanelerde genel hizmet bolimleri olarak nitelendirilen yardimci maliyet merkezlerini su temel gruplara ayirmak olasidir (5,
8).

-Tibbi destek hizmet merkezleri: Steril depo, sosyal hizmet Gnitesi vs.

-Genel yonetim hizmet merkezleri: Baghekimlik, hastane mudirlagi vs.

-Mali yonetim hizmet merkezleri: Déner sermaye, ayniyat, satinalma vs.

-Teknik hizmet merkezleri: Teknik bakim atelyesi, ulastirma, haberlesme, ¢amasirhane, terzihane, mutfak vs.

-Personel destek hizmetleri: Kres, lojman vs.

Bu tarwmlardan yararlanarak saglik ocadi yardimct maliyet merkezlerini asagidaki sekilde siniflamak uygun olabilir:

-Genel yonetim hizmet merkezi: Bu gorev saghk ocad: doktoruna verilmistir.

-Sekreterlik hizmetleri: Bu gorev tibbi sekretere verilmigtir.

-Ev idaresi hizmetleri: Hastanelerdeki teknik hizmet merkezlerinin karsihididir ve bu gorevier saglk ocagr hizmetlisi ile soforu-
ne verilmistir.

B. Yerel bolimleme: Yer bakimindan ayni Ozellikleri tasiyan veya di@erlerindeﬂn belirli fiziksel unsurlarla ayrilabilen yerlerden
her biri, tek tek veya guruplandirilarak ayn bir maliyet merkezi olarak kabul edilir. Ornegin bir binanin gesitli katlarinin, bir ka¢ sa-
lonun bir maliyet merkezi olarak kabul edilmesi gibi.

C. Sorumluluklara gore bélimleme: Bu yonteme gore basinda sorumlu bir yoneticisi olan her 6rgt birimi bir maliyet merke-
zi olarak kabul edilmektedir.

Maliyet merkezlerinin ayriminda, ideal olan yaklagim maliyet merkezlerinin bu U¢ esasi da tagimasidir. Bu UG¢ temel esasin
bagdasmamasi durumunda hangi esasin kullanilarak maliyet merkezlerinin belirlenecegi konusu isletme yoneticisinin deneyimine ve
pratik zekasina baghdir (8, 9).
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X. Maliyet Dagitim Olciitleri: Maliyet dagrtim Gigltleri yardimci maliyet merkezierinde olusan maliyetlerin esas maliyet merkez-
lerine dagitimasinda kullanilan araglardir. Maliyet dagitimr igin segilen dlgttin maliyetin niteligi ile gider merkezi arasindaki Hliskiyi
en lyi sekilde gostermesi gerekmektedir (5).

Maliyet calismasi, maliyeti olusturan tim maliyet etmenlerini (iscilik, hammadde, malzeme vs. gibi) en acik sekilde ortaya ko-
yabilmelidir. Maliyetlerin dagitiminda kullanilan 6lgltler genellikle, maliyet merkezine yapilan hizmetin fiziki mikiarina veya para cin-
sinden toplam tutarini Slgmeye yoénelik olurlar. Bu olgitlerin 6zellikleri asagidaki bicimde tanimianabilir (10):

(1). Fiziki maliyet dicutleri: Bir maliyet merkezi tarafindan sunulan hizmetin sayisal miktarinin saptanmasina imkan verir. Sayi-
sal oOlcltierde, agwhkl ortalama sistemin kullanimasi olasiligr strekli géz dninde bulundurulmahdir.

(2). Ozel maliyet veya zaman ¢o6ziimiemeleri [is olgim calismasi]: Bir maliyet merkezinin diger maliyet merkezlerine verdigi hiz-
metin orantarini saptamada kullaniir. Bu galigmalardan maliyet dagitiminda kullanilacak olan oranlar ve yiizdeler side edilir.

(3). Alan olcitleri: Cok stk kullaniimasina karsin, maliyetleri miktar olarak dicmesi oldukca guctir. Maliyet dagiiminda, alan él-
¢otlerinden hi¢ birinin uygun olmadigi durumlarda, bir merkezin maliyetleri hizmet verdigi merkezlerin dolaysiz giderlerine gore da-
gitiir. Bu yontem, geneliikie genel yonetim giderlerinin maliyet merkezlerine dagitiminda basari ile uygulanir.

X1. Maliyet Dagrtim Yontemieri: Sagiik kuruluslarinda maliyet hesaplanmasinda baslica dért t0r maliyet dagiutm yonteminden ya-
rarlaniir (10).

(1). Dolaysiz dagitim y6ntemi: Yardimer maliyet merkezlerinin maliyetieri, esas maliyet merkezlerine dolaysiz bicimde dagitilir.
Yardimer maliyet merkezlerinin birbirlerinden aldiklari hizmetler gézénine alinmaz. Yardimci maliyet merkezlerinde toplanan maliyet-
ler. saghk kurulusu yonetimi tarafindan belirlenen maliyet dagitim olgUtierine gére esas maliyet merkezlerine yliklenir.

Dolaysiz bdlustirme her ne kadar yonetsel ve yazisma yénleriyle basitse de (10) yardime maliyet merkezleri arasindaki ma-
liyet ahg veriglerini géz éniine almadig: igin yapilan maliyet hesaplamalarinda hatali sonuclara ulasma olasiigr yUksektir (23).

(2). Kademeli (Indirgeme) Dagitim Yontem:i: Yardimei maliyet merkezlerinin giderleri, yardimci maliyet merkezleri ve esas ma-
liyet merkezierine dagiilir. ik énce en ¢ok sayida maliyet merkezine (Esas ve diger yardimci maliyet merkezleri dahil) hizmei ve-
ren yardimer maliyet merkezinin gideri dagitilir. Daha sonra ikinci derecede en cok maliyet merkezine hizmet veren. sonra lctincti
derecede en ¢ok maliyet merkezine hizmet veren vs. sekiinde dagitmiar yapilir. indirgeme yontemi, batun maliyetleri en sonda esas
maliyet merkezlerine ytkler.

Indirgeme yontemi degisik yardimer maliyet merkezleri arasindaki maliyet alis verisine tam anlamiyla olanak tanimayisi agisin-
dan elestirilir (10. 11) fakat indirgeme yontemi degeri genellikle kanitianmis ve ok sik kullanilan maliyet dagitim yontemidir (5, 10,
24).

(3). Cift Dagitim Yéntemi: Gift dagiim yontemi. tim maliyetler en sonunda esas maliyet merkezlerine yiklenmeden énce yar-
dimei maliyet merkezleri arasinda hizmet alig verisini duyarli olarak yansitacak sekilde maliyetlerin iki kez dagmimi demekiir

iki ayri maliyet dagitmi kullanilir. ik dagitimda. btin maliyet merkezlerinin dolayli ve dolaysiz masraflari. énceden kabul adi-
len dagitim oicltlerine gdére. degisik mali merkeziere dagitilir.

ikinci dagitimda gelir saglamayan bélimlere yuklenen maliyetler tekrar gelir saglayan bélumiere ayni yukleme olcttleri (birinci
dagitimda kullanifan) kullanilarak paylastirilir.

Cift dagiim yontemi. hastane maliyetierinin dagitimi igin, gerek dolaysiz bdlustirme, gerekse indirgeme yéntemlerine kiyasla
daha duyarli bir yéntemdir (10).

(4). Matematiksel Dagitim Yéntemi: Bu yontemde yardimci maliyet merkezlerinin birbirinden aldiklar hizmetierin yizdeleri be-
lirlenir. Bu yuzdeler dikkate alinarak kurulan matematiksel denklemlerin ¢ozimi sonucunda, yardimer maliyet merkezlerinin birbirin-
den aldiklan paylar belirlenir. Daha sonra belirlenen ikinci dagiim éigitleri ile yardimer maliyet merkezlerinde toplanan giderler. esas
maliyet merkezlerine dagitilir (23).

Matematiksel yontemi en yararl sekilde kullanabilmek igin bilgisayardan yararlanmak gerekir. Pratik agidan bakildiginda, cift
bolustirme yontemi bilgisayarsiz yontemlerin er iyisidir (10).

XIi. Istatistiksel Kayitlar: Bir bslumin maliyetlerinin dagitminda. o boélum tarafindan sunulan hizmetlerin H{ri. sayisi, hizmetle-
rin hangi bélumlere verildigi gibi bilgilere ihtiyag vardir. Bu bilgiler ise ancak istatistiki kayitlardan bulunabilir. Bu nedenle isleimenin
her bolimunin dogru ve intiyaglara cevap verecek nitelikte bir kayit sistemi olmalidir. Bir bolimin maliyetinin dagitimasi amaciyia
toplanan istatistik. o bolimde yapilan hizmetlerin sayisint gostermelidiv {10).

XI1. Birinci, ikinci ve Ugiincii Dagiim Tablo larinin Hazirlanmasi: Belirli zamanlarda (bir ay, altt ay, bir yil gini) yukarda agik-
lanan ilkelerden yararlanarak. toplanan, siniflanan. éigiilen ve dagiilan malivetier belirli kurallara gére yapilan standart tablolar ha-
linde sunulmaktadir

XIil. Verilerin Yorumlanmasi ve Rapor Yazimi: Tablolarda sunulan veriler yorumianir ve bir rapor haline getirilir.

XIV. Sonug ve Oneriler:

1. Bilgi yénetim sureci igin hayati bir dneme sahiptir ve muhasebe bir organizasyon icindeki blyik bilgi sistemierinden biridir

2. Yonetim; yoneticiler tarafindan gergeklestiriien planlama, karar alma ve konirol sUreglerinden olugmaktadir. Bir yoéneticinin
sorumiulukiarini tam olarak yerine getirmesi ve basan!i olabilmesi i¢cin muhasebe mutlaka bilinmesi gereken bir aragtir.

3. Gelecegin yoéneticiteri calismalan sirasinda muhasebenin énemli bir yere sahip oldugunu gérmelidir.

4. Muhasebecinin gorevi yéneticilerin planlama. kontrol ve karar almasina yarayan bilgileri temin etmektir. Yoneticiierin da go-
revi bu bilgileri kullanmaktir.

5. Ulkemizde ozellikle kamu saghk kuruluslarinda yénetim muhasebesi sisteminin uygulanmas! kaynaklann daha verimli kulla-
niimasina katkida bulunabilir.
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OZET

Amac: Cesitli tedavi yontemlerinin hastalarn yasam surelerini etkilemekten ¢ok yagam niteliklerini etkiledigi kabul edilmekiedir
Bu nedenle herhangi bir yontemin segiminde bunun yasam niteligi Uzerine etkisi de gézéninde bulundurulmalidir. iste bu nedenle
tedavide kullanian farmokolojik gruplar arasi farkliliklar inceteyen ve baslangic ile tedavi arasinda antihiperiansif ilaglann yagam ni-
teligine olan etkiterini inceleyen yayinlanmig klinik denemelerden meta-analizi yontemiyle genel bir sonug elde edilmesi amagianmis-
i,

Gereg ve Yontem: Son yillarda bilimsel literatUrierde oldukga sik rastlanilan meta-analizi. ayni sorunu cézmek icin farki arag-
tirmacilarin farkli zamanlarda yaptikiart bireysel calismalar kimeleyerek istenilen konuda daha glveniiir ve gecerli tanminler vapil-
masini saglayan istatistiksel bir yontemdir. Pek gok meta-analizi yontemi vardir. Bunlardan biri de d-indekslerinin meta-analizidir. d-
indeksi. bagimli ya da bagimsiz ki grup ortalamasi arasindaki uzakihigi standart sapma cinsinden vermektedir. Bu calismada da
Hunter ve Schmidtin meta-analizi yontemi kullaniimistir,

Bulgular: Uygulanilan meta-analizi sonucunca. yasam niteligi agisindan distinulduginde. sadece seks fonksiyonu narig. uyku.
genel-iyilik durumu ve psikomotor skorlarinda pozitif etki genisligi saptanmistir (Sirasiyla; ort.(d)=-0.03: 0.11: 0.135; 0.40 8§). Tum
yasam niteligi yapilan birlikte dusinllerek sadece ilag gruplarinin hastalann ivilesme durumlanna etkisi incelendiginde. ACE! grubi
icin ort.{d)=0.17 SS (p>0.05). BETA grubu i¢in ort.(d)=0.20 SS (p>0.05) olarak elde edilmistir. ACEIl ilag grubunun hastalanin osi-
xomotor diizeylerine etkisi incelendiginde ortalama etki genisliginin 0.50 SS (p<0.01). BETA grubunun psikomoior dlzeyine etkisi in-
celendiginde 0.40 SS (p<0.01) etkiye sahip oldugu géruimustir. En distk etkiyi ise BETA ilag grubunun seks fonksiyonu skortari-
na yaptigl meta-analizinden elde edilmistir (ort.(d)=-0.103: p>0.05).

Sonug: Uyguladigimiz meta-analizi sonucunda higbir ilag grubunda negalif etki bulunmamistir. Yasam niteligi agisindan dusd-
nilldigunde sadece seks fonksiyonu harig. uyku. genel-iyilik durumu ve psikomotor skorlarinda pozitif etki saptanmistir. Elde ecilen
meta-analizi sonuclar ile arastirmacilar iieride yapilacak olan klinik calismalara yon verebilirler.

ABSTRACT

Objectives: It is usually accepted that some of the treatments affect not only the survival times but as weil the quality of ii-
fe patients. The aim of study is to reach more reliable conclusions by using ihe meta-analysis method on published siudies which
deal with the effects of antihypertensive theraphes on the quality of life of patients.

Material-Methods: Meta-analysis is used tc combine the results of different experiments or studies examining the same qu-
estion. Meta-analysis is a systematic reviewing strategy for adressing research question that is especially useful when resuits from
several studies disagree with regard to magnituce or direction of effect. when sample size are small to detect an effect and label
it statistically significant. or when a large trial is too costly and time consuming to perform. The effect size d is the difference oel-
ween the means in standart score from. .. e.. the ralio of the difference between the means to the standari deviation.

Results: Meta-analysis results when quality of life is considered showed except sexual function positive effect sizes for sle-
ep. general well-being and psychomotor scores (mean(d)=-0.03: mean(d)=0.11: mean(d)=0.135: mean(d)=0.40 Standart Deviation.
respectively). When the effect of drug grups on the recovery of patients are studied mean(d) is found to be 0.17 for ACE! (p>0.05)
and 0.20 SD (p>0.05) for BETA. When the effect of ACE!l drug group on psychomotor sores of paiients is considered. Meia-analy-
sis results yielded a mean effect size of 0.50 SD (p<0.01). The mean effect size was 0.40 SD for BETA arug groun {(p<0.07}.
The effect of BETA drug group on sexual function scores was the smallest effect (mean(d)=-0.103; p=>0.05).

Conclusions: Ameng all of the applied meia-analysis, none of the drug groups showed negative effects. Meta-analysis resuits
when quality of life is considered showed except sexual function positive effsct sizes for sleep. generai well-being and psychomo-
tor scores (mean(d)=-0.03: mean(d)=0.11: mean({d)=0.135: mean(d)=0.40 Standart Deviation, respectively). Different drug groups ha-
ve different effect sizes on the dimensions of quality of life of patients. Therefore, as well as this study, all other studies in this
field meta-analysis which use. wiil help researchers to choose the best strategy on deciding the type of the drug

Giris ve Amag: Gesitli tecavi yontemlerinin hastalarin yagam slrelerini etkilemekten cok yasam niteliklerini etkiledigi kabul edil-
mektedir. Bu nedenle herhangi bir yéntemin seciminde, bunun yasam niteligi Uzerine etkisi de gbzoninde bulundurulmahidir {1}. Hi-
pertansiyon. genellikle ¢ok hafif semptomlarla ya da semptomsuz olarak seyreden ve pireyin gunlik yasami Uzerindeki olumsuz ei-
kileri cok belirgin olmayan bir hastaliktir. Antihipertansif tedavi ile de semptomlarin ortadan kaldirimasindan cok gelisebilecek komp-
likasyonlarin énlenmesi amaglanir. Ancak. tedavinin 6 ay iginde birakima oraninin %50, istenen doz ve sUrede xullanim ocraninin
sadece %30 civarinda olmasi tedavilerin basansini azaltmakta, bu da temel olarak antihipertansif ilaglann yasam niteligi Uzerindexi
etkilere baglanmaktadir. Dolayisiyle bir cok tedavi yonteminin yanisira antihipertansit tedavilerin degerlendiriimesinde de yasam nite-
ligine olan etkileri giderek ®nem kazanmaktadir (1).

iste bu nedenle tedavide kullanilan farmokolojik gruplar arasi farkhiliklari inceleyen ve baslangic ile tedavi arasinda antihiper-
tansit ilaglarin yasam niteligine olan etkilerini inceleyen vyaymfanmis klinik denemelerden. meta-analizi yontemiyle genel sonuclar el
de edilmesi amaglanmistir
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Gerec ve Yontem:

Meta-Analizi: Son yillarda bilimsel literatirlerde oldukga sik rastlanan meta-analizi ayni sorunu ¢dzmek icin farkli arastirmaci-
larin farkih zamanlarda yaptiklan bireysel calismalar kimeleyerek, istenilen konuda daha giivenilir ve gegerli tahminler yapiimasini,
pelli hata paylarini da icerecek sekilde saglayan istatistiksel bir yontemdir. Aslin da bu ydéntemin yeni olmadidi, ik meta-anaiitik ca-
lismalarin 1977 yilinda bilimsel olarak yaymlandigi saptanmistir (2, 3, 4, 5, 6, 7). Meta-analizi, birtakim risklerle sinirlandirimig ol-
masina ragmen uygulanmasi kolay ve ucuz olan. kendine 6zgl standart ve formilasyonlart bulunan bir yontemdir (2, 3, 4, 8, 9).
Ayni xonuda yapiimis calismalar arasinda, arastirilan etkinin yéni veya onemliligine iliskin bir uyumsuzluk oldugunda; érneklem ge-
nisligi bir etkiyi ortaya g¢ikarmada yetersiz veya genis bir denemenin uygulanmasi ¢ok pahali ve zaman alici oldugu durumda me-
ta-analizi sistematik bir yeniden inceleme calismasidir. Bu nedenle, bilimsel literatirlerde ortaya gikan tutarsizliklar degerlendirmek
ve nedenlerini ortaya gikarmak: etki genisligi kestiriminde kesinlik saglamak meta-analizinin amaclarindan sadece birkagidir (4, 8, 9,
10)

Meta-analizinin istenilen amaca yénelik gegerli ve glvenilir sonuglar verebilmesi igin, ¢alismanin baslangig asamasinda bazi én
bilgilerin ¢ikariimasi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, analiz agamasindan énce amag¢ ve hedeflerin “kesin” olarak ifade edilmesi-
dir. Literatlr aragtirmasi olan ikinci asama, arastirilan konuya ydnelik yayinlanmig calismalarin toplanmasidir. Ayni konuda yapilan
fakat farkli bir dilde yayinianmis bir makalenin meta-analizine dahil ediimesinde hicbir sakinca yoktur hatta dahil edilmemesi duru-
munda potansiyel yan kaynagi olugmaktadir. Uglncii asama “kabul” ve “red” kriterlerinin belirlenmesidir. Calismalar meta-analizine,
kabut ve red kriterlerinin temelinde segilirler. Meta-analizinin baslangi¢ asamasinda bu kriterler belilenmeli ve analizin sonuna ka-
dar degistirimemelidir. Deneme dlzeni. 6rneklem genisligi, denemenin yayinlanmis veya yayinlanmamis olmasi ve ilgitenilen sonug
kabul ve red kriterlerinden sadece birkagidir. Mela-analizine dahil edilecek galigmalar igin standardize edilmis genel bir kriter mev-
cut degildir. Tum bilim dallarinda yapiimis galigmalara meta-analizi uygulanabilecegi icin evrensel bir kriter cikariimasi séz konusu
degildir. On bilginin gikariimasinda dérdinct ve son agsama “Verinin toplanmasidir’. Bir denemenin sonuglar biraz degisimle birden
fazla yerde yayinlanabilecegi ihtimali olabilecegi igin meta-analizini uygulayan arastirmacinin cok dikkatli oimasi gerekmektedir. Aras-
trmaci bu asamada, tim cahsmarin ilgilendigi sonuglan ¢ézet halinde gikardigi takdirde meta-analizinin uygulanmasi kolaylasmis ol-
maktadir (2. 3, 8).

Bugiine kadar birgok meta-analizi yontemi geligtirimistir. Onemlilik dizeyi (p degeri), korelasyon {r) ve ortalamalar arasi etki
genisligi (d-indeksi) gibi farkli istatistiksel sonuglarda farkli meta-analizi yontemleri kullaniimaktadir (2).

Ortalamalar Arasi Etki Genisligi (d indeksi): Bagimsiz veya bagimli iki grup ortalamas karsilastirilacagi zaman etki genisligi-
nin d-indeksi kullanilmaktadir. Boylece d indeksi, iki kosukun karsilastiriimasina dayanan t-testi veya F testiyle iligkili olarak kuilani-
lir. Genel olarak d indeksi, iki grup ortalamasi arasindaki uzakiigi standart sapma cinsinden vermektedir (2, 5, 11).

Cohen’in etki genigligi simflamasi ise asagidaki gibidir (11);

d=0.20 SS Kuglk (Small) Duzeyde Etki genigligi

d=0.50 SS Orta (Medium) Dilizeyde Etki genisligi

d=0.80 TSS Genis (Large) Duzeyde Etki genisligi

d Indeksinin hesaplanmasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardan biri, hangi deneme diizeninin kullanilmis olmasidir.
Rasgele bagimsiz gruplarda d indeksi (2);

d= (Y=-Y.)/S..

Burada:

Y:=Deneysel (Experimental) grubun ortalamasi

Y.=Kontrol (Control) grubunun ortalamasi

S.=Birlestirilmis grup i¢i standart sapmasidir

Bagimi gruplarda (Tekrarli élcimler duzeninde) ise:

d={ORT(Y,)-ORT(Y.)}/SS formull kullaniimaktadir.

Burada:

ORT (Y.) =Test sonrasi {post-test) degerlerinin ortalamasi

ORT (Y.) =Test oncesi (pre-test) degerlerinin ortalamasi

SS=Grup i¢i standart sapmasidir. Eger test éncesi ve test sonrasi standart sapmalar esit ise SS(Y2)=SS(Y1)=SS, eger farkl
ise 1. Test oncesi SS 2. Test sorrasi SS 3. Test dncesi ve sonrasi standart sapmalarin ortalamasi olan (g segenekten herhangi
biri kullanilabilmektedir (2). .

d indekslerinin dnemlilik testi; t={d(N) 1/2)/2 ile elde edilen hesap degeri (N-1) serbestlik dereceli ve (yaniima duzeyiyle kar-
silastirilarak yapimaktadir (N: Toplam 6érneklem genigligidir).

Bare-Bones Meta-Analizi: Bu ¢alismada, Hunter ve Schmidt (2) tarafindan en son gelistirilen ve ortalamalar arasi etki genis-
likierinin (d indekslerinin) meta-analizi olan “Bare-Bones Meta-Analizi” kullanilmigtir. Bu analizde, calismalarda yapitmis olan 6rnek-
lem hatalar dlzeltilerek sonu¢ alinmaktadir. Bu meta-analizinde elde edilen ortalama d-deeri;

Ort.(d)=D=3 Widi/y Wi ile formulize edilir.

Burada:

Wi=l. calismanmn 6rneklem genisligi

di=l. ¢alismanin d degeri

d degerlerinin érneklem geniglikleri ile agirhikiandinimis varyansi;
Var(d)=(3 Wi{di-(D)}"?)/s Wi

Ortalama orneklem varyansi ise;

Var(d)={(N-1)/(N-3)} (4/N) (1+D*/8) formllasyonu ile hesap edilmektedir.
Burada:

N=) Wi/K

Wi=i. Galismaninin 6rneklem genisligi

K=Meta-analizine alinan ¢alisma sayisi

Yasam Niteligi: Bireyin kendi yasamini degeriendirisine dayanan 6znel algt, duygu ve bilis sUreglerinin bir bitini olarak ta-
nimlanabilir (1).
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Veri Kaynagi: Yasam niteligi. xlinik de
xelimeler kullaniarak, literailr taranrmis ve v
<onuda Turkce calisma bulunamamistir).

Kabul ve Red Kriterleri: angi¢ {placeno veya tedavi almayanlar: kisinin kendi kontrolleri) ile iedavi arasindaki karsilastirma-
lari. "Rasgelelestirme ve kérleme” yontemi kulianarak yapan klinik denemeler ve istenen vyasarn nitelifi parametrelerini ve antihiper-
tansif itaglan veren denemeler. meta-analizine dahil adilmistir (Tablo 1 ve 2).

eler. hipertansiyon ve aniihipertansif ilac tedavileri seklinde amaca yoneiik anahtar
alanmig denemeler elde edilereic uygun calismelar meta-anaiizine dahil ediimistir (Bu

Tablo 1 Metw-An Dahil Edilen Calismalann Dagilun
Caligma Kaynak No
Blumenthal et.al. 1988 1z
Blumenthal et al. 199¢ 13
Croog et al. 1986 14
Croog et al. 1990 15
Fletcher et al. 1990 it
Goldstein et al, 19990 7
Kales et al. 198 18
* BETA, B-blocker
ACELantigotensin converiing ibitor
Tablo 2: [lag Grubu ve Yasam N cisindan Caligmalarm Dagihim:
Grup raktor Calisma (n) Toplam (n)
Tim Caligmalar 7 1407
Yap A¢sindan
Genel-{vilik Durumu 4 827
Uvku 5 #28
Psikomotor 6 1368
s Fonksivonu 4 #22
ndan
5 357
5 328

U gailgmada.
Ael-yvilik durumul yapilast incelenmistir. S
madigl icin incelenememi Fun >

ar niteliginin fiziksel (seks fonksiyonu), zihinsal (uyku. psixomctori ve duygusal {ge-
vapi clan yagam memnuniyeti, sosyal katiim ve ¢alisma performans: yeterli veri ol-
2). Bare-Bones Meta-Analizi yontemi kullanilarak, bagimi gruplarda ortalamatar
baslangic ve tedavi sonu arasindaki ortalama degisimin. standart sapmalann or-

Cahsmalarda kullanian farkii liag ¢
ortaya ctkmakiadir;
Calismalarin genel-

vasam nitelig! yapiar: incalendiding

lik durumu icin elce edilen d-degerierinin istatistiksel onemiiligi incelendiginde hepsinin 6nemsiz oldugu

(0>0 05) saptanmistir. Ancak meta-analizi sonucunda bulunan ortalama etki genisligi 0.135 Standart sapma (SS) ve istatiksel ola-
ak cnemli bulunmustur 1.935: p<0.05) (Seki Jyku durumunda ise hem tlim caligmalarin etki genislikleri hem de meta-anali-
ziyle elde edilen ortalama etxi genisligi tort id) =0.11 S8) istatiksei olarak donemsiz bulunmustur (i=1.583; p>0.05) (Sekil 2). Psiko-

mcior (Trall B Making) durumunda, ca rinin 0.01, Gelnin 0.05 vaniima dizeyinde istatistiksel olarak onemli. geri ka-
faninin ise dnemsi (p>0.05) cldugu tanmistir. Bu cahsmalara uygulanan meta-analizi sonucunda ise ortalama etki genisliginin
(.46 SS ve istatistiksel actdar Snemil olcudu sonucuna vanlmistiy (1=7.397: p<0.01) (Sekil 3}. Seks skorian icin elde edilen d-de-
gerleri incelenciginde. calismalariy highiri Snemli buunamaraistir (p>0.05). Meta-analizi sonucunda ise orialama etki genigligi-0.03 S5
gioi gok kicix negatif yonde ve istat cidan dnemsiz bulunmustur (t=0.430; p>0.08) (Sekil 4).

Sonu¢ colarak. Cohen'in (11) etki geni flamasma gore sn biyik etkiye vsikomotor durumunun {(ort.{
U ¢Orilmustir. Seks fonksiyonunun ise oo > sanip olmadigt (ort.(d)=
dugu sonucuna vanlmistr,

=0.40 SS) szahip
0.03 $8) halta nasiangiciaki skerarin daha iyi ol-

o,

Tim Yasam Niteligi vap:ilari birlikizs sadece Hlac grunlarinin hastaiarin ivilesme durumianna etkisi incelendigin-

dae;

Hastalann baslangic ve tedavi sonu arasindaki iUm yasam nitelifi skorlarina etkisi etkisi ACEl grubu igin incelendiginde, orte-
lama etki genisligi 0.17 SS ve istatistiksel oiarak Onemsiz bulunmustur (t=1.606: p>0.05). Meta-analizine alinan bu caligmalann d-
degerleri tek tek incelendiginde hepsinin énemsiz odugu saptanmistir (p>0.05) (Sekil 5). BETA ila¢ grubu iginde bulunan calisma-
larnin d-degerleri istatistiksel clarak dnemsiz bulun n. mela-analizi sonucunda elde edilen ortalama etki genisligi 0.20 SS ve o da
Sneimsiz bulunmustur (1=1.803: p>0.05). Ancak Cohen'in etki genisligi siniflamasina gére kigik dizeyde stki genisiigine sahip oldu-
Su gorulmistar (Sekil 6).

Yasarmn Niteli¢i vapilzii ve i
ACELl ila¢c grubunun hasialari
niima cuzeyinde onemli (0<0.01).

alarin ikisinin 0.01 ya-
ise dnemsiz p>O Oa) oldugu meta- analm sonucunda e(de edilen ortalama eiki aenigligi-
nin ise 0.50 SS ve istatistiksel O'J.dK Sriemii oldugu saptanmistir (i=4.308; p<0.01). Bu ortalama 0.50SS etki genigligi Cohen'in et-
ki genisligi sintflamasina gore oir etki genisligidir (Sekil 7). BETA grubunun psikomotor dlzeyine etkisinde ise. galig-
malardan biri 6nemli (p<0.05). meta-anaiizi sonucu ﬂalamn etki genigligi 0.40SS ve istatistiksel ofarak dnemli bulunmustur (t=3.688:
9<0.01). En diistik etkiyi ise B A llag i fonksiyonu skorlarina yapug: hem caiismalardan hem de meta-analizi sonu-
cundan elde edilmistir {ort {d} =-0.03: t Bu durum hastalarin seks fonksiyonu skorlaninin BETA ila¢ grubu iedavi-
sindan 6nce daha iyi oldugu sonucuna varm misir (Sekil 8).

Antihipertansif ilac tedaviierinin fizikse! - arastwmacilar tarafindan oldukga iyl tanimianmig clmasina ragmen hastala-
rnoyasam niteligine olan etkisi kesin clarak emistir (19). Geleneksel literailr analizleri ve popllasvon gruplan oldukca
<omplikedir. Isle bu nedenle. bu konuda bir wvgulanmasina gereksinim duyuimusiur. Antihipertansif ilac tedavilerinin ya-
sam niteligine olan etkilerini inceleyen Beio v 9). Hedges ve Olkin tarafindan gelistirilen d-indekslerinin meta-analizi yon-
temini uygulamislardir. Bizim calismamizda yasam niteligi yapilanndan en Ustlin etkiyl. psikomotor durumu (ort.(d)=0.40 SS) gdster-
mektedir. Ayrica ACE! grubu ve psikemotor aurumunun birlikie incelenmesi sonucunda da diger durumiara gére en Ustin etki
{ort{d)=0.050 S8) elde edilmisiir. Beto ve Bansalin cahsmasin da da yasam nit2iigi vapiiarindan en 0stin etkive psikomotor duru-
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mu (0.283 SS) yapmakla birlikte bizim elde ettijimiz sonugdan daha dusltk bulunmustur. Ayni sonuglar gikmamasinin nedenini, fark-
I meta-analizi yéntemleri kullaniimasina baglayabiliriz. Bizim galismamizda higbir ilag grubunun Ustin bir etkiye sahip olmadigi gibi
Beto ve Bansal'in c¢alismasinda da Ustin bir etki bulunamamgtir.

Sonug ve Oneriler: Yasam niteligi literatirlerinde rapor edilen negatif tedavi etkisi, oncelikle spesifik ila¢ tedavileri Ustiindeki
degisimden g¢ok ilag gruplan arasindaki farkliliklar Gstinde yogunlasilmistir. Ancak uyguladigimiz meta-analizi sonucunda higbir ilag
grubunda negatif etki genigligi bulunamamigtir. Yagam nitelifi agisindan dusinuldiginde sadece seks fonksiyonu harig, uyku, ge-
nel-iyilik durumu ve psikomotor skorlarinda pozitif etki genisligi saptanmistir. ilag gruplan ve yasam niteligi yapilan birlikte dastngil-
digunde ise sadece seks fonksiyonu ve BETA grubunda negatif etki genisligi elde ediimistir. Uyguladiyimiz meta-analizi sonucun-
da, yasam niteligi yapilarindan en Ustin etkiyi psikomotor durumu (ort.(d)=0.40 SS) gostermektedir. Psikomotor ve ACE! ilag gru-
bunun Dbirlikte incelenmesi sonucunda da diger durumlara gére en yiksek etki (ort.(d)=0.40) bulunmustur. Meta-analizine alinan g¢a-
lisma sayisi az olmasindan dolayr moderator (kontrol dist) degiskenlerin analizi yapilamamistir. Ancak arastirmacilar bu meta-ana-
lizi sonuglari ile ileride yapilacak olan klinik calismalara yon verebilirier.

Sekil 1: Genel - iyilik Durumuna Gore Calisma
Sonuglarinin Dagilimi

0,6
s - /@ Croog et.al i
! Z - Croog etal (Erkek) |
.é" ]‘D Croog et.al. {(Kadin) ‘
i = . H ]E] Blumenthal et al.
‘ = % © '5 5 = I = T
| 01 & g 2 % § =
| s g 3 & =
02] 8 £ g =z 5 5
2 a >
f -03 L i
! ‘
Ort (d)=D =0.135 Q=8.75 A% (1005 =7.815 Etki Genislikleri Homojen Degildir.
Var (d)=0.042 %95 Given Araligr : -0.02< & <0.28
; $ekil 2 : Uyku Durumuna Gore Galisma Sonuclannin Dagilimi
i 05
0,45 |
04 1
; 035 |
; 03 | 1 g Croog etal.
| § o025 }. Croog etal. (Erkek) |
[ ‘
E 0.2 | : i@ Croog et.al. (Kadin) ’
| E 0154 g Blumenthal et al, 1
! ° o
i 0.1 ¥ mKales etal i
; 0,05 | "
0 3 ) I ; .
— T @’_ * _ T - T —
= o - =3
mlE 5 8 3 % g
Ol =5 & = & = = ;
O < Q < o L |
@ <] = ;
| = a i
Ot (d)=D=0.11 Q=4.205 ;A 4.005= 9.488 Etki Genislikleri Homojendir
Var (d) = 0.021 % 95 Giiven Arahg: - 0.03 <§<0.25
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Sekil 3: Psisomotor Durumuna Gore Calisma Sonuglanmmn

Dagshimi
c.8
n
07 E
0.6 o Croog etal
Gt Croog et.al (Ekek)
=
% 0.4 3 Croog etal (Kadin)
4
3 03 i ' Blumenthal (1) et al.
o
S 02 g Blumenthal (2) et al.
o1 ‘o Goldstein et al.
0 S U ‘
o = °
-G o =S
)= fed
‘:’_L jol
I i=l
&) W
=
Ortedy b b Q688727 < sas, 1107 BRI Geniglikleri Homojendir
Viared el O 95 Glhven Arahgn : 030 - & -« 0.50
Sekil 4 : Seks Fonxsiyonu Durumuna Goére Calisma
Sonuglarinin Dagilims
0.4 %
G.3
- o2 '{j‘C‘{oog etal
QG
w Croog et.al (Ekek)
2 0.t i
- J 0 Croog et.al (Kadin)
fo
= 0 » ‘[ Blumenthal et al,
e 8 5 g
’ h=) Q. =
> © <
. = & ]
02 ]
U, £ >
-G.3
Ortedy 1) 063 Q- 766 77w 27815 Fiki Gemslikier Homojendir
Vartdy 0038 o 08 Gitven Arahige - 017 & 011
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Sekil 5 : ACEl llag Grubuna Gore Galisma
Sonuglarnin Dagiimi

0,25
; 02} 8
0,15 |
=
% 1. Captopriﬂ
= i
> ‘
lapri
E o005 | @ Enalapri |
k-]
0 | ke £ : :
s g
005 ® E
o
8 5
-0,1 S} L) |
Ort (dy=D=0.17 Q== 118 1 A% 4, 0.05) = 9.48% Etki Geniglikleri Homojendir
Var(d)= 0.014 % 95 Giiven Aralis : - 0.03 < § <0.37
j Sekil 6 : BETA ilag Grubuna Gére Galigma
Sonuglarinin Dagilimi
0.4
035 |
031
§ 025
9 )
x 021 g Atenolol
] { :
£ 0154 ™ Propranoloi} ;
© O‘j T imMetcvprolol |
005 | kel
0 : . f
oD _. o .= £ o £
83 STT &g 5w
© °%: 5D %%
m © ¢}
Ort (d)=D=0.20 Q=0.12 ; A 4. 0.05=9.4%% Etki Geniglikleri Homojendir
Var(d)=0.0015 % 95 Guiven Arahgs : - 0.02 <8< 0.42
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Sekil 7 : Psikomotor ve ACEI lla¢ Grubuna Gére
Cahisma Sonuglarimin Dagihimi

o
[o]

|gCapto pril ]
{.Enalapru

d indeksleri

© ® ®
f o T o g
g g 23 2 5
o ° ° < 5°
Q Q O m
Ort (d) = 0.50 Q=2.498 ;A7 1.009=7.815 Etki Genislikleri Homojendir
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HALK SAGLIGI PLANLANMASINDA
OTOPSININ YERI VE ONEMI

GULMEN M.K., HILAL A., ALPER B., CEKIN N., BIYGIN N.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Balcali, Adana.
OZET

Otopsi, tip editim ve uygulamalarinda kalite kontrolinin en énemli unsuru olma ¢zelligini tum teknolojik gelismelere karsin ko-
rumaktadir. Bu o6zelliklerin yani sira Ulkelerin halk saghd planlamalanni sadiamakia en énemli veri kaynadi olarak yer almaktadir.
Anabilim dahmiz. Adalet Bakanhidi Adana Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire Bagkanhidi ve Adli Tip Sube Muduriiguniin olgulari-
ni 1983 yilindan itibaren gunumize dek gesitli tarihlerde ve seriler halinde degerlendirmis, bu serilerden elde edilen buigular 151§in-
da otopsi veri tabaninin halk saghgr planlanmasindaki énemi godzlenmistir. Elde edilen bilgiler bir butin olarak degerlendirildiginde
bolgemize 6zgl veriter yani sira Ulke geneli ile dzdeslesen verilerin de varligi gézlendi. Kaza, cinayet ve intiharlanin dagiimi ile bu
tar olimlerde nedensel iliskilerin yorumlan yoéresel ozellikleri belirgin olarak yansitmakta idi. Dogal Olimlerin, serilerde %50'ye yak-
lasmast ve bu olgularda enfeksiyon hastaliklarinin én planda bulunmasi anlamh bulundu.

ivedi olarak gergekei bir halk saghgr planlamasina ve bunun uygulanmasina gereksinim duyulan {lkemizde otopsilerden elde
edilen verilerin 6nemi ve bunlardan yararlaniimasi gereklifigi, serilerimizden elde ettigimiz bulgular ve yayinlar isidinda tartisiiarak
sunuimaktadir.

Anahtar Sézcikler: Mediko-Legal Otopsi. Halk Saghgi, Epidemiyoloji, Adana, Adli Tip.
ABSTRACT

Autopsy still plays an important role assessing the quality control and medical education system against to all technological
progress and remains as the most valuable tool in collecting data for epidemiological researchs for public health services. Our de-
partment had analysed the cases of the Adana Chamber of the Legal Medicine Council in Turkey, since 1983. Various serials and
data had been evaluated of from that analysis. Regional data was in corrolation with the country values when the results consi-
dered as cumulative features. The conclusions of the distributions in accidental. homicidal and suicidal deaths were refiecting the
regional specifics. It was considered of valuable to find out that the natural deaths were approximately %50 of the all medico-le-
gal deaths.

The value of the data which has been evaluated from the medico-legal autopsies and use of this features, were discussed
with our serials and the literature in considering the public health plannings of the country as an emergent issue.

Key Words: Medico-Legal Autopsy, Public Health, Epidemiology, Adana, Forensic Medicine.

Giris: Otopsinin gunimiz tip uygulamalarinda énemli ve ¢ok yonil bir rol oynadigi bilinmektedir (1-3).16. yizyilda Padua Tip
Okulunda baglayan bilimsel otopsilerin, 19. ylzyilda Viyana'da en yuksek degerine ulastigi ve bu nedenle bir ¢ok yeni hastahigin
tanimlanmasmin yani sira, bu uygulamalan gergeklestiren Ulkelerin ulusal saglik politikalarini gelistirebilmelerine olanak sagladigi go-
raimastir (1-6).19407 yillardan itibaren Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) otopsi uygulamalarinin arttigi ve “Otopsinin Altin Yilla-
ri” olarak anmilan bu dénemin 1970l yillarin ortalarina kadar sUrdGdu bildirilmektedir. Avrupa dlkeleri ve ABD'de otopsi oranlarimin
gegmis vyiliarla karsilastinldiginda, 1980'den sonra ciddi duglsler gosterdigi izlenmektedir. Ornegin ABD'de %50-60 civarinda olan
otopsi oraninin gunimuizde %10-15 oraniarina indigi ve bu dederin yikseltimesi icin ¢ok ciddi galigmalar yapiimakta oldugu géril-
mektedir (3, 4. 7-9). Cogu Ulkeler Isveg¢'te izlenen %95-98’lik otopsi oraninin ulagiimasi gereken oran oldugunu ve idealin %100 ol-
mas! gerektidinin altini cizmektedirler (3). Ulkemizdeki duruma baktigimizda, tim Slimlerde gergeklestirilen otopsi oranlarinin yukar-
da s6zi edilen Glkelerin degerlerinden farkli oldugu izlenmektedir. Ulkemizde otopsi oraninin hi¢ bir zaman anilan Glkelerdeki oran-
lara yikselmedigi ve hatta bugin batili Ulkelerde en dusiik nokta olarak tanimlanan degerlere bile ulagmadigi bilinmektedir. Ulke-
mizde tim ndfus ve dlamler gz 6nune alindiginda ulasilan de@erlerin ciddi bir ylzde dahi olusturmadigr gérlimektedir. Bu konu-
da Ulkemiz genelini yansitan veri bulunmamakla birlikte, Anabilim Daltmizin yaptigi bir ¢aismada Adana bélgesinde bu degerin
%3.65 oldugu saptanmistir (10).

Otopsinin yararlar ve faydalaniidigi alanlar, yayinlanmis ¢ok sayidaki makalede belittiimekiedir. Lundberg genel olarak bunla-
I
. Olum nedeninin saptanmast,

Olumiin orijininin saptanmas,

. Premortem-Postmortem bulgularin kargilagtinimast,

. Vital istatistiklerin gikariimasi,

. Halk saghginin planlanmasi, seklinde siniflandirmaktadir (3).

Otopsilerin halk saghgl planlamasindaki énemi cesitli ¢alismalarda, hastaliklarin 6nlenmesi, epidemiyolojik arastirmalar ve di-
stk maliyetli koruyucu saglk hizmetlerinin olusturuimasi olarak belirtiimistir (4, 6, 11-13). Ulkemizde, kiiniklerde élen ve adli oigu ni-
teligi olmayanlarda, otopsinin izine bagh olarak yapilmasi ve bu oranin da yok denecek kadar az olmasi nedeniyle, veri tabani olus-
turmak amaciyla kullanilabilecek en énemli kaynagmn adli otopsiler oldugu bilinmektedir (14-17).

BN =

w

Gereg ve Yontem: Adalet Bakanii§i Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanhdr Adli Tip Sube Muddriuginde 610 muayeneleri ve
Morg Ihtisas Dairesinde otopsileri yapilan olgular, Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda gesitli tarihierde de-
gerlendiriimistir. Bu caligmalarda olgutarin ¢lim nedenleri, 6lim orijinleri, yas ve cinsiyet dagihmlari, antemortem ve postmortem ta-
ni farkhiklari hakkinda bilgiler ortaya konulmustur.

Bulgular: 1983-1988 yilari arasinda Adana'da yapilan 1000 otopsi olgusunu igeren caligmada olgular; 6lim nedenlerine ve ori-
jinlerine. yas ve cinsiyet dagilmlarina gére incelenmis bu olgularin %36 sinin dogal olumler oldugu, dogdal olmayan 6iimlerde en
¢ok 8lim nedeninin kint travmalar oldugu saptanmistir (14).1985-1992 yillari arasinda otopsileri yapilan entoksikasyon on tanmili ve-
ya entoksikasyon olarak ihbar edilen 276 olgunun antemortem ve postmortem tani farkiarn ortaya konulmus, tanisal farklilik orani-
nm %26 oldugu bulunmus ve yoremizin ozelliinden dolay! pestisitlerle olan entoksikasyoniarin ilk sirada yer aldidr goérulmistir
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(18).1992-1993 vyillari arasindaki ¢ocukiuk c¢ag olumlerinin orijinlerine ve 6lim nedenlerine gére 700 olguyu iceren ¢alismada; adli
olgu olarak nitelendirilen 6lim olaylarinin %35énin gocukluk ¢aginda oldugu, en ¢ok 6limin 0-6 yas gurubunda oldudu, diger ca-
ligmalarda oldugu gibi kiint travmalara bagh olimlerin ilk sirada yer aldigr géralmistar (19). Yine 1992-1995 yillar arasinda 610 mu-
ayene tutanaklari incelenen 4079 adli olgu, 6lum nedeni ve orijinine gbre incelendiginde; 6lUm nedeni olarak kazalarin %70.7 ora-
ninda izlendigi. bunun iginde kint travmalann diger calismalarda oldugu gibi ilk sirada yer aldigi, cinayetlerin atesli silah ve kesi-
ci-delici aletlerle, intiharlarin asi ve entoksikasyonlar ile, entoksikasyonlanin da daha ok pestisitierle oldugu saptanmistir (17).

Tartisma: Cesitli ¢allsmalanmizdan elde ettigimiz bulgular degeriendirildiginde, olimle sonuglanan kazalarin blytk g¢oguniugu-
nun éngoriilebilir ve énlenebilir nitelikte oldudu dikkati gekmektedir (14, 17-19). Ornegin, 6lumle sonuglanan CO entoksikasyonlari-
nin %97'sinin kaza sonucu olustugu ve bu kazalann tama yakininin 6nlenebilir nitelikte oldugu dnceki galismalarimizda ortaya kon-
mustu (20). Yine Adana'da deniz olmamasina karsin, baraj goli ve sulama kanallarinda, hemen tama yakimimin kaza nedeni ile
olusan ve 6lumle sonuglanan suda boguima olgulari goriimektedir. Dogal olarak halkin sosyo-ekonomik ve kultrel yapisinin da bu
bulguda etmen oldugu dustnulebilir. Ancak halkin kullanimina agik ve egitiminde verilebildigi ylizme havuzlarinin bulunmamasinin
da oénemli bir etmen oldugunun gdzden uzak tutuimamas: gerektigi kamsindayiz (14, 17-19, 21).

Cocukluk caginda izlenen kazalarda, &zeliikle ev i¢i kazalarin g¢oduniugunun onlenebilir nitelikte oldugu goriimektedir. Bunlar
cesitli yarniklar. diismeler ve entoksikasyonlar seklindedir. Bu ¢adda, gerek ev ici, gerekse ev disinda &lumle sonuglanan olgularin
hemen tama yakininin kaza ile olustugu izlenmektedir (14, 19). Bu sonuglar irdelendiginde toplumun egitiminin, 6zellikle halk sag-
g1 egitiminin ne kadar énemli oldugunun ortaya giktigi kanisindayiz. Ozellikle ¢ocuk ihmal ve istismar konusunda cok énemli egi-
tim eksikligimizin oldugu gorilmektedir.

Kaza digi olugan olumlerde &rnegin, kadin intiharlarinda tarim ilaci kullaniminin daha yaygin oimasinin nedenleri ve bireylerin
intihar eylemlerinde egitimsizligin rolinin genis serilerde aragtirilmasi gerektigi kanisindayiz. Bélgemizde tanm ilaci kullaniminin yay-
ginhgr ve kolay elde edilebilirligi onemli bir etmen olarak duslntlmektedir, ancak kadin intihariarinin nedenleri arasinda toplumsal
cinsiyet rolleri ve bunun getirdigi etmenler genis serilerde heniz Ulkemiz ve boélgemizde ¢alisiimamstir (14, 17-19).

Ayni gekilde, geng erkek nifusun karistigi cinayet olgularinda, ozellikle kesici-delici alet kullamimi ile olusan 6lum olgularinda,
geleneksel toplumsal 6gretilerin rolunin géz énunde bulunduruimasi gerektigi kanisindayiz (14, 17-19).

Ani-Beklenmedik Sipheii 6lum ofarak nitelendirilen ve bu nedenle adli olgu olarak de§erlendirilen olgularda. otopsi ile dogru
tanilarinin konulabilmest sansina ulagilmaktadir (2, 11. 22). Hatta bazi olgularda klinik tani ile farkhbiklar ortaya cikabiimekte, bazen
de tani konulamayan olgulann tanilannin saptanmasi olanadi giindeme gelmektedir (2, 18, 23, 24). Ulkemizde hastane olimlerin-
de, ozellikle adii niteligi bulunmayan olgularda otopsi oranin ¢ok az olmasi nedeniyle adli amacgl gercekiestirilen otopsiler Ulkenin
ve yorelerin dzelliklerini ortaya koymakta onemli veri tabani olusturmaktadirlar (14-19).

Tim mediko-legal oélimlerin yaklagik %50'sini dogal &itmlerin olusturdugu belirtilmekte ve bu olgularin otopsilerinden elde edi-
len bulgularin ise o yéredeki morbidite-mortalite oran‘arimin belirlenmesinde ve bu verilere dayanarak hatk saghg: hizmetlerinin plan-
lanmasinda 6nemii bir yer aldigi bildirilmektedir (2, 4 11, 12. 14). Bizim serilerimizde dogal nedenlere bagl olumierin iginde, 6zel-
likle cocukluk cag olimierinde enfeksiyon hastaliklarinin ilk sirayr almasini anlamli buluyoruz. Yine bu serilerde kalbe ait patolojile-
rin ve cesilli malignitelerin, enfeksiyon hastahklarindan sonra yer almasimin halk saghgr planiamalarinda anlamh veri olarak ele ali-
nabilecedi ve yararlanilabilece§i kanisindayiz (14-19, 24, 25).

Gerek yoresel, gerekse ulusal halk saghg planlamalarinda otopsi verilerinin énemi tartisiimaz evrensel bir dogru olarak kabul
edildigi bilinmektedir. Ulkemizin kosullarinda ¢ok az sayida uygulanan hastane otopsilerinin bu amagla kullanilamayacag gortlmek-
tedir. Bu nedenle adli otopsilerin veri kaynagi olarak kultanilmasi ve elde edilen bulgularin degerlendirilmesinin gerektigi kanisinda-
s
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ISTANBUL'UN iKi GECEKONDU BOLGESINDE
TOPLUMA DAYALI SAGLIK HIZMETI MODELi GELISTIRME CALISMAS

Dr. Enis BALKAN

Halk Saghgi Uzmani, Tarkiye Aile Planiamasi Vakfi Genel Koordinatoér Yardimeist
OZET

I. Giris: Vakfimiz 1994 Kasim-1996 Aralik aylan slresince Saglik Bakanhgimiz ile yaptig: alt-kontrat gercevesinde, Ulkemizde
UNFPA teknik destedi ile ylrtiimekte olan "Guvenli Annelik Calismasi" icinde, biiyuk kentlerimizin gecekondu bolgelerinde uygula-
nabilecek bir toplum gontlltleri programinin gelistiriimesi gahigmalarinda gérev almigtir.

li. Amag ve Hedefler: Saglkla ilgili bilgileri yaymak ve olumlu davranislan tegvik etmek amaciyla, saglk sekitori diginda, he-
def toplumun kendi bireylerinden insan giici olarak yararlanma stratejisine dayali olarak planlanan Toplum géndllileri programi, Ul
kemiz kosullarina uygun, siirdiiritlebilir bir modelin egitim, uygulama, izleme, degerlendirme ve gelistirme unsurlarinin belirlenme-
si icin yurirlige kondu.

1. Bulgular: Calisma baslangicinda Ulkemiz kontraseptif kullanim degerlerine benzer bir tablosu ofan galigma bdlgelerinde, ya-
pilan iki yilhk muidahale sonucu ¢ok farkh bir tablo elde edilmistir.

Etkili yontem kullamim orani %70 lere tirmanirken, etkisiz yontem kullaniminda ve yontem kullanmayan oraninda 6nemli du-
susler saglanmisgtir.

IV. Sonug ve Oneriler: Galismanin yapildigi 22 aylik dénemde toplam 14.425 dogurgan cagdaki kadin, 77.004 kez, ortalama
5.5 kez ziyaret edilmisti. Bu kadinlardan yaklagik 4.500'0 yeni bir yontemle tanistinlmig ve bunlarinn yalkagik %60" sirekli aile
planfamasi yéntemi kullanir hale getirilmistir.

Sonug olarak; istanbul'da yiritilen bu ¢alisma boyle bir modelin son derece yararl oldugunu ve yaygilastinldigi taktirde hal-
kin saglik duzeyinde olumiu degisimler gosterecegini ortaya koymaktadir.

SUMMARY

DEVOLOPING TO COMMUNITY BASE SERVICES MODEL FOR THE INCREASE OF ACCESSIBILITY OF REPRODUCTIVE HEALTH
AND FAMILY PLANNING SERVICES IN TWO SQUATTER AREAS OF ISTANBUL

During the November 1994 and December 1996, our Foundation, within the framework of the sub-contract with the MOH, to-
ok on the development of a community volunteer program that would be applicable in our cities and large gecekondu areas.

The objectives were this projects in a general to ensure the provision of appropriate reproductive health information and ser-
vices that respond to the changing reproductive needs of families living in the squatter areas of Istanbul; in specifics, to raise awa-
reness for reproductive health among. reproductive aged people about reproductive health, encouraging them to get their needs
met by utilising the CBD workers and to develop the appropriate infrastructure for meeting reproductive health needs by setting up
an interactive communication system among the clients and service providers.

In the work that was done, a total of 14.425 married women of reproductive age and their children were visited 77.004 ti-
mes. as average of 4 times. Over 4.500 of these were introduced to modern family planning methods as first-time users.

In conclusion. the work carried out in Istanbul suggested this type of project was useful and that in the event of it being
more widespread, would lead to a positive change in the level of people's health.

1. Giris: Vakfimiz 1994 Kasim-1996 Aralik aylari slresince Saglik Bakanhigimiz ile yaptigi alt-kontrat gergevesinde, Ulkemizde
UNFPA teknik destedi ile ylritilmekte olan "Guvenli Annelik Galismasi" iginde, blylk kentlerimizin gecekondu bélgelerinde uygula-
nabilecek bir toplum gontlldleri programinin gelistirimesi ¢alismalarinda gorev almigtir.

Ulkemizde mevcut, temel sagiik hizmetlerini vermeye yonelik sistem kirsal alanda oldukga iyi islemesine ragmen genis gece-
kondu bdlgelerini barindiran kentsel alanlarda yetersiz kalmaktadir. Gecekondularda yasayan halkin baytk bir boélima aile planlama-
st imkan ve uygulamalarindan gesitli nedenlerle yeterince yararlanamamaktadir.

Bilyiik kentlere gé¢ ederek genellikle gecekondu bolgelerinde yerlesen insanlarin diger altyapi hizmetleri gibi saghk hizmetleri-
ne ulagmasinda ve yararlanmasinda ciddi engelier vardir. Bu engellerin baginda insanlarin hangi saghk hizmetlerini hangi kurumlar-
dan alabilecegi bilgisinin yoklugu, yoérede hizmet veren kuruluslann fonksiyoniarinin yeterince bilinmemesi, dreme saghigimm iyilesti-
riimesi ve korunmas! igin bilinmesi ve yapilmasi gerekenler, hizmet kalitesi gibi faktérler gelmektedir. Yine bu yérede yasayanlarin
egitim duzeyinin dasikltgu, ontanin yakindan izlenip tecihan evlerinde egitiimelerini de gerektirmektedir. Bu engellerin kaldinimasin-
da. yore halkindan secilip egitiimis kadinlardan yararlaniimasi, diger Glkelerde oldugu gibi Ulkemizde de hizmetin etkin kullanimina
yol acacaktir. Toplum Génllileri programi ile yapiimak istenen, Ulkemiz kosullarina uygun ve yayginlastiniabilecek bir modelin egi-
tim. uyguiama, izleme, degerlendirme ve gelistirme unsurlarinin belirlenmesidir.

1l. Amac ve Hedefler: Saglikla ilgili bilgileri yaymak ve olumiu davraniglan tegvik etmek amaciyla, saghk sektoru disinda, he-
def toplumun kendi bireylerinden insan glcl olarak yararlanma stratejisine dayali olarak planianan Toplum géniiiliileri programi, 0Ol-
kemiz kosullarina uygun, sirdirilebilir bir modelin egitim, uygulama, izleme, degerlendirme ve gelistirme unsurlarinin belirlenme-
siicin yurdrlige kondu.

Baslangigta 14 ay slre igin planlanan galisma, 1995 yili sonunda, Saglik Bakaniiginin ek kaynak tahsisi sonucu bir yil uza-
tildr.

Calismanin hedefleri

(a) Uzun Vadeli Hedefler: Istanbui'un Gingéren ve Fikirtepe bélgelerinin gecekondularinda yasayan ailelerin degisen ihtiyaglan-
na cevap verecek aile planlamasi bilgi ve hizmetlerinin saglanmasi.
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(b) Kisa Vadeli Hedeller

1-Caiismanin ik u¢ ayr sonuna kadar. 20 toplum gonUllusl ve 2 denelci hemsire aile planiamasi ve iletisim konusunda be-
ceri kazandirmak Uzere egitilmsk

2-Calisma donemi sonuna kadar, bu bélgelerde yasayan Greme ¢adindaki 10.000 kadini. aile planiamasinin saghga olan vya-
rarlart konusunda egitmek ve onlara aile planlamasi hizmeti vermek

3-Calisma doénemi sonuna kadar. 4.000 kadint yeni aile planlamasi uygulayicist. bunlann 2. 500 U sirekli kullanici hale getir-
mex

lil. Calisma Yapilan Béigenin Ozellikleri: Calisma bolgesi, proje yazimi sirasinda, Vakfin kiiniklerinin bulundugu. biri Anadoiu
yakasinda olan Fikirtepe. digeri Avrupa yakasinda olan Gungodren olarak belirlenmisti.

Calisma sirasinda Vakif kliniklerinin merkez olarak alindigi bu bélgelerde, Vakif klinikler proje saha ofisi olarak «ullanimisir.

1990 genel nifus sayimina gore istanbul flinin yilhk nifus artis orani °4.47°dir. (Ulkenin genel nufus artis hizi %2.17'dir). Ga-
iisma uygulama alani olarak alinan Gungéren ve Fikirtepe bélgeleri 1960'arin sonlarindan bu yana gdgeden kisileri barindirmakia-
ar.

Gingoren'deki Vakif klinigi Gungdren, Esenler ve Bagcilar Belediyelerinin siminnda bulunmaktadir. Giingéren ve Esenler Bele-
aiyelerinin nifusu yaklagik 635.000'dir. Bu bolgeden uygulama igin secilen birbirine yaikin Merkez Mahallesi. Karabayir ve Davulpa-
sanin nufuslan sirasiyla 40.000. 25.000 ve 20.000dir. Bu bdlge, tipik gecekondu ozelligini giderek kaybetmeye baslayan bir bélge-
cir. Yoredeki yerlesim daha dlzgln konutlara donmekle birlikte, yasam tarzi gecekondu yasaminindan farkii bir cizgi iziememekie-
air. Calisma déneminde, bolge iginde gogln yilik 615%n Uzerinde oldugunun saptanmast ve gdzlernler, [stanbul disindan goc ge-
lenlerin ilk duraklarindan birinin bu bolge olcugunu géstermektedir. Yorenin nifusu yeni kat itaveleri ile artarken. izl ic géc. yapi-
sinin degisimine olanak vermemekiedir.

Galismanin planlancigi bélgede. saglik ocaklari. AGS/AP merkezi. bir kamu hastanesi poliklinigi ve cox sayida 6zei kurulus
yer aimaktadir.

Diger bolge olan Fikirtepe. Kacikéy Belediyesinin sinirlari iginde bulunmaktadir. Fikirtepe'nin niifusu 450.000°div. Uygulamanin
planlandigr Dumlupinarin nifusu 65.000. Fikirtepenin nlfusu ise 75.000'dir. Fikirtepe Istanbui’'un en eski gecekondu bélgelerinden
biridir ve kentin iyi yerlesim vyerlerinin (Kadikdy. Géztepe) arasinda kalmistir. Civanninin gelismesi. Fikiriepe ve civarini beklenen
duzeyde etkilememis. bolge. neredeyse kuruldugu gUnlerdeki 6zelliklerinden birsey kaybetmemistir. Ancak eski olusu alftyapr hizmet-
lerinden yararlanma sansint saglamistir.

Galismanin planiancigi bolgede. saglik ocaklari. ACS/AP merkezlerii. bir kamu hastanesi ve cok sayida 6zel kurulus yer si-
maxtadir.

IV. Proje Personeli: Calismada. bir dirextér. pir koordinatér. iki denetci hemsire, ik yil 20. ikinci yil 14 saha goreviisi calismis-
tir.

Denetei hemsireler. vakif kliniklerinde galisan hemsirelerden secilmistir.

Saha goreviileri. bolgede oturan en az ilkokul mezunu kadinlardan secilmistir. Saha elemani olmaya acay 36 kadin iki gruba
ayriarak (¢ haftalik bir egitimden gecirilmiglerdir. Bu egitimin iki haftasi teorik. bir haftasi pratik uygulamaian kapsam:stir Sagdlik Ba-
kanhgr ile koordinasyon icinde bir egitim programi hazirlandi. Bu gergeve program, yatay ve dikey program haline gefirilerek detay-
landinldi. Bu programda Greme. kadin ve cocuk saghgi. genel hijyen. ¢evre saghg. aile planiamasi, danigmanlik ve iietisim konu-
lari yer aldi.3 haftalik hazrrianan programin, Gclncl haftasinda saha pratigi yaptiilmas: planiand:

V. Saha Calismalarinda Yaklagim: Secilen bélgelerde, sokaklar, 500 kadini kapsayacak sekilde aynlarak 20 kiclk bdlge oius-
turuimus ve her kadimin sorumluluguna bir klclUk bélge verilmistir. Saha goreviisi kadinlar slrekli kendi bodlgelerinde cahsmis ve ha-
zirlanan gorev tamimi iginde istenenleri gerceklestirmistir.

Ev ziyaretlerinde mumkin oldugunca ylz ylze gorGsmeler yapilmis. énce. 6n yizinde kadinin durumunu saptayacak sorula-
1 kapsayan kayit kart goldurulmus ve belirlenen ihtiyag cergevesinde gebelik. dogum oncesi bakim, dogum sonu bakim. yenido-
gan bakimi. ¢ocukluk donemi blylume ve gelismenin izlenmesi. ¢a§ asilan, aile planiamasi sanismanh@ gibi konularda egitim ya-
oilmistir. Bu ziyaret sirasinda kadinin ne siklikla izlenmesi gerektigi saptanmis ve bir sonraki ziyaret planlanmistir

Saha gorevlisi kadinlar belirlenen kurallar cergevesinde kontraseptif dagitimini da Ustlenmiglerdir. Ayrica. sahaya Ozel mesajla-
rin iletiimesi gereken durumlarda saha gorevlilerinden yararlaniimistir. Galisma doneminde, Saghk Bakanhiginin Ulkemiz icin plania-
digr iki ast kampanyas! sirasinda da. saha gérevlileri kampanya duyurusunu evlerde tekrarliyarak. asilanma oraninin yilkselmeasine
«atkida bulunmuslardir

Saha ziyaretleri. 1 subat 1995'te baslayarak 31 Aralik 1996'ya kadar ki 22 ay boyunca kesintisiz strdGralmustlr. Bu ziyaret-
ler sirasinda herhangi bir nedenle saghk kurulusuna basvurmas! gerekenler saptandiginda sevk karti verilmis. bu karta sevk nede-
ni yazilarak sonuclar izlenmeye cahgiimistir. Saha gorevlilerinin calismalay haftalik calisma formlan ile denetgi hemsireler tarafindan
izlenmistir.

V. Saha Calismasi Oncesi Hazirliklar

A) Kayit Sistemi: Calisma sirasinda yapilan ev ziyaretleri gelistirilen 6zel bir kayit kartina gecilmis. bu kartiar ayni zamanda
iziem karti olarak kullanilmistir On viiziinde tanitici bilgilerinin. arka ylziinde izlem bilgilerinin kaydedildigi bu kartlar. calismaya pa-
aralel olarak bilgisayara girilmis. ay sonunda ayhk raporlara esas olacak bilgiler. proje sonunda projeyi degerlendirmeye yarayacak
oilgiler elde edilmistir. Haftalik ve aylik caligmalarin kaydedildigi formiar. calismalarin izlenmesinde kullanimistir. Sevk kartiar cahs-
ma i¢in gelistirilen bir bagka kayit formudur.

B) Lojistik Destek: Calisma sirasinda yeterli miktarda dagitilan kontraseptiflerin neredeyse tamami Vakif tarafindan temin edil-
mistir. Sadece bir miktar kopuk tableti ézel bir firma ile yapilan isbirli§i sonucu Ucretsiz olarak termin edilmis ve dagitilmistir. Yine
calismanin son déneminde OK kondom &rnekieri kullanicilan satin almaya ve markaya elistirmak amaci ile dagitilimistir.

Kontraseptif malzemenin ¢ikisi Vakif deposundan kliniklere vapilmis ve denetgi hemsirelerin gdzetiminde saha gdrevlilerine da-
gitdmistir. Saha gorevlileri kontraseptif malzemeyi kullanicilsara ulastirmistir,

C) Egitim Materyali: Calismanin hazirhk dénemi sirasinda geligtirilen ve cogaltilan kitapcik ve kullanici brostrleri. saha gorev-
liferi tarafindan ziyaret edilen kadinlara dagidmistir.

D) Bélgedeki Saghk Kurulusiari ile lliskiler: Caiisma bolgesinde kamuya =it bircok saghk Kurulusu mevcutiur. Bu kuruluslaria
iliskiler. caligmalanin saghgini etkilemektedir. Calisma baslangicinda ve stresince Istanbul Il Saghk Mudrlugu vetkilileri ile yakin ilis-
Ki kuruldu. Biri Gangodren Sagitk Grup Bagkanhginda digeri Kadikéy Evlendirme Dairesinde olmak Czere yoére saghk kuruluslari per-
soneli ile iki buylk toplanti yapiidi. Bu toplantilarda cahismanin kapsami. proje faaliyeileri ve saghk kuruluslarindan beklenenler an-
latildi. katianlara konuyu ozetleyen bir metin dagitildt.
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Calismanin devami sirasinda. bélge saglik kuruluglant hemen her her ay ziyaret edilerek sevk kartlarinin igleyisi izlendi, kuru-
lus yoneticileri ile gorusuldd. ) .

Calisma sirasinda Zeynep Kamil Dogumevi, Bakirkdy SSK Dogumevi, Numune Hastanesi, Istanbul Universitesi Kadin Saghg
arastirma Birimi gibi bolge digi kuruluglara da diglk talebi veya cerrahi ydntem uygulamast ve benzeri nedenlerle sevkler yapildi.

Bélgelerde sevk igin kullanilan saghk kuruluslari sunlardir:

Glngoéren Bolgesi: Gungoren ACS/AP Merkezi, Gungéren, Geng Osman, Esenler Saghk Ocaklar, Esenler Haseki Poliklinigi.

Fikirtepe Boigesi: Kadikéy ve Ornek Mahallesi ACS/AP Merkezleri, Fikirtepe Saghk Ocagl, SSK Goztepe Hastanesi.

Calisma kapsaminda gerektignde sevk kurumu olarak kullanilacak ikinci basamak saghk kuruluslan gerek yazi yazilarak ve ge-
rekse ziyaret edilerek proje konusunda bilgilendirildi ve sevk sisteminin isletiimesinde yardimlari istendi.

E) Durum Saptama Arastirmast: Calismanin, saha c¢alismalart dncesinde her iki calisma bolgesini de kapsayan bir durum sap-
tama aragtirmas: yapildi. Arastirmada Sagiik Bakanhigi ACS/AP Genel Mudurliginin koordinasyonunda yapilan toplantiarda sapta-
nan sorular kullanilmistir. Gorusllentere toplam 65 soru yoneltiimistir.

Arastirma Gorlgme Formu 7 boélimden olugmaktadir.

1. Boélimde Sosyo Demografik Bilgiler,

. Bélumde Dogurganlik Oykisi Ve Aile Biyiklugi Konusunda Tercihler,

. Bolimde Kontraseptif Bilgisinin Kaynagi, Ge¢miste Ve Halen Kullanilan Yontemler,
. Bolimde Dogum Oncesi Bakim e ilgili Bilgi ve Davranisiar,

Bolumde Dogum ile llgili Bilgi ve Davranislar,

. Bolimde Dogum Sonu Bakim ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislar,

7. Bélumde Emzirme ve Gocuk Bakimi ile ligili Bilgi ve Davraniglar.

Bu tebligde ¢alismanin aile planlamasi ile ilgili bolimu verilmektedir.

Aragtirma sonuglarindan bir bélimi asagida yer almaktadir. Arastirma iki bolgede ayri ayri yapildigi igin, sonuglar kiiglk fark-
lar nedeni ile birlestirilmeden verilmistir.

1. Sosyo Demografik bulguiar:

G6¢ Geldikleri Yerler: Kadmlarin, Gungérende %28 |, Fikirtepe'de %24.5 | son 5 yil icinde istanbula gelmislerdir. Baigede do-
gup buylyen kadin oranian, Gungéren2de %13.1, Fikirepe'de %16.2 dir. Go¢ gelinen yéreler icinde i¢ Anadolu ve Dodu anadlu
illeri basta gelmektedir. Karadeniz bolgesi ile Glney-dogu Anadolu bolgeleri bunu izlemektedir. Ozellikle go¢ gelinen bir il saptan-
mamistir.

Yas Dagilimi: Gingoren bolgesinde deneklerin %80 20-39 yaslari, Fikirtepe bolgesinde %82'si 20-39 yaslar arasindadir. Ca-
lisma kapsamina, 15-19 yas grubundan her iki bélge icin ortalama %8'lik bir bdlum girmistir.

Egitim Durumu: Kadinlanin Glngoren bolgesinde %16’sinin, Fikirtepe bdlgesinde %20.5'inin hi¢ okula gitmedigi gériimastar. il-
kokul mezunu olan kadinlarin oram Gingdrende %61.3, Fikirtepede %59.0°dir. Bu bélgelerde yasayan kadinlarnin esleri egitim yé-
nunden daha sanshdir. Gungorende eglerin 36'si, Fikitepe'de eglerin %23'U ortaokul ve Gzeri bir okul mezunu iken hi¢ okula git-
meme orani ortalama %4.5'dir.

is ve Sosyal Giivenlik Durumu: Kadinlarn Gungoren'de %97.2'si, Fikirterpe'de %98.6's1 gelir getirici bir iste gahgmamaktadir.
Gungoren bolgest kadinlarin %77.7 sinin, Fikirtepe boélgesi kadinlarinin %57.7’si nin bagh oldugu bir sosyal giivenlik kurumu yok-
tur. Sosyal guvenligi olanlardan Giingérendeki kadinlarin %18.2'si, Fikirtepedeki kadinlarin %35.11 SSK kapsaminda yer almaktadir.

Evlilik Suresi: Calismaya alinan kadinlarin halen %99.5'i evlidir. Kadinlarin her iki bélge icin ortalama %28.3' 15 ve daha
uzun suredir evlidirler.

2. Dogurganlik Oykiisii Ve Aile Biyiikligii Konusunda Tercihler:

Gebelikler: Gorugulen kadinlann Gungéren'de %8.3'U, Fikirtepe'de %10.5 goriisme sirasinda gebe oldugunu bildirmistir. Yine
gorugtlen kadinlann Gingéren'de %94.3 U, Fikirtepe'de %96.9'u yasamlarnnda en az bir kez gebe kalmiglardir.

Canli Dogum Sayllari Ve Bebek Olimleri: Gériistlen kadinlarda kadin basina ortalama canli dogum sayisi Gungéren'de 2.39,
Fikirtepe'de 2.48 dir. Glngéren'de kadinlarin %16.6's1, Fikirtepe'de kadinlarin %17.8% canli dogan g¢ocuklarindan en az birinin 8ldi-
gunda belirtmiglerdir.

Kendiliginden Ve istemli Diisiikler: Bagindan gebelik ge¢mis kadinlarin, Gungéren'de %25.5'i, Fikirtepe'de %15.9'u en az bir
dusuk yaptigint, Yine Gungéren’de %31.7’si, Fikirtepe'de %29.11 en az bir kez gocuk aldirdigini ifade etmiglerdir.

Yeni Cocuk lstegl Bolgelerde yasayan kadinlarin, Gungéren'de %73.8', Fikirtepe'de %78.9'u bagka ¢ocuk istemediklerini ifade
etmiglerdir. Cocuk isteyen kadinlarin Gingéren’de %57.6 si, Fikirtepe'de %46.0 1 iki yil ve daha sonraki bir zaman icinde gebe kal-
may! planladiklarini belirtmiglerdir.

Ideal Cocuk Sayist ve Sahip Olunan Cocuklar: Kadinlarin ideal gocuk sayisi konusundaki gérigleri sdyledir. Gungéren'de ka-
dinlarin %69.11. Fikirtepe'de %77.5i iki ve daha az cocugun, Giingdren'de kadinlarin %17.7'si, Fikirtepe'de %16.0’s1 3 cocugun ide-
al oldugunu belirtmiglerdir. Buna ragmen Glngéren'de kadinlarin %71 |, Fikirtepe’de kadinlarin %68.9'u istediklerinden fazla sayida
cocuga sahiptirler.

3. Kontraseptif Bilgisinin Kaynagi, Gegmiste Ve Halen Kullanilan Yéntemler
Yontem Bilme Durumu;: Gérustlen kadinlarin Gungéren'de %97.7'si, Fikirtepe'de %95.7’si herhangibir modern aile planiamast

yontemini bildigini ifade etmistir. Yontemier hatirlatiidiginda hemen her kadin bu yéntemlerden birini bildigini soylemektedir. Hatirlat-
ma yapiimaksizin soruldugunda sdylenen ydntemlerin hatirlanma oranlar sdyledir:
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Kendiliginden Hatirlanan Yontemler

Hatirlanma Yiizdeleri
Yintem Glngéren % Fikirtepe %
Rahim l¢i Arag 76.6 1.5
Oral Kontraseptif 792 75.8
Kondom 49.6 44.4
Kopuk,Fitil 21.1
Tiplerin Baglanmas:
Vazektomi
Uzun Etkili Igne
Norplant
Gert Cekme
Takvim

Yéntem bilgist yas ktgiilditkge artmaktadir. Bu gdzlem her iki bdlgede de benzerlik gostermektedir.

Yontem bilgisinin kaynagini. Ozellikie yeni yéntemler ve cerrahi yontemlerde saghk personeli olusturmaktadir. Takiben basin ve
TV geimektedir. Tek tek yontemler igin bilgi kaynadl sorusturuldugunda g¢evremden, komsumdan arkadasimdan cevaplar ile esim-
den duydum cevab beliginlesmektedir.

Onceden Kullamilan Yontemler
Kadinlarin en az bir kere kullandiklarini belirtikleri yéntemlerin oranlan asagida verilmistir:

Gegmiste Kullanilan Yéntemier
Kullanma Yiizdeleri
Yintem Giingéren %
Rahim Igi Arag 333
Oral Kontraseptit 308
Kondom 22.8
Kopuk, Fitil 88
Tiplerin Baglanmast 2.6
Vazektomi 0.0
Uzun Etkili Igne 0.6
Norplant 0.0
Geri Cekme 41.0
Takvim 6.8

Her iki bolge igin RTA ve hap en ¢ok denenen yontemlerdir. Yine Geri gekme en gok kullanilmig yontem clarak dikkati gekmekiedir

Halen Kullanilan Yontemier: Her iki bolgede de. kadinlardan arastirma sirasinda %41.1inin etkili bir aile planlamas: yontemi
kullandigi tesbit edilmistir. Etkili Yontem Kullanimi, Glngéren'de %44.3 ile 25-29 yas grubunda, Fikirtepe’'de %49.1 ile 30-39 yas
grubunda en Ust dizeye ulasmaktadir.

Bolgelerde yagayan kadinlarin aragtirma sirasinda halen kullandiklarini belirttikleri yontemlerin dagilimy éyledir:

Halen Kullanilan Yéntemler
Kullanma Yiizdeleri
Yintem Giingdren % Yikirtepe %
Rahim I¢i Arag . 20.5
Oral Kontraseptif’ . 85
Kondom . &0
Kopiik, Fitil i. 1.4
Tiplerin Baglanmast . 2.3
Vazektomi . 0.0
Uzun Etkili Igne . 0.0
Norplant . 0.6
Geri Cekme . 291
Takvim 3. 1.4
Toplam Etkili Yontem 3 413
Toplam Etkisiz Y éntem 31 30.5
Kullanmayan . 28.2
Toplam 100.0

En gok kullamlan yéntem her iki bdlge icin % 30 a yakin bir oranda geri gekmedir. Bunu RIA. izlemektedir.

Yontem Kullananiarin 6zellikleri: Yontem kullanimi Glngoren ve Fikirtepe'de 19-39 yaslar arasi grupta yoguniagmakta, her ii
bdlge iginde 19 yasindan kigik ve 39 yagindan blylk olan kadinlarda kendi yas gruplari icinde Glngéren'de %23, Fikirtepe'de
%27'lere dusmektedir. Yontem kullaniminin en yaygin oldugu grup Gingoéren’de 30-39, Fikirtepe 25-29 yas grubudur ve bu grupta
etkili yontem kullanimt %49 ve 45 olarak gorUimektedir. lere ¢ikmaktadir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ilse yontem kullanimi arasinda da ilging bulgular elde edilmistir. Yasayan ¢ocugu olmayan veya az ¢co-
cugu olan kadinlarin ydntem kuilanmamalari ¢ocuk istegi ile agiklanabilir. Caligmada ¢ok gocugu olaniann da modern yéntem Kkul-
lanmaktan uzak oiduklarini gdstermistir. Yéntem kullaniminda yoguniuk her iki bolgede de %50’lerle 3 cocuk sahibi kadinlarda yo-
gunlasmaktadir.

Etkili yontem kullanimi egitim dlzeyi yUkseldikge artmaktadir. En digtk dzey hi¢ egitim gérmeyen kesimde gorlimektedir. Tek
istisna, itkokulu bitirmeyen grupta modern yéntem kullaniminda goérece yuksek bir deger gorlimektedir.
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Istemli disUk deneyimi olan kadinlarda, modern yontem kullamimi Gingéren'de %55, Fikirtepe’de %48 oram ile genel oranin
Gzerinde bir deder gdstermektedir.

Vil. Saha Caligmalari: Hazirhklarin tamamlanmasini takiben 1 Subat 1995 tarihinde sahaya cikilmis ve ev ziyaretleri baslamis-
tr. ki yil siire ile yapilan calismalanin sayisal sonuglari asagida yer almaktadir.

Galigmanin degerlendiritmesinde. aylik calisma raporlar, sahadan toplanan bilgilerin bilgisayar ortaminda degerlendiriimesiyle el-
de edilen veriler ve 1996 yili sonunda yapilan degerlendirme arastirmasinin sonuglari kullaniimistir. Ik iki bilgi kanali, proje perso-
nelince olusturulan kanaldir. Uclincl bilgi kaynagi. bagimsiz bir kurulusa yaptinlan degerlendirme arastirmasi sonuglaridir, bu so-
nuglar her iki bdlgeden segilen érnek Uzerinden elde edilmigtir. Bazi grafikler her iki bdlgeden elde edilen bilgilerlerin birlikte deger-
lendiriimesiyle elde edilmistir.

Aile Planlamast Calismalari

Gratik: T Yontem Kullammindaki Degigim

Etkili Yon.
O Etkisiz Yon
8 Kullanmayan

1894 Sonu 1996 Sonu

Caiisma baslangicinda Ulkemiz kontraseptif kullanim degerlerine benzer bir tablosu olan galisma bolgelerinde, yapilan iki yil-
ik mudahale sonucu ¢ok farkll bir tablo elde edilmistir. (Grafik.1, Tablo :1)
Etkili yontem kulianim orani %70'%lere trmanirken, etkisiz ydntem kullaniminda ve yontem kullanmayan oraninda 6énemli disis-
ler saglanmistir.

Tablo : 1 Galisma Oncesi ve Sonunda Aile Planlamasi Yémtem Kullanim Yizdeleri

Tablo: 1 Cahigma Oncesi Ve Sonunda Aile Planlamas: Yomtem Kullanim Yizdeleri

Gntemier Calisma Oncesi (%) Cabsma Sonu (%)
RIA 26.7 37.1
Oral Kontraseptif’ 6.5 7.6
Kondom 57
Tup Ligasyonu 23
Diger Etkili Yontemler 13

Etkili Yontem Toplams 42.5
B Gori gekme
B Diger etkisiz
® Iitkisiz véntem toplami

Emeirme

Yontem kullanmayan

Sonug ve Oneriler: Calismanin yapildigi 22 aylik dénemde toplam 14.425 dogurgan cagdaki kadin, 77.004 kez, ortalama 5.5
kez ziyaret ediimigtir. Bu kadinlardan yaklagik 4.500°G yeni bir yéntemle tanistirimis ve bunlarinn yalkasik %60" sirekli aile plan-
lamasi yontemi kullanir hale getirifmistir.

Calismalarin basladigi ayi takibeden her ay sonunda, proje koordinatérii her grup ile dizenli toplantilar yaparak sorunlari de-
Gerlendirdi. ¢ozim yollarr Uretmeye caligti. Toplum goénllldleri ile temasimiz denetgi hemsire vasitasiyla sirekli oldu. Denetgi hem-
sire. toplum génulllileri ile haftada iki kez toplayarak egitimlere devam etti. Aylik toplantilarda ortaya konan konulari séyle sirataya-
biliriz:

1. lik konu Toplum Gonulldlerinin eviere kabulunde karsilagilan gagliklerdi. Hizia gelisen bir metropol olan istanbul'da zaman
zaman mabhalle iclerinde goriilen olaylar, seyyar pazarlamacilarin amag¢ digi girisimleri yoére halkinda belli bir ényargi ve tedirginlik
yaratigindan, ziyaret i¢in giden kadmlanmizin kabulunde sorunfar gikti. Planimiz, mimkin oldugunca teke tek gbrismeler yolu ile
insanlari egitmek olmasina ragmen baslangicta, bir evde birkag kadinla gorismek durumunda kalindi. ikinci ayi takiben bu sorun
azaldr ve takibeden aylarda timiyle bitti.

2. Saha galigmalaninin bagladigi itk aylarda organize karsi bir hareketle kargilagtik. Toplum Goénullilerimiz gibi evleri ziyaret
eden bir bagka grup kadin bir sire aleyhimize propaganda yapti. Ancak kisa bir sire sonra Toplum Gondllilerimiz yére halkinca
benimsendi ve bu tir faaliyetlerin caligmada olumsuz bir etkisini gérmedik.

3. Saglk hizmetine intiyaci olanlari saghk kuruiuglarina sevk igin kullandigimiz kartlart yeterince isletemedik. insanlarin yére-
deki bazi kamu kurumlarina gitmek istemediklerini saptadik. Kendilerine koti davranmldigini sorunlarinin ¢oziiminde yeterince yar-
dimer olunmadigini duyduk. Saghk kuruluslarini teker teker ziyaret ederek amacimizi anlattik, yardimlanm istedik. Bazi kurumlarin
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yeterince altyapisi olmadigt icin gdrevi olan hizmeti veremedigini gordik.

4. Gebelerin, ultrason cihazt olmayan saglk kuruluglarina izlem igin gitmediklerini saptadik. Bu nedenle bircok gebe kadinin
6zel muayenehane veya polikiinige gittigini, nitelikle dogum 6ncesi bakim alamadiklarini saptadik. Yine dogumlarin giderek evierde
yapiimaya basladigini biliyoruz. Hastane Gcretlerinin yuksekligi ve ilk dogumlarda epizyo (kesi yapilip dikis atiimasi) bu davranista
6nemli bir faktdr olarak saptandi.

Kirtaj talepleri ve cerrahi yéntemler konusunda hizmet veren kurumlarin az olmasi ve kapasite kisithhdr. bu yéntemlere olan
talebi kargilayamamiz sonucunu dogurmaktadir. Yine cilt alti implantlara olan talebi karsilamakta da sikinti cekilmektedir.

Bunlann yaninda proje faaliyetleri ile yan yararlarda sagladik. Mayis ayinda yapian polio eradikasyonu kampanyas! calisma-
larinda sahada caligan toplum gonulltlerimizi hatki bu konu hakkinda bilgilendirme gérevi verdik ve asilamaya gitmelerini tesvik et-
tik. Sonug¢ olarak galigma yapilan bolgelerde asilama orani istanbul iii ortalamasinin gok (zerine gikti. Glingdren Saglik Grup Bas-
kanhi@r bu vesile ile bagari 6diid aldi ve bize tesekkir etti.

Sahada g¢alsan kadinlar, halk tarafindan benimsendi ve calisma saatleri disinda da bu kadinlardan yararlaniimaya baslandi.
Bolge sininnda oturan ve calisma kapsamina alinmayanlardan, ¢alismanin kendi bélgelerinde de yapilmasi icin talepler almaya bas-
fadik.

Sonug olarak; Istanbul'da yiritilen bu galisma béyle bir modelin son derece yararli oldugunu ve yayginlastinidigr taktirde hal-
kin saghk dizeyinde olumiu degisimler gosterecegini ortaya koymaktadir.
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ANKARA LI KENT MERKEZINDEKI ECZANELERIN ASI VE DIGER BiYOLOJIK MADDELERi
SOGUK ZINCIR KURALLARINA UYGUN OLARAK SAKLAMA DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Uz. Psk. Cetin BOZKAYA*, Dr. Yildirnm BAYAZIT**, Prof. Dr. Sabahat TEZCAN***

*Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatoritigii
**Saglhk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlug(t
***HU Tip Fakdltesi Halk Saghg! Anabilim Dali

OZET

Amag: Ankara ili kent merkezindeki eczanelerde biyolojik maddelerin soguk zincir kosullarina uygun olarak saklanma durum-
laninin arastinimasidir.

Gereg-Yéntem: Arastirma bolgesi Ankara kent merkezidir. Arasgtirma evrenini 1.141 eczane olusturmaktadir. Orneklem icin
“Birey Sayisi Bilinen Evren Formulil” kullanilarak, orantili-sistematik drnekleme yéntemi ile 280 eczane segilmistir. Ornekleme dahil
olan 251 eczaneye anket uygulanmis ve bunlardan 243U degerlendirmeye dahil edilmistir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan
geligtirilen ve iki bélumden olusan bir anket formu kullamimigtir. Aragtirmanin tipi kesitsel bir durum saptama arastirmasidir.

Bulgular: Eczaneferin ¢ok blylk bir béluminin hastaneler civarinda oldugu gértimektedir. Eczacilarin bulunmadigi bazi ec-
zanelerde strekli sorumlu durumundaki kalfalarin, aragtirmaya katimada sorumiuluk Gstlenmekten kagindiklar gérilmistir. Eczane-
de sorumlu olarak duran kisilerin %71.2'sinin soguk zincirin tanimini, %40.3'Uniin soguk zincir malzemelerinin neler oldugunu,
©27.2'sinin buzdolabina neler konmast gerektigini, %42.8'inin buzdolabinin 1sisinin kag derece olmasi gerektigini, %84.8'nin asi
ve serumiarin buzdolabina nasil yerlestirimesi gerektigini, %70.8'inin elektrik kesintisinde soguk zinciri korumak igin ne yapiimasi
gerektigini. %56.4'UnGn agi ve serum satigi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini hi¢ bilmedikleri anlasilmistir. Strekli sorum-
lu kigilerin soguk zincir tamimina verdikleri yanitin gok disgiik dlizeyde dogru olarak ortaya gikmasmin en biylk nedeni olarak
aragtirmacilann bu soruyu degerlendirmede literatlr bilgilerine yakin bir tanimi baz olarak almalari oldugu disunilmektedir. aras-
tirmaya katilan eczanelerin %95.0'inde buzdolabi diginda agi ve serum bulunmamaktadir. Bu asi ve serumlar, eczanelerin
%7.1ine diger ilaglarla beraber sicak ortamda gelmisti. Yine bu eczanelerin %13.3'inde asi ve serumlar normal ilag satar gibi
satiimaktaydi. Aragtirmaya katllan eczanelerde soduk zincir malzemelerinin hangilerinin var oldugu aragtinimis ve sonug olarak;
9100'Unde buzdolabi, %3.3'inde buzdolabinin iginde termometre, %78.1'inde buz akiisi, %16.5'inde asI nakil kabi, %0.8'inde isi
takip cizelgesi. %31.4’0nde buzdolabr sebzeliginde sogutma amagh su sisesi vardir. Bu eczanelerin buzdolaplarinin mevcut isi de-
receleri dlglimus ve %63.4'UnGn isisinin +2-+8 derece arasinda oldugu tespit edilmigtir. Eczanelerin %64.3'linde asi ve serumlar
buzdolabinin igine soguk zincir kurallarina uygun olarak yerlestirilmisti.

Eczanelerin biyolojik Granleri, soguk zincir kurallarina yeterince uygun olarak sakladiklan ve sattiklarini séylemek pek mim-
kun degildir. Eczaneler biyolojik Grunleri buzdolabi igindeki yeri bile ¢nemli olmaksizin sadece buzdolabi icinde saklamak olarak
gormektedirler ve bir eczanenin buzdolabi iginde bu Grinler diginda olmamasi gereken seylere rastlanmistir. Sonugta soguk zincir
kurallarina arastirmaya katilan eczanelerin %43.2'si uymaktadir.

Sonug: Bu aragtirmaya gore, Ankara ili kent merkezindeki eczanelerin biyolojik Grtnleri, soguk zincir kurallarina yeterli uy-
guniukta saklamadiklari belirlenmistir.

Anahtar Sézciikier: Soguk zincir, Agi etkinligi, Biyolojik Grin
SUMMARY

Purpose: To search pharmacies in Ankara city center, if biological substances have preservation condition suitable to the cold
chain.

Material-Method: Research area is Ankara city center. There is 1.144 pharmacies in research area.280 pharmacies are se-
lected using. "Sampling Acquaintance Universe Formula” with proportional fi systematic sample method. In 251 pharmacies, which
are included in the sampling, a survey is practiced and 243 of them are included in the evaluation. In research, two sectioned
survey form, which is developed by the researchers is used. Type of the research is a cross-sectional sitiation determination.

Findings: It's determined that most of these pharmacies are around the hospitals. As a reason of this, to serve the patients
that had their recipies from the pharmacies at the nearest point. It is determined that the qualified workmen that are supposed to
be responsible, are trying to avoid getting responsibilities. The researcher’s taking definition close to the literature in the evaluati-
on of this question. The main reason of the responsible person’s answering cold chain definition in avery low level of correctness.
It's not possible to say that the pharmacies preserve and sell the biological products efficiently according to the principles of the
cold chain. Pharmacies accept preserving biological propducts as keeping them in refrigerator without giving importance to its pla-
ce in the refrigerator. Besides this, there were some products that should not be in refrigerator.

Result: According to the research, it is determined that the pharmacies in the centre of Ankara province don't preserve the
biological product efficiently according to the principles of the cold chain.

Giris ve Amag: Bagisiklama hizmetleri dinyada 200 yildan beri verilmektedir. Son 20-30 yildan beri toplumu infeksiyon hasta-
Iiklarindan korumak igin agilamada ¢ok 6nemli galismalar yapimistir. Asilama konusundaki en dnemli bagart 1970’li yillarda, ¢ok &l-
durtct seyreden cicek hastahinin eradike edilmesidir. Bunda; yaygin asilama kampanyalarinin ve etkili slrveyans sisteminin ¢ok
blylk rolt vardir. Ayrica gelisen teknolojiye bagh olarak aginin naklinde buzdolabi gerektirmeden dondurulmus kuru asi kullaniima-
si. agmnin uygulama seklinin ¢ok kolay olmasi da 6nemli etkenlerdendir. Bugin Ulkemizde Saghk Bakanlig tarafindan 6 bulasict
hastaliga karsi dizenli olarak asi uygulanmakiadir. Ayrica (lkemizde Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (MMR) asisi, Hepatit B asisi,
Kuduz asisi (HDGV) bulunmakta ve istege bagl olarak uygulanmaktadir (1).
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GHrildigy ¢ibi Saghk Bakanhigimm uyguia rutin agr takviminin igerisinde sadece § asy bulunmakiadir. Oysa son yillarda gi-
derek koruyucu saghk hizmetierinin ve astlamanin dnemi anlasiidik¢a, toplumun giderek diger asilara olan talebi de artmaktadir. Bu
asilar eczanelerimizde yaygin olarak satimakiadir. Bunlanin vanisira biyolojik madde kapsaminda tanimianan bir ¢ok serum da yi-
ne ihtiyaca cevap olarak eczanelerimizde bulundurulmaktadir

Asllama ve ba@isikiik olusmast aym anlama gelmemekiedir. Bagisikligin gergeklesmesinde soguk zincirin 6nemi cok blyikilr.
Asdann Cretildigi yerden, asinin uygulanacagr en ug nokiaya kadar, uygun isida saklanmasi ve tasinmast islemine. bu iglemi sag-
layan kisilerin. ara¢c ve gereclerin tGmine soguk zincir denir {1).

Soguk zincir dogrudan dogruya asinin ve serumiarin etkiniigi, dolayisi ile bagisiklik ile iigili bir uygulamadir. Eger agilar ve se-
rumlar istenilen kosullarda saklanmaz ve nakiesdilmez ise ylksek asilama oranlarina ulagsmak pek anlam ifade etmeyecekiir.

Toplumun giderek rutin asi takvimi digindaki dijer asilara oian talebinin artmasi, bunun yanisira ihilyag durumlarinda kullani-
lan serumlarn. kullanicilar tarafindan 6zellikle eczanelerden temin edilmesi bu Urinlerin satiglarindaki soguk zincir uygulamalarinin
re durumda oldugu sorusunu akia getirmekiedir

Bunun yanisira Glkemizde. agilama oranlart ile ilgili arastirmalar yapilirken ozellikle asilarin niteligi ile ilgili aragtirmalara pek
rastlanidmamakiadir. Yapitan literatlr taramalarninda ¢zellikle eczanelerin bu konu hakkindaki uygulamalari hakkinda hic bir veriye
rastlamimamakla birlikte. bu konuda yeterli bir mevzuat oldugu da séylenemez.

Sonugta butin eczanelerin Ozellikie bazi biyolojik (rinlerl satmalarinin zorunlu cldugu ve giderek asgi satisinin da yayginlast-
G gozoénlne ainirsa. eczanelerin soduk zincir uygulamalan ile ilgiii bilgilere inhtivac oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.

O halde yapiimasi gereken bu durumu ortaya <oyacak bilgileri elde edecek caligmalari gergeklestirmektir.

Bu arastirmanin amacr. Ankara ili kent merkezindeki eczanelerde biyolojik maddelerin soduk zincir kurallarina uygun olarai
saxlanma durumlarinin arastirdmasidir.

Kisa Vadeii Amaclar:

1. Eczanelerde as! ve diger biyolojik maddelerin saklanma ve satis kosullari meveut durum degerlendirmesi,

2. Bu eczanelerde satis yapan kisilerin (Eczac:. Mesul Mudlr, Kalfa) mesleki ézellikler dikkate alinarak. soguk zincir ile ilgili
ai duzeylerinin belirlenmesi, bu bilgileri elde etlikieri kaynaklarin saptanmasi

3. Satig vapan Kisilerin mesleki ozellileri ile meveut durum arasmdaki iliskinin incelenmesidir.

il

Uzun Vadeli Amaclar: Bu arastirma sonucunda eide edilecek verilers gére sorunlar saptandidi taktirde, hizmetin iyilestiriimesi
icin egitim ve denetim uygulamalariyla ilgili dneriler gelistiriimesidir

Gereg ve Yontem: Arastirma boigesi Ankara it keni merkezidir. Arastirmanin  gergeklestirildigi  donemde Ankara nifusu
2.525.000¢ir. Ankara Cankaya. Altindag. Yenimahalle. Kegidren ve Mamak olmak Uzere 5 merkez ligeden olusmakiadir. Arastirma-
i iipl Kesitsel bir durum saptama arastirmasidir.

Arastirmanin evreni. arastirmanin cergexlestirildigi Aralix 1996 déneminde Ankara Il Sadhk Mudoriigiinden ve Ankara Eczac
Ocasindan elde edilen veriiere gore, Anxara ili kent merkezinde 1.141 eczane bulundugu belirlenmistir.

Anxara Eczact Odas) Ankara kent merkszindeki eczaneleri 8 bdlgeye ayirmis ve buna gore listelemisiir. 1996 yili basinda An-
<ara Eczaci Odas tarafindan hezirlanan liste. Ankara I Saghk MadUridginin 1996 Aralik ayi kaytlarina goére arastrmaciar tara-
findan revize edilmis ve olusturulan bu listeve gore: 1. boigede 131, 2. bélgede 129, 3. béigede 131. 4. bdlgede 224, 5. bdlgede
160. 6. bolgede 84, 7. boigede 190 ve 8. gede 92 eczane bulundugu belirlenmistir.

Ormeklem blyukiigu. orevelans belirlemeyi amagiayan bir arastirma olmasi ve evrendeki eczane sayisinin bilinmesi nedeniyle.
Sace “Birey Sayisi Bilinen Evren FormCil™ kuilanilarax drneklem icin 2489 sayisi bulunmustur (13). Hata payi dikkate alinarak yak-
lasik %012 fazlahkla drneklem 280 olarak kararlostinimisti,

Bundan sonra Ankara Eczaci Odasinin listesindeki her bir bolge bir tabaka olarak kabul edilmis ve orantii-sistematik ornek-
ieme yontemi ile rastgeie 280 eczane secilerek 6rnekiem olusturuimustur. Ornekiemin belirlenmesinde tamamen epidemiyolojik ilke
ve vontemler izlendigi icin drneklemin evren! temsil adeniirigi yikseklir.

Ornekleme dahil edilen 29 eczaneve anket uygulanamamistir. Bu 29 eczanenin 13 tsnesi arasiirmaya kalilmayi reddetmisler-
dir. 9 eczaneye 2 kez gidiimesine ragmen aragtirmanin geregi olarak hedeflenen sorumlu bir kisi buiunamamisiir. 7 eczanenin ise
<apandig: belirlenmistir. Gerive kalan 251 eczaneye anxet uygulanmis: ancak bunlardan 8 tanssinin anketleri glvenilir oulunmad:g
icin degerlendirmeye ahinmamistir. Sonucla 243 eczaneye uygulanan anketler ceg@erlendirmeye alinmis olup; arastirmaya katiima
“.87.6 olaraek gergeklesmistir.

Arastirmada. literatir odilgilerine ve oenzeri arastirmalarda kullanilan bilgi ve anket formlarindan yararlanilarak arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen ve iki bolimden olusan bir anket formu kullanilmistir. S6z konusu formda 35 soru bulunmakiadir. 17 sorunun
yer aldigi ilk bélim eczane ve eczanede daimi olarak bulunan sorumiu kisinin demografik ozeilikleri ile daimi sorumiu kisinin so-
Guk zincirle lgili bilgi dizeyini beliriemeyi amagclamakiadir. Bu boilim iginde eczane sorumiusuna sorulan soguk zincirle ilgili acik
iclu sorulara alinan yanitlar sonrasi Dinya Saglhk Orgiti ve literatr bilgileri dogrultusunda bir bilgi puani veriimektedir. Bu bélim
silerle ylzylze gérisilerek doldurulmustur. ikinci bslim ise arastirmacilar tarafindan mevcut durum gézlenerek doldurulmustur. Bu
oolimde. eczanede bulunan ast ve serumlarin saptanmasi, bunfarn soguk zincire uygun olarak saklanma ve soguk zincir malze-
melerinin durumu deg@erlendiriimigtir.

Eczane sorumlulan ile yiizylize ve géziem vapilarak dclduruian aniet formiarindaki veriler Epi-info programinda arastirmacilar
tarafindan bilgisayara girilmistir. Verilerin analizinde vizde ve ki-kare testi kullaniimistir.

i

Bulguiar ve Tartisma: Topianan verilerin degerlendiriimesi sonucu; arastirmaya katilan eczanelerin %89.7'sinin civarinda bir sag-
lik kurulugu vardr Bu saglik kurulusunun tipl %47.2'sinde hasianeydi.

Bu eczanelerin %79.8'inde slrekli sorumiu kis' olarak eczaci bulunuyordu. Eczanede sUrekli sorumiu olarak bulunan Kisinin
meslekteki calisma sureleri endiginae %:74.1'inir bes viidan daha fazia bu mesledi yaptigr. buna ragmen %54.7'sinin bes yil-
dan fazla bu eczanede cahstigi anlasiidi. Eczanede sorumlu olan kigilerin bilgi dizeylerini belirlemek icin sorulan sorulara alinan
vanitlarin cegerlendiriimesi sonucu: eczanede sorumiu olarak duran kisilerin %71.2'sinin soguk zincirin taniminy, %40.3'niin- soguk
zincir maizemelerinin neler oldugunu. %27.2'sinin buzdolabina neler konmasi gerektigini. %42.8'inin buzdolabinin isisinin kag dere-
ce olmasi gerekligini. %84.8'inin asi ve serumlarin buzdolabina nasil yerlestiriimesi gerektigini, %70.8'nin elekirik kesintisinde soguk
zincirt korumak i¢in ne yapimas: gerekiig 8.4%nln asi ve serum salisl sirasinda nelere dikkat ediimasi gerektigini hi¢c bilme-
dikleri anlastmistir. Bilgi diizeyini élemek igin sorular sorulara tam veya yeterli dizeyde cevap veren kigiler toplamin %11.5'ni olusg-
turmaktadiyr. Yapiian arastirmada asi ve diger bivolojik Urlinlerin eczane icindeki mevcut dururmu da incelenmistir. Gézlemler sonu-
cu: arastirmaya katilan eczanelerin %95.0'inde buzdolabi diginda asi ve serum bulunmamaktadir. Bu asgi ve serumlar, eczanelerin
“o7.1ine diger ilaclarla beraber sicak orfamda geimisii. Yine bu eczaneierin %13.3'Unde asi ve serumlar normal ilac satar gibi sa-
timaktaydi. Aragtirmaya katilan eczanelerde scguk zincir malzemelerinin hangilerinin var oldugu arastiriimis ve sonug olarak:
?5100’nde buzdolabl. %3.3'Unde buzdolabinin icinde terrmometre, %78.1'inde buz akish. %16.5'inde asgi nakil kabi, %0.8'inde Isi
takip cizelgesi. %.31.4’0nde buzdolabl sebzeliginde sogutma amagl su sigesi vardir. Bu eczanelerin buzdolaplarimin meveut isi de-
receleri Olgllmis ve %63.4'Unln 1sisnin+2-+8 derece arasinda oldugu tespit edilmistir. Eczanelerin %64.3'inde asi ve serumlar buz-
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dolabinin icine soguk zincir kurallarina uygun olarak yerlestirilmisti.

Soguk zincir devamiihg olmasi gereken bir durumdur. Bu devamliigi saglayabilmek icin, = v-- sarumlann uygun st sartla-
rinda, etkinligini kaybetmeden dretimden tiketime veya kullammina olanak saglanmahdir. Bun.. ye)iilmek igin her kademede so-
rumiutarin bilgili ve soguk zincir malzemelerinin eksiksiz olmasi gerekmektedir. Uygun isi sartlarni < ~tiold igin termometre ve isi
takip cizelgesi varhgr vazgegilemeyecek kurallardir. Bu durum gézonine ahindiinda Ankara li ker® 11ekezinde aragtrmaya katilan
eczanelerin hi¢ birisinin soguk zincir kurallarina uygun niteligine haiz olmadigr gérdimistir. Bunun L «rrs meveut durumu gosteren
verilerin incelenmesi sonucu, asi ve serumlarin uygun isida eczaneye geldigi ve eczaneden olmast ¢e e%en Ist sartlanina uyularak
satis yapildigi, buzdolabi diginda bagka bir yerde agi ve serum bulundurmayan, asi ve serumlari t ¢ lek na kuralina uygun yer-
lestiren, gorisme sirasinda buzdolabr 1sisi +2-+8 arasinda bulunan eczaneler tesbit ediimistic. Bu e 23 ‘s - an igin soguk zincir
kurallarina uygun olarak degerlendirilmistir. Bu sartlara aragtirmaya katilan eczanelerin %43.2'si uyn

1. Yapilan arastirmada elde edilen verilerin, arastirmanin bagimli degigkeni olan soguk zincir <4 alai » v, uniuk durumu ile
karsitastintdigr zaman:;

2. Yirime mesafesinde bir saghk kurulusu olan eczanelerin %54'U soguk zincir kurallanina uy 1 zk-1, y "un > mesafesinde
bir saghk kurulusu olmayan eczanelerin %85.7'si soguk zincir kurallarina uymamaktadir (x’=6.62, p<J ().

3. Yarime mesafesindeki sadiik kurulugu yatakh tedavi kurumu olan eczanelerin %44.1'i kurilua uymazxer. <> "k xurulu-
su tipi yatakh tedavi kurumu olmayan eczanelerin %62.9'u soguk zincir kurallarina uymamaktadir (»*=".56, p<0.05,

4. Eczanede daimi olarak eczacinin bulundugu eczanelerin %52.4'0 kurallara uymazken, daim- olarak eczacidan " .3 wir
kisinin durdugu eczanelerin %71.8' soguk zincir kurallarina uymamaktadir (x*=7.02, p<0.05).

5. Eczanede 5 yildan fazla stre galigan kigilerin sorumlu olarak durduslar eczanelerin %50'si kurallara uymazken. 5 (IR
daha az calisanlanin sorumiu olarak durdukiari eczanelerin %64.5% soguk zincr k.rallanna uymamaktadir (x*=5.06, p<0.05)

6. Eczanede sorumlu olan kisinin soguk zincir malzemeleri bilgi duzeyi Tam Biliyor" olanlarin %45 soguk zincir kuralla 11a
uymazken, bilgi diizeyi “Hi¢ Bilmiyor” olanlarin %78 soguk zincir kurallarina uymamaktadir (x*=27.26, p<0.05).

7. Eczanede sorumlu olan kisinin buzdolabina konmas: gerekenler biigi ¢lizeyi “Tam Biliyor” olanlarin %46.9'u soguk zinr
kurallarina uymazken, bilgi dizeyi “Hi¢ Bilmiyor” olanlarin %71.7'si soduk zincir « i-a'larina uymamaktadir (x*=9.31, p<0.05).

8. Eczanede sorumlu olan kisinin buzdolabi isi derecesi bilgi dizeyi “Tam 3ilivor” olanlarin %43.3'0 soguk zincir kurallarina
uymazken, bilgi dizeyi “Hi¢ Bilmiyor” olanlarin %68.3°G soguk zincir kurallarina uyiaraktadir (x*=12.13, p<0.05).

9. Eczanede sorumiu olan kiginin agilarin buzdolabina yerlestiritmesi bilgi du.ey “Tam Biliyor” olanlann %9.1% soguk zincir
kurallarina uymazken, bilgi dUzeyi “Hig Bilmiyor” olanlarin %60.3'i soguk zincir kuri'a'ina uymamaktadir (Fisher kesin x*=11.69,
p<0.05).

10. Eczanede sorumiu olan kisinin elektrik kesintisinde yapilacaklar bilgi diizeyi Tam Biliyor” olanlarin %29.4’G soguk zincir
kurallarina uymazken, bilgi dizeyi “Hi¢ Bilmiyor” olanlarin %62.0’si soguk zincir kurallar: v ymamaktadir ,(x*=8.35, p<0.05).

11. Eczanede sorumiu olan kiginin satig sirasinda yapilacakiar bilgi diizeyi “Tam Bi'yc+" olanlarin %40.7'si soguk zincir kural-
lanna uymazken, bilgi duzeyi “Hi¢ Bilmiyor” olanlarin %64.1 i sofuk zincir kurallarina uyr ¢ i1aktadir (x2=7.17, p<0.05).

12. Eczanede buzdolabinin buzlugunda buz akiisil var olanlarin %48.4'l kurallara uyrazken, olmayanlarin %86.5" soguk zin-
cir kurallarina uymamaktadir (x’=22.54, p<0.05).

13. Eczanede buzdolabinin sebzeliginde su sigesi var olanlarin %43.1'i kurallara uym.z«2n, olmayanlarin %62.8i soguk zincir
kurallarina uymamaktadir (x*=7.95, p<0.05).

Eczanelerin ¢ok blydk bir béliminin hastaneler civarinda oldugu goériimektedir. Bunur nedeni olarak, eczanelerin regetesini
alan hastaya en yakin noktada hizmet sunma davranigi oldugu disintimektedir.

Eczacilann bulunmadigi bazi eczanelerde sirekli sorumlu durumundaki kalfalarin, arastirmaya katimada sorumluluk Ustlenmek-
ten kagindiklari goralmustar.

Strekli sorumlu kigilerin soguk zincir tarimina verdikleri yanitin gok disik diizeyde dogru olarak ortaya gikmasinin en blytk
nedeni olarak, aragtirmacilarin bu soruyu degerlendirmede literatlr bilgilerine yakin bir tanimi baz olarak almalari oldugu disunal-
mektedir. Dikkat edilirse tanimia soguk zincire uyguniuk arasinda anlamii bir iligki bulunamarmigtir. Bu durum, bu yargiyr destekle-
mektedir .

Ayni sekilde soguk zincir dogru sekilde dogru tanimlanamamkta ancak, soguk zincir malzemelerine daha fazla oranda dogru
yanit verilmektedir. Bunun nedeninin gunlik yagamda bu malzemelerin surekli kullaniiyor olmasi olarak dusunulmektedir.

Sonugta eczanelerin biyolojik Grtnleri, soguk zincir kurallarina yeterince uygun olarak sakladiklari ve sattiklarini séylemek pek
miimkan degildir. Eczaneler soguk zinciri 1s1 derecesi ve buzdolabi i¢inde konuldugu yer bile pek 6nemli oimadan, sadece buzdo-
labi i¢cinde saklamak olarak gormektedirler.

Bunlarin yanisira eczanelerde sirekli sorumlu durumunda olan kisilerin soguk zincir bilgilerinin hem yeterli olmadigi, hem de
eskimis oldugu gorilmektedir. Eczacilarin hemen tamami bu bilgileri formal egitimleri sirasinda aldiklarini séylemektedirler. Bu du-
rum mesleki egitimleri sirasinda bu konudaki bilgilerin yeterli dizeyde olmadigini veya unutuldugunu ve yeni gelismelerin takip edil-
medigini akla getirmektedir.

Soguk zincir malzemesi olarak akla genellikle buzdolabi gelmektedir. Ancak soguk zincir, Uretimden tlketime bir sistem oldu-
gu halde: sevk ile ilgili boyut pek énemsenmemektedir. Ozellikle satistan sonra misteriye yeterli bilgi ve agikiamalar yapiimamak-
tadir. Yapilan agiklamalarin da; ozellikle aginin kisi tarafindan alinip gétirdldukten sonra -hemen yaptinimayacaksa- saklanmasi ko-
nusunda saglikhi oldugu soylenemez.

Ezcaneler elektrik kesitmeleri vb bekienmeyen durumiara gore hem yeterince donanmimii degiller, hem de bu konudaki bilgileri
eksik veya yanlistir.

Ayni sekilde buzdolabi st durumunun takibi, neredeyse eczanelerin tamami tarafindan gdzardi edilmektedir. Elde edilen bul-
gular da buzdolabi 1si durumu ile ilgili bir standardin olmadigini destekler nitelikte bulunmustuir.

Arastirma sonunda elde edilen bulgular, gozleme dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen aragtirma hipotezini blylk
6lclide destekler nitelikte bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Arastirmadan elde edilen bulgular 1giginda agagidaki oneriler geligtirmistir:

1. Eczacilarin mezuniyet 6ncesi egitimleri gézden gegirilmeli ve egitim programlarinda mutlaka asi ve serumlarin, soguk zinci-
re uygun olarak saklanmasi ve sevki ile ilgili konulara yer veriimelidir.

2. Basta eczacilar olmak Uzere, eczanelerdeki sorumiu kisiler, Saghk Bakanligt ve Eczacilar Birligi igbirligi icerisinde soguk zin-
cirle ilgili hizmet igi egitimlerden gegirilmelidir.

3. En kisa sire igerisinde bilimsel standartlar dogrultusunda, gerekli mevzuat dizenlemeleri yapiimal ve uygulamaya konula-
rak bu konudaki yasal bosluk giderilmelidir.

4. Il Saglk Miduriuklerinin eczane denetimleri sirasinda, biyolojik GrGnlerin soduk zincire uygunlukiar dzeliikle, incelenmeli ve
denetimcilere de gerekli hizmet i¢i egitimier verilmelidir.

5. Eczanelerdeki soduk zincir kogullaninin yanisira, 6zel firmalarin ithal ettikleri Urinlerin, ézellikle gumriklerden girigleri ve de-
polara dagitiiglart sirasindaki soguk zincir kosullari da aragtiriimalidir.

6. Biyolojik Urin dagitan depolarin da soduk zincir uygulamalari ile ilgili veriler elde edilmelidir.

7. Halka yonelik saghk egitim programlarinin igerisinde, eczanelerden asi ve serum alan kitleyi dikkate alarak; bu Grlnierin so-
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Guk zincire uygun olarax satin alinmasi, nakledilmesi ve saklanmasi ile ilgili konulara yer verilmelidir.

8. Biyolojik Grin satan yerlerin soduk zincir kosullarina uygunlugunu hedefleyen arastirmalarin yanisira ast etkinligi ile ilgili
arastirmalar da yapilmalidir.

9. Dolayli bir ¢ozim vyolu olarak, Ulkemizdeki rutin agi takvimi gozden gegiriimeli ve kapsami genisletiimelidir.

10. Rutin asi takvimin yanisira yine dolayl bir ¢ézum yolu olarak, eczaneierde bulunduruimasi zorunlu serumliarn da saglik

kuruluslaninda strekli olarak bulunduruimasi saglanmalidir.
11. Konu hakkindaki bilimsei arastirmalarin sayisi arttirilmahdir.

12. Aragtirmacilann gelistirdigi bu ¢nerilerin yanisira, eczaneler tarafindan, Ozellikle akrep ve yilan serumu gibi serumlann sa-

dece riskli bolgelerde satiimasimin zorunlu luiulmas: seklinde bir diizenleme yapilmasi yolunda bir dneri geligtiriimistir.

Tablo 1.Ankara {Ii Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerin, Gesitli Degiskenlerine Gore Dagilimi (Ankara, 1997)

DEGIS LER SAYIL A
AE MESAFESINDEK] SAGLIK KURULUSUNUN VARLIGE
HASTANE 103 42.4
SAGLIK OCAGI 50 20.6
0OZEL KURUMLAR 48 19.8
KURUM DISPANSERI 15 6.2
DIGER 2 0.9
YOK 25 10.1
ECZANEDE SUREKLI SORUMLU OLAN Kigi
ECZACI 194 75.8
RALFA 46 18.9
DIGER * 3 13
CINSIYET
KADIN I 117 | 48.1
ERKEK | 126 [ 51.9
ECZANE, SORUMLUSUNUN OGRENIM DURUMU
ILKOKUL 9 3.7
ORTAOKLL 10 4.1
LISE 24 99
YUKSEKOKUL 200 82.3
SCRUMLU KISININ ECZANEDE CALISMA SURESI
5 YILDAN FAZLA ] 133 | 54.7
S YIL VE DAHA AZ 110 | 453
SORUMLY KISININ MESLEKTE CALISMA SURES]

S YILDAN FAZLA 180 74.1
5 YIL VE DAHA AZ 63 259
TOPLAM 243 100.0

*1-Mesu] Midar

2-Eczactlarm egi

Tablo 2.Ankara I1i Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerin, Eczanede Sorurniu Kiginin Soguk Zincir Konusundaki Bilgilerine Gérs Dagilimi

(Ankara, 1997)
i TAM YETERLI _HIC TOPLAM
| BILIYOR BILMIYOR
Say1 Y% Say1 % Sayr % Sayi Yo
SOGUK ZINCIR TANIMI 22 9.1 42 | 198 | 173 711 243 100.0
ZINCIR MALZEME BILGISI 20 82 | 125 | 514 98 404 243 100.0
OLABINA KONMAST GEREKENLER 99 40.7 78 321 66 27.2 243 100.0
1
BUZDOLABININ 5] DERECESI 93 383 | 46 [ 189 | 104 42.8 243 100.0
ASTVE SERUMLARIN YERLESTIRILMES! i 4.5 26 | 107 1 206 84.8 243 100.0
ELEKTRIK KESILINCE YAPILMASI 12 7 53 218 ] M2 70.8 24 100.0
GERFKENLER
SATIS SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER 27 1i.1 79 32.5 137 56.4 243 100.0
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Tablo 3.Ankara {li Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerin, Cesitli Degigkenlere Gore Dagilimi (Ankara, 1997)

$3 SAGLIK DEMOGRAFI, EKONOMISi ve SAGLIK HIZMET SUNUMU

DEGISKENLER SAYI %
ECZANE SORUMLUSUNUN BILGI PUANI
60 VE UZERI 28 11.5
60°IN ALTINDA 215 88.5
TOPLAM 243 100.0
BILGI EDINME YONTEMI

MESLEKI EGITIM 179 74.0
ISYERINDE ECZACIDAN 43 17.8
URUN PROSPEKTUSU 15 6.2
SAGLIK PERSONELINDEN 1 0.4
DIGER 4 1.6
TOPLAM 242 100.0

GOZLEMLERE GORE BUZDOLABI DISINDA ASI VE SERUM VARLIGI
RAFTA VAR 9 3.8
DIGER * 3 1.2
HAYIR YOK 228 95.0
TOPLAM 240 100.0

ASI VE SERUMLARIN GELIS SEKLI
NAKIL KABILILE 186 772
KOPUK KOLI ILE 30 12.4
DIGER ILACLARLA BERABER SICAK ORTAMDA 17 7.1
DIGER ** 8 33
TOPLAM 241 100.0
ASI VE SERUMLARIN SATIS SEKLI

BUZ AKUSUILE 174 722
NORMAL ILAC SATAR GIBI 32 13.3
TERMOS VEY A NAKIL KABI ILE 21 8.7
DIGER *** 14 5.8
TOPLAM 241 100.0

* 1 Termosta, 1 Gekmecede, 1 Kolide.

** 5 Termosla, 3 Buzlu Torbada. *** 13 Buzlu torbada, | Eczanede yaptyor.

Tablo 4.Ankara 1li Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerde Yapilan Soguk Zincir Gozlemlerinden Elde Edilen Bulgularin Dagilimi (Ankara,

1997)
SOGUK ZINCIR EVET HAYIR TOPLAM
BULGULARI SAYI % SAYI % SAYI %

BUZDOLABI ICINDE TERMOMETRE VAR % 33 234 96.7 242 100.0
BUZDOLABI ICINDE BUZ AKUSU VAR 189 78.1 53 21.9 242 100.0
A3 NAKIL KAB] VAR 40 16.5 202 83.5 242 100.0
BUZDOLABININ OLGCULEN IS DERECESI +2- 154 63.4 89 36.6 243 100.0
+3

ISI TAKIP CIZELGESI VAR 2 0.8 240 99.2 242 100.0
BUZDOLABI GUNE$ GORUYOR 4 1.7 238 98.3 242 100.0
BUZDOLABI YANINDA ISI KAYNAGI VAR 11 4.5 231 91.3 242 100.0
SEBZELIKTE SU SISESI VAR 76 31.4 166 68.6 242 100.0
BUZDOLABINDA YIYECEK MADDESI VAR 78 322 164 67.8 242 100.0
ASILARIN YERLESTIRIL-MESI UYGUN 146 64.3 81 357 227 100.0
SOGUK ZINCIR SARTLARINA UYGUN 102 432 134 56.8 236 100.0
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Tablo S.Ankara [1i Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerin, Bazi Degiskenlere Gore Soguk Soguk Zincir Kurallarina Uygunluk Durumu
(Ankara, 1997)

SOGUK ZINCIR
SOGUK ZINCIR KURALARINA UYGUN
KURALARINA UYGUN DEGIL TOPLAM
DEGISKENLER SAYI | % SAYI | % SAYI | % *
YURUME MESAFESINDE SAGLIK KURULUSU
VAR 99 46.0 116 54.0 215 911
YOK 3 143 18 85.7 21 8.9
TOPLAM 102 432 134 56.8 236 100
x’ =662 P =005
YURUME MESAFESINDEKI SAGLIK KURULUSU TiPi
YATAKLI TEDAVI KURUMU 57 55.9 45 44.1 102 47.4
DIGER 42 37.1 71 62.9 113 52.6
TOPLAM 99 46.0 116 54.0 215 100.0
x® =756 P<0.05
OGRENIM DURUMU VE ECZANEDE CALISMA SURESI
ECZACI I 89 [ 47.6 | 98 | 52.4 I 187 I 79.2
DIGER | 13 [ 282 [ 36 [ 71.8 | 49 | 20.8
x? = P<
7.02 0.05
YUKSEK OKUL MEZUNU | 92 [ 477 | 101 | 52.3 | 193 [ 818
DIGER | 10 | 232 | 33 | 76.8 i 43 | 18.2
x? = P
7.02 0.05
S YILDAN UZUN BIR SUREDIR 63 50.0 63 50.0 126 53.4
CALISIYOR
5 YIL VE DAHA AZ SUREDIR 39 35.5 71 64.5 43 18.2
CALISIYOR
x* =7.02 P<0.05
BILGI PUANI
60 VE UZERI 20 71.4 8 28.6 28 119
59 VE DAHA AZ 82 39.4 126 60.6 208 88.1
TOPLAM 102 432 134 56.8 236 100
x? =904 P<0.0S
BUZDOLABININ ICINDEKILER
BUZLUKTA BUZ AKUSU VAR | 95 T 516 ] 89 [ 484 ] 184 [ 780
BUZLUKTA BUZ AKUSU YOK I 7 [ 13.5 | 45 | 6.5 | 52 | 22.0
x? =2254 P<0.05
SEBZELIKTE SU SISESI VAR i 41 [ 56.9 [ 31 I 43.1 [ 72 ] 30.5
SEBZELIKTE SU SISESI YOK { 61 [ 372 { 103 | 62.8 1 164 1 69.5
x? =795 P<0.05
BUZDOLABINDA YIYECEK 18 234 59 76.6 77 326
MADDESE VAR
BUZDOLABINDA YIYECEK 84 52.8 75 472 159 67.4
MADDESI YOK
x® =795 P<0.05
TOPLAM [ 102 [ 432 ] 134 | 56.8 | 236 I 100.0

* Kolon vitzdest; digerleri sira yiizdeleridir.
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Tablo 6. Ankara [li Kent Merkezinde Segilmis Eczanelerdeki Sorumlu Kisinin Soguk Zincir Konusundaki Bilgi Diizeyine Gére Soguk Zincir
Kurallarina Uygunluk Durumu (Ankara 1997)

n=236
SOGUK ZINCIR SOGUK ZINCIR
KURALLARINA UYGUN KURALLARINA UYGUN
DEGIL
Sayi % Sayi %

TAM BILIYOR 11 55.0 9 45.0

SOGUK ZINCIR YETERLI 71 56.8 54 432

MALZEMELERI BILGISI HIC BILMIYOR 20 22.0 71 78.0
X=702 P<0.05

TAM BILIYOR 52 53.1 46 46.9

BUZDOLABINA KONMASI YETERLI 33 423 45 57.7

GEREKENLER HIC BILMIYOR 17 283 43 71.7
=931 P<0.05

TAM BILIYOR 51 56.7 39 43.3

BUZDOLABI ISI YETERLI 19 422 26 57.8

DERECESI HIC BILMIYOR 32 31.7 69 68.3
X =1213 P <0035

TAM BIiLIYOR 10 90.9 1 9.1

ASILARIN BUZDOLABINA YETERLI 13 50.0 13 50.0

YERLESTIRILMES] HIC BILMIYOR 79 39.7 120 60.3
&= 11.69 P<0.05

TAM BILIYOR 12 70.6 5 29.4

ELEKTRIK KESINTISINDE YETERLI 27 50.9 26 49.1

YAPILACAKLAR HIC BILMiYOR 63 38.0 103 62.0
=702 P <005

TAM BILIYOR 16 593 11 40.7

SATIS SIRASINDA YETERLI 39 50.0 39 50.0

Y APILACAKLAR HIC BILMIYOR 47 35.9 84 64.1
=702 P<0.0S
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EGE UNIVERSITES| TIP FAKULTESINE BASVURAN AKCIGER KANSERLI HASTALARIN
SIGARAYA ATFEDILEN HASTANE MALIYETLERI

Dr. S.T. GURSOY, Dr. M. TURK, Prof. Dr. F. SAGAKLIOGLU, Dog. Dr. A.O. KARABABA

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagigi Anabilim Dah
Ozer

Amag: Bu calismada amag akciger kanserli olgulann sigaraya atfedilen dogrudan maliyetlerinin bir bolimi olan yatak, tetkik,
radyoterapi, kigik mudahale bedellerinin saptanmasidir.

Gereg-Yontem: Ekim 1996-Eyiiil 1997 arasinda Ege Universitesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dalr'na bagvuran toplam 378 has-
tanin protokol numaralari alinarak, 240 tanesinin doner sermaye kayitlarindan masraf listelerine ulastlmistir. Buradan toplam yatak.
tetkik, radyoterapi, kgik miidahale maliyetleri Amerikan Dolarina gevrilerek gincellestiriimis ve hesaplanmistir. Veriler SPSS 6.0
programinda degerlendiriimistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki akciger kanserli hastalarin yag ortalamasi 60£9.5, en genci 35 yaginda, en yaghsi 84 yasin-
dadir. Akciger kanserli hastalarin %94.6'si erkek. %5.4°0 kadindir. Bagvuran akciger kanserli hastalarin %73.3'Untn sosyal glven-
cesinin oldugu. %26.7'sinin Ucretli hasta oldugu belirlenmistir. Hastane maliyetleri 25 § - 4.744 § arasmda degismektedir. Ortalama
maliyet ise 1089, 36 $dir.

Sonug: Yapilan hesaplamalara gore énimizdeki yil Turkiye'de 25.270 kanser olgusu gbrilecek, bunlarnin 20 216’'sindan da si-
gara sorumiu olacaktir. Buna gdre hastane masraflari 25.249.384% dolar tutacaktir. Sigaraya bagh maliyet ise 20.199.507 $ olacak-
tir. Bu calismada hesaplanan sigaraya atfedilen maliyetler akciger kanseri nedeniyle olugan dogrudan maliyetierinin sadece bir bo-
lGmudar

SUMMARY

Objective: The objective of this study is to calculate a part of direct costs; (namely bed, investigations, small surgical proce-
dures) of lung cancer cases attributed to smoking.

Material-Method: 240 out of 378 Lung cancer cases who has applied between October 1996 and September 1997 have be-
en included in this study. Using the case protocol numbers cost registries have been surveyed. The costs of bed. investigations,
small surgical procedures have been collected and converted to US Dollar according to the relevant currency of the application
date. Data analysis has been done in SPSS 6.0.

Findings: The mean age of the lung cancer cases was 60+9.5, the youngest was 35 and the oldest was 84 year of age.
94.6% of the lung cancer cases was male where 5.4% was female. 73.3% of tecases had social insurance coverage where 26.7%
of the cases were classified as pocket payment

Calculated hospital costs were between 25 $ - 4.744 $. The mean cost was 1.089.36 $.

Result: According to the projections next year. there will be 25.270 lung cancer cases. 20.216 of them will be attributed to
smoking. Total hospital cost will be 25.249.384 $. Total hospital costs attributed smoking will be 20.199.507 $. The costs attribu-
ted smoking calculated in this study is only a part of the direct costs of lung cancer cases.

Giris: Teknolojinin geligmesi, bu geligmelerin tibba yansimasi sonucunda tan ve tedavi olanaklarinin artmasiyla saghk hizmet-
lerinin maliyeti konusu tartisiimaya baslanmistir. Ozellikle kaynaklarin yetersizligi saghk politikalarinda da giderek paraya odaklagma-
ya neden olmaktadir. Saglk politikalarinin amaci eldeki kaynaklari kuflanarak saglik hizmetlerinin oncelikle esitlik¢i dagihmini ve ve-
rimliligini saglayarak halkin saglk kazanimlarini en Ust dizeye gikartabilmek ve kaynaklarin gergek gereksinimlere yonlendirilebilme-
sini saglamaktir. Saglikla ilgili ekonomik cahismalarda da sadlik hizmetlerinin maliyeti ve getirdikleri karsilastirimaktadir. Pek ¢ok de-
gerlendirme, alternatif teknolojilerin maliyetleri ile bu teknolojinin yagam kalitesini arttirma ve yasami uzatmasi arasindaki iligkiye da-
yanir. Saglik politikalar olusturulurken maliyet analizierinden yararlanmak gereklidir.

30 yili agkin sUredir saglikta maliyet analizleri yapila gelmektedir. Herhangi bir hastaligin maliyetinin hesaplanmasinda 3 degi-
sik maliyet gozetitmek zorundadir (1).

Bunlar:

*Personel giderleri (hekim, diger saglk calisanlannin yetistiriimesi, maaslari)

“Cesitli donanim giderleri (hastane giderleri, amortismanlar, sarf malzemesi giderleri, tedavi, ve ilag giderleri)

*Cepten harcamalar

2. Dolayli maliyetler: Hastalik nedeniyle kaybedilenler dolayli maliyetler bashdi altinda toplanir.

“Saglik durumundaki degisiklikler (yagsam yili kayiplari)

“iretkenlikte degisiklikler (is glnu kayiplarr)

3. Dissal maliyetler: Digsalliklar, bir ekonomik etkinligin bir bagka ekonomik etkinligi ya da kigileri etkilediginde s6z konusudur.
Saglk ve eJitim digsalliklar en zengin harcama kalemleridir. Ne yazik ki digsal maliyetleri 6lgmenin yontemi de bulunmamistir. Bu
yonilyle de sagliikta gergek maliyetlerin hesaplanmasi, diger sekidrierden cok daha zor, hatta olanaksizdir.

Bir hastalijin gercek maliyeli hesaplanacaksa bu 3 tir maliyet te hesaba katimalidir. Ancak maliyetlerin paraya dékilmesin-
de zorluklar kagimimazdir. Dogrudan ve dolayli maliyetieri hesaplamak olasi ve géreceli olarak daha kolaydir. Belki de bu ylizden
ekonomistler maliyet hesaplamalarinda dogrudan ve dolayli maliyetleri kullanmaktadiriar (2).

Akciger kanserli bir hastanin hastane, hekim, ilag, tedavi, rehabilitasyon giderleri, saglikii yagsam yili kayiplar, is gunit kayip-
lari hesaplanabilir. Ancak o hastanin ve ailesinin gektiklerinin rakamiarla anlatimi olanaksizdir. Bir de bu rakamiarla anlatitamayacak
kadar yuksek maliyetlerin olugmasina aktif ve pasif igici olarak katkida bulunuluyorsa, sigara icmenin nelere mal oldugu ortadadr.
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Amac: Bu cahsmada amag akciger kanserli olgularin sigaraya atfedilen dogrudan maliyetlerinin bir balimi olan yatak, tetkik,
radyoterapi, kigUk midahale bedellerinin saptanmasidir.

Gereg-Yontem: Ekim 1996-Eylil 1997 arasinda Ege Universitesi Goglis Hastaliklart Anabilim Dali'na bagvuran toplam 378 has-
tanin protokol numaralar alinarak, 240 tanesinin doner sermaye kayitlarindan masraf listelerine ulagilmigtir. Masraf listeleri TC Mer-
kez Bankasrnin aylik ortalama doviz kurlari Gzerinden glincellestiriimistir. Buradan toplam yatak, tetkik, radyoterapi, kigik muidaha-
ie maliyetleri hesaplanmis, cinsiyet, yas, sosyal givence, medeni durum, yillik basvuru sayisi, yillik yatis gun sayisi SPSS 6.0 prog-
ramina girilerek degerlendiriimeler yapilmig, ortalama maliyetler hesaplanmistir.

Akciger kanserinde olgularin %80-90"1 sigaraya atfedildiginden (3), maliyetlerin de %80-90" sigaraya atfedilerek, sigaranin ak-
ciger kanserine neden olarak olusturdugu maliyetier gikanlmistir. Akciger kanseri insidansindan (4) yola cikilarak projeksiyon yapil-
mig, Tlrkiye genelindeki olgularin olasi toplam maliyetleri hesaplanarak, sigaraya atfedilen kismi bulunmustur. Projeksiyonlar icin da
erkeklerde ylzbinde 62, kadinlarda yuzbinde 13 olan Glney Avrupa akciger kanser insidansi temel alinmistir (4).

Bulgular: Akciger kanserli hastalarin yas gruplanna gére dadiimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Akciger kanserli hastalann yas gruplarina gére dagilm:
Hasta

Yas gruplar: Say1 %
35-44 13 54
45-54 57 23.8
55-64 84 35.0
65-74 73 304
75-84 i2 5.0
Toplam 240 100

Galisma kapsamindaki akciger kanserli hastalarin yas ortalamasi 6029.5, en genci 35 yasinda, en yashsi 84 yagindadir.

Akciger kanserli hastalarin 227'si (%94.6) erkek, 130 (%5.4) kadin olup, medeni durumianna gore 26'si (%94.2) evli, 12'si
(%5) dul. 2'si (%0.8) bekar olarak saptanmistir.

Bagvuran akciger kanserli hastalarin 176’sinin (%73.3) sosyal glvencesinin oldugu, 64'Uniin (%26.7) Ucretli hasta oldugu be-
lirlenmistir.

Akciger kanserli hastalarin basvuru sayilarina gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Akciger kanserli hastalann bagvaru sayilarina gére dagilum

Hasta
Bagvuru sayst Say1 %
1-5 11 46.3
6-10 52 21.7
11-15 39 16.3
16-20 23 9.6
>20 15 6.2
Toplam 240 100.0

Galigma kapsamindaki akcier kanserli hastalarin bagvuru ortalamasi 8.7+7.79 olup, en digtk bagvuru bir (%8.3) iken en ylk-
sek basgvuru 49 (%0.4) olarak saptanmistir.

Akciger kanserli hastalann yatis sirelerine gore dagimi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Akciger kanserli hastalanin E.U.T.F Hastanesinde yatis siirelerine gore dagilimi

Hasta
Yatig giinti Sayt %
0 19 79
1-10 62 258
11-20 53 22.1
21-30 26 10.8
31-40 38 15.8
> 41 42 17.5
Toplam 240 100.0

Calisma kapsamindaki akciger kanserli hastalarin ortalama yatis siiresi 23 giin olup en kisa yatis slresi 1 giin, en uzun ya-
tig stresi 120 gln olarak saptanmistir.

Calisma kapsamindaki akciger kanserli hastalarin son bir yil igindeki en duglk maliyeti 25 §, en ylksek maliyeti 4.744 $ ve
ortalama maliyeti 1089.36 $ olarak hesaplanmistir.

Maliyet ile sosyal guvencenin karsilastiriimasi Grafik 1'de gosterilmistir.

Gratik 1. Maliyet - Sosyal giivence dagilim
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Grafikte gorlldugi gibi sosyal giivencesi olmayanlarn maliyet ortancasi daha dusktar.
Maliyet ile yatis gini arasindaki iliski Grafik 2'de gdsterilmistir.

Gralik 2. Maliyet - Yatig gind sayis:

5000
.
40004 ¢
vv ©
- .
3000 . .
k3] v o o, v
> M vv v v el v M
T 20001, e WL . )
ks % .
& Lt d owS
= ¥ v T A MR
S 1000 % 4 - .
3 PR T o
=3 ko E Y g
o B
e

0 20 40 60 80 100 120 140

toplam yatis gln sayisi
£=0.5858 p = 0.0001

Maliyet fle yatis giin sayisi arasinda pozitif yénde bir iligki saptanmistir.
Maliyet ile bagvuru sayisi arasindaki iliski Grafik 3te gdsterilmistir.

Gralik 3. Malivet - Bagvuru sayisi
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Toplam maliyet ile bagvuru sayisi arasinda da pozitif yonde bir iligki saptanmistir.
Yatis gin sayisi ile basvuru sayisi arasindaki iliski Grafik 4'te gosteriimistir.

Grafik 4. Yaus giin sayis; - Bagvuru sayist
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Basvuru sayist ile yatis glin sayist arasinda zayif fakat anlaml bir iligki saptanmistir.

Dinya genelinde akciger kanseri insidans: erkeklerde yizbinde 62, kadinlarda yiizbinde 13'tGr. Buradan yola ¢ikarak, TUlrkiye
icin 1990 nufus sayimindan projekte edilen nifusa gére 1997 yilinda beklenen erkek akciger kanserli olgu sayisi 21.060, kadin ak-
ciger kanseri olgu sayis: 4.210 olarak hesaplanmistir.

Yukarida hesaplanan olgu sayisi (zerinden bir yiliik ilag ve personel giderleri katiimaksizin, olasi hastane masraflar erkekler
icin 21.043.152 8, kadinlar igin 4.206.232 $ olup: sigaraya atfedilen maliyet, erkekler igin 16.834.521 $. kadinlar icin 3.364.986 ola-
rak bulunmusgtur

Yapilan projeksiyon hesabi ile hesaplanan bir yillik hastane masrafiar sorunun ekonomik boyutunu vurgular niteiikiedir. Top-
lam bir yilik olasi hastane giderleri 20 199 507 milyon dolar tutmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Hastane maliyetleri 25 $ - 4.744 $ arasinda degismektedir. Ortalama maliyet ise 1089.36 S'dir. Sosyal
guvencesi olan hastalarin hastalik maliyetlerinin, glvencesi olmayan hastalarinkinden daha yuksek olmasi disiindrictdar. Blyik
olasilikla oldukga yiksek olan maliyetlerin tims glvencesi olmayanlar tarafindan karsilanamamaktadir. Yatig glin sayisi ve bagvuru
sayist artikca maliyetier artmaktadir. Ayni zamanda basgvuru sayisi arttikga, toplam yatis giin sayisi da artis gdstermektedir.

Sigara igmenin risk faktorl oldugu hastaliklar genis bir yelpazeye yaylmaktadir. Buniarin basticalar; akciger kanseri, KOAH,
kardiyovaskuler hastalikiar, peptik (lser. agiz, farinks, larinks, Gsafagus, mesane, pankreas kanserleridir (5).
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Akciger kanser insidanslar bolgelere gore farkliik gostermektedir. Ornegin; erkeklerde, Dogu Avrupa'da yiizbinde 59, Kuzey
Avrupa'da yizbinde 93, Bali Avrupa'da ylzbinde 87 olan akciger kanseri insidansi, Ulkemizi de dahil edebilecegimiz Gliney Avru-
pada yUzbinde 62'dir. Hesaplamalarda Guney Avrupa insidansiar temel alinsa da Turkiye insidansin tam olarak yansitamayacagi
da bir gercektir.

Amerika Birlegik Devletlerinde 1990 yilinda sigaraya bagl 418.000 slumiin %28.7°si akciger kanseri nedeniyle olmustur (6).
Sigara igenlerde akciger kanseri olma riski 20 kat daha fazladir.

. Bu caligmada yapilan hesaplamalara gore onumuzdeki yil Tirkiye'de 25.270 kanser olgusu gorilecek, bunlarin 20.216'sindan
da sigara sorumlu olacaktir. Hastane masraflari 25.249.384 $ tutacaktir. Sigaraya bagll maliyet ise 20.199.507 § olacaktir. Akciger
kanseri nedeniyle olusan dogrudan maliyetlerin sadece bir bélimu olan bu maliyetler bile sorunun ekonomik boyutunu goézler 6nu-
ne sermektedir. Goruidugi gibi, 100-200 bin lira 6denerek alinan bir paket sigara Olgulebilen kadariyla bile buyik maliyetlere yol
acmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cilingiroglu N., “Saglik Ekonomisi’ (Ed Bertan M. ve Guler C.). Halk Sagligr Temel Bilgiler'de, Ankara 1995.
_ Everz SM.AA., “Economic Evaluation of Mental Health Care Interventions. A Review”. Health Economics 1997:2 (6); 161-

N

177.

Asut O., “Hekim ve Sigara”. Tirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara, 1993.

_ Sherman C.D., “Klinik Onkoloji”, Saglik Bakanhgi Tirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu, Ankara, 1990.
. Richmond R, “Educating Medical Students About Tobacco: Planning and Implementation”, Fransa, 1996.

. hitp:www. gov/nccdphp/osh/medicexp. htm

oo s W

218



VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI P11 KAALAR, ILK YARDIM VE DIGERLERI

219



S4

CEVRE
SAGLIGI



221



VI ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S4 CEVRE SAGLIG!

CEVRESEL ERIONITE TEMASINA BAGLI MALIGN MEZOTELYOMA:
STOCKHOLM'DE BiR TURK GOCMEN KOHORT'UN TAKIBI

Dr. Selma METINTAS', Dr. Gunnar HILLERDAL?, Dr. Muzaffer METINTAS?

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgr' ve Gogiis Hastaliklar® Anabilim Dal, Eskisehir
Karolinska Hospital Lung Medicine?, Stockholm, Sweden

OzZET

Amac: Karain dogumiu ancak gogmen olarak Stockholm'de yasayan Tark gé¢men grubunu mezotelyoma insidanslan yonun-
den incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif longitidunal bir kohort ¢aligmada, 1965-1997 yiilari arasinda Stockholm’de yasayan 162 Kara-
inli calisma grubunu olusturdu. Bu grupda mezotelyoma standart insidans oran (mSIR) ile direk standartizasyon ydntemiyle ortala-
ma yillik mezotelyoma insidans hizi (AAMIRs) hesaplandi.

Bulgular: Toplam 162 kisiden 87’si erkek, 75% kadin idi. 1965-1997 yillart arasinda 18 maiign plevral mezotelyoma olgusu sap-
tandi. mSIR erkekler igin 264.9, kadinlar i¢cin 1992.0 olarak bulundu. AAMIR ise erkekler igin ylUzbinde 298.1, kadinlar igin yGzbin-
de 400.9 idi; bu degerlerin Ulkeye oranlar ise, sirasiyla 185.2 ve 1145.4 idi.

Sonug: Yukarida saptanan degerler simdiye degin literatirde belirlenen en yiksek degerler olarak goziendi.
SUMMARY

MALIGNANT PLEURAL MESOTHELIOMA DUE TO ENVIRONMENTAL ERIONITE EXPOSURE:
THE FOLLOW-UP OF A TURKISH EMIGRANT COHORT IN STOCKHOLM

Aim: In the present study we aimed to investigate Karain cohort, in which includes turks born in Karain and now living in
Stockholm. in respect to mesothelioma incidences.

Materials and Methods: in a retrospective longitudinal cohort study, between 1965-1997, among 162 Karain emigrants we es-
timated the mesothelioma standardized incidence ratios (mSIRs) and direct standardized averege annual mesothelioma incidence
rates (AAMIRs).

Results: Of the 162 emigrants, 87 were male, 75 were female. There were 18 malignant pleural mesothelioma cases since
1965 to 1997. mSIR was 264.9 for male and 1992.0 for female. AAMIR was 298.1 per 105 for male and 400.9 per 105f or fe-
male and also ratio to state (Sweden) was 185.2 and 1145.4, resepectively. The Karain cohort in Stockholm has the highest in-
cidence of any group published so far in the world literature.

Giris: Malign mezotelyoma, Kapadokya-Nevgehir bolgesindeki i¢ kdyde-Karain, Tuzkdy ve Sarihidir-en sik saptanan 6lim ne-
deni olarak belirlenmistir. Bu U¢ kéyde i¢ ve dis mekan havasinda, dogal olarak, bir fibroz zeolit olan erionite lifleri saptanmis; bu
kontaminasyonun malign mezotelyoma nedeni oldugu buglne degin yapilan ¢ok sayida uluslararasi epidemiyolojik ve deneysel aras-
tirma ile gosterilmistir (1-6).

Bu U¢ koyde, esas nedeni ekonomik olmak (zere, go¢ orani oldukga ylksektir, erionite temas sorunu dgrenildikten sonra bu
oran daha da artmistir. 1965 yilindan bu yana 168 Karain kéyli Stockholm’e go¢ etmis bulunmaktadir. Bu kugtik kohort'da 1980
ve 1986'da iki ¢alisma yapimis, 7 malign mezotelyoma olgusu saptanmis ve erionite temasi ile uyumlu bazi radyolojik bulgulara
ylUksek oranda rastlandigi belirtilmistir (7, 8).

Bu calismada, 32 yillik bir slrecde Karain kohort'daki mezotelyoma hizlari rapor edilmektedir.

Gerec ve Yontem: Calisma Ekim-Kasim 1997 tarihleri boyunca Stockholm’de yarGtiimastar.

Karain kohort: Karain, Urgup-Nevsehire bagh bir kdydir. Gég vermemis olsaydi, bugin igin 2000 kisilik bir nifusa sahip ol-
masinin beklendigi bu kdyde, 1990 nlfus sayimi bilgisine gére yaklagik 250 kisi yasamaktadir. Gogln esas nedeni ekonomikdir.
Ancak 19807 yiflardan sonra yogun c¢aligmalar sonucu erionite’nin varligi ve yol agtigi sorunlarin anlagimasi ile birlikte gég¢ oran
cok artmis ve bu gogler Glke icinde komgu Nevsehir ve Kayseri illerine, Ulke diginda ise daha ¢ok Stockholm-isvec'e yénelik ol-
mustur. Stockholm’e gé¢ 1965'de baglamig, bugine degin Karain dogumlu 168 kisi Stockholm’e gelerek yasamis, bunlarin 6’si ilk
yil donmis, geriye kalan 162'si oraya yerlesmistir. Burada doganlarla birlikte Karainli sayisi 450’i bulmustur. Bu grup oldukga ho-
mojen bir yap olusturarak yasamaktadir. Hemen tamami Isveg kanunlar geredi isveg-Turk Dostluk Dernegi adi altinda 6rgitlenmis-
ler: bu dernek tim nufusla ilgili, meslek, ¢ahgma hayati, igsizlik, hastalik, 6lim, evlilik gibi bilgileri tutmaktadir. Galismamizda bu
dernek yoneticileri ile dernek kayitlari, Stockholm hastane kayitlan ve 6lum kayitiari birlikte degerlendirilmistir. Elde edilen kanser
olgulari. ayrica Isveg Kanser Kayit Enstitiisti kayitlarindan da test edilmigtir. Takiben ilgili bir anket hazirlanarak yiz yuze gorisme,
sisternik muayene ve radyolojik degerlendirme ile bu 162 kisi taranmistir. Elde edilen bulgular bagka ¢alismalara da konu olcaktir.
Burada sadece insidansiar verilerek tartisilacaktir.

Hesaplamalar: Karain dogumiu ve Stockholm'de ikamet eden, 87 erkek, 75 kadin, toplam 162 Karain'i izleme alinmistir. is-
veg'de, 1965-1997 yillari arasi ikamet edilen her yilkisi-yil'olarak ahinmig, ancak kisinin kohorta girdigi yil, éldagi yil, ve mezotel-
yoma tarmisimin konuldugu yil ise yarim yil olarak kabul edilmistir. Her yil icin, kadin ve erkekler icin ayr ayn beserli yas grubla-
rninda kisi-yillar hesaplandi. isve¢ Kanser Kayit Enstitisi'nden her yil igin elde edilen malign mezotelyoma insidans hizlaryla kisi-
yil carptlarak bekienen insidans degerleri elde edildi.

Mezotelyoma standart insidans orani (mSIR) vakalarin beklenen sayist ile gdzlenen sayisinin bélinmesi ile elde edildi. Elde
edilen oranin %95 guven araliklan saptandi. Ayrica 1970 yili isve¢ nifusu standart niifus olarak alimip, direk standartizasyon yon-
temiyle ortalama yilik mezotelyoma insidans hizlan (AAMIRs) hesaplandi.
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Bulgular: Calismada erkek grubu igin toplam 2072.5 Kisi-yil, kadin grubu igin ise toplam 1638.5 kisi-yil degerlendirilmistir. Yas,
cins ve Karain'de kalis sureleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Calisma grubunun on‘ar yillik yas aralikiarina ve cinsiyete gére dagiimi Sekil 1'de dir.

Calisma grubunun Tarkiye'deki is ve yagama hayati koy gevresi ve koy isleri iken, Stockholm’de 17'si kalorifer-bina hizmet is-
cisi, 66'st hizmetli, 18’ asci. 19'u restorant isgisi, 14’0 teknisyen, 17'si tezgahtar, 3’0 6gretmen. 1 mihendis, 7'si ise ev hanimi
olarak calismis ya da calismakia idi. iki kiside asbest temasl is saptandi, ancak her iki kisi de saghkli ve sorunsuz idi. Erkekle-
rin 37 (43 °%)’si sigara kullanmakta, 11 (13 %)i eski igici idi. Kadinlar arasinda sigara igen yoktu.

Toplam 162 kisiden, bugline degin 18 dimUstir. Oliimlerin 14°0nin malign plevral mezotelyoma (MPM)'dan kaynakiandid be-
lirlenmistir. Ayrica bir hastada da MPM kuvvetle distniimesine karsin bu klinik taniyi takiben aile hastayr hemen Turkiye'ye getir-
digi icin kesin bilgi alinamamistir. Bu 14 MPM o&liminden 3’0 1980'deki ilk galismada (8), 4’0 1986’daki ikinci ¢alismada yayimlan-
mistir.

Ondért MPM nedenli 6lum diginda, ¢alisma sirasinda yasayan 5 malign mezotelyomal hasta saptanmis, bunlarin 4’Gnin plev-
ral, 1'inin peritoneal oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak. 1965-1997 yillarn arasinda, toplam 162 kisilik grupda 18 MPM. 1 malign
peritoneal mezotelyoma olgusu belirlenmistir.

Toplam 18 MPM’li hastanin 10'u kadin, 8'i erkek, erkek: kadin orani 0.8'dir. Erkekler i¢in hastaligin ortaya ¢iktigi ortalama yas
53 (12.5 yil (simr:37-71), kadinlar igin 48.0 (11 yil (sinir:28-687) olarak belirlenmigtir. Bu sureler, ayni zamanda. hastaligin ik temas-
dan sonra ortaya ¢iktigi sire olan “latent dénem” olarak da ahnabilir. Hastaligin ortaya ¢iktigt yaslar agisindan kadinlar ve erkek-
ler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Yilik ortalama insidans hizlari (105 nufus igin) Tablo 2'dedir. Hizlar 1970 Isveg nifusu ile standartize edilmistir. isvec icin
MPM insidansi 1965-1997 ortalama insidans olarak hesaplanmistir. Dinya insidansi ise 1993 yili degeri alinmistir (16). Buna gbre
isveg icin beklenen insidans erkeklerde 1.61 (0.54x10-5, kadinlarda 0.35 (0.12x10-5 olarak bulundu. Ayni oranlar tim dinya igin
sirasiyla 1.3x10-5 ve 0.35x10-5 idi.

Takip stiremiz olan 1965-1997 yillar arasinda, isvec'de beklenen insidanslara gére, 162 Kisilik calisma grubumuzda erkexler
icin beklenen MPM olgu sayisi 0.0301, kadinlar i¢in 0.00502'dir (Tabio 3).

Tartisma: Erionite bir dogal fibroz zeolit'dir. Cevresel bir kontaminant olarak volkanik kayalarin yapisinda bulunabilir. Morfolo-
jik olarak amphibol grubu asbeste benzer fakat hem fiziksel hem de kimyasal yapisi farkhidir. Hekzagonal bir kimyasal yapida olup
internal ylzey alani 200 m¥g'di: bu defer asbest lifindekinin 20 katidir; klglk molekilleri absorbe edebilir ve glclu katalitik etki-
si vardwr: kuvvetli karsinojenik yetkinlidi bu ozelliklerine baglanir (17).

Dogal erionite kontaminasyonu ile ¢evresel temasin mezotelyoma'ya yol agtigi son 20 yilda gergeklestirilen pek cok sayidaki
epidemiyolojik ve deneysel calisma ile gdsterilmistir. Ozellikle kontaminasyon Kapadokya bélgesinde Urgiip'e badh 3 kéyde cok be-
lirgindir ve buralarda. en yiksegi Karain'de olmak Uzere, olimierin en sik saptanan nedeni malign mezotelyoma'drr (2, 15, 18. 19).
Bu kéylerde evier volkanik kayalarin icine agilmis odalaria birlikte ingsa ediimisti; insanlar ozellikle kis aylarinda bu odalarda yasar-
di. Bu koylerdeki hern ev ici hem ev disi ortamda, kayalardaki ile ayni tip erionite lifleri hava orneklerinde ve MPM'i hastalarin ak-
ciger orneklerinde de saptanmistir (2, 20). Yine bu drneklerin hayvan deneylerinde oldukga karsinojenik ve genotoksik etkileri oldu-
gu da saptanmistir (1, 3-6. 21). Yakin tarihii bir ¢alismada, Karain kéyUndeki 305 6lumin %49.2'sinin MPM'den kaynaklandigr bil-
diriimektedir (1).

Bu calismada biz yilik ortalama insidans hizini. literatirde simdiye degin belirlenen en ylUksek degerler olarak bulduk (erkek-
ler i¢cin ylzbinde 298.1. kadinlar icin ylzbinde 400.9) bu degerierin isvec villik ortalama insidans hizlarina orani sirasiyla 135.5 ve
1336.3 idi. Bu degerler is yeri asbest temash kisilerdeki degerlere benzemekte hatta daha ylksek gorinmektedir. Asagr Normandi-
ya'da asbest temasl isgilerde 88x10-5. ayni bélgede ¢ok yogun asbest temas ortaminin olustugu tekstil ve isi-strtinme is kolun-
da 122.4x10-5 olarak bulunmustur (22). ABD'den gelen bir calismada. Ulkenin en onemli asbet Uretim sahasi Manville'de. 106 ni-
fus igin bu oranlar erkeklerde 636.5. kadinlarda 95.9 olarak saptanmistir (11). Asbest Uretiminin ¢ok yogun oldugu Avustralya'da da
genel insidans milyonda 30 olarak rapor edilmistir (23). Esasen tum dinyada genel poptlasyon icin hesaplanan insidans degeri mil-
yonda 1dir (24)

Bu calismada 162 Karain dogumlu ve dogumdan itibaren bir stre erionite temash gdégmen 32 yil igin takip edilmis ve tcolam
18 slumin nedeni MPM olarak saptanmistir. MPM nedenli 6limierin tim olimlere orani %78'dir. En yogun asbest temasli is vyeri
ortamlarindaki iscilerin ¢ok lyi takip edildikleri serilerde MPM 6lim nedeni olarak %10'u gegmemekiedir (25, 26). Ormegin crocidoli-
te madeni iscilerinin takibinde MPM 6lim nedeni olarak %3.9 orani kaplamistir (27). ftalya'nin belli basli asbest Gretim alani olan
Cassala Manfredo’da asbest temasli igcilerde 1907-1985 yillar arasinda 864 6lumin 43'0nin MPM'den oldugu belirlenmis; bu bol-
gede meslek disi temasiilarda MPM insidansinin 11.4-7.3x10-5 olarak saptandig bildirilmistir (28). Karain kdylnde ise MPM o6lim-
lerinin tGm olimlere oran %49.2 olarak bildiriimekiedir (1). Bu yayinda belirtilen deger ile bizim saptadigimiz arasinda belirgin bir
fark vardir; kanaatimize gére bu farkin iki nedeni olabilir: Birincisi bizim ¢alisma grubumuz belli bir yas Gstl kisileri kapsiyordu. ikin-
cisi kdyden alinan 6lim nedenlerinin ¢cogu hasta yakini veya muhtar tarifinden gelmekiedir, halbuki bizim serimizde tim hastalar
hastane kayith. histopatolojik hiicresel alt tipine kadar tanisi kesinlesmis ve Ustelik tamami tedavi ¢abasi igine alinmig hastalardir
Kayitlar Isve¢ sisteminden alindi.

Calismamizda erkek:kadin oranini 0.8 olarak belirledik. Bu oran tim cevresel asbest veya erionite temash serilerceki ozelligi
yansitmaktadir. s yeri serilerinde bu oran genellikle 3-12.1 olarak rapor edilmektedir (11, 28. 30). ClnkU isyerlerinde esasen er-
kekler temasli, kadinlar ise onlarin elbise veya saglarinda eve getirdikleri tozlar nedeni ile temashdir. Halbuki kéy ortaminda temas
her iki cins igin de neredeyse esit risk getirmekte. hatta sUplrme ve badana igini daha ¢ok kadinlarin yapmasi nedeni ile belki de
kadinlar daha fazia risk almaktadir

Serimizde saptanan MPM hastalarinin ortalama yasi erkeklerde 53.3 (12.5 yil, kadmnlarda ise 48 (11.0 yil olarak saptandi is
yeri asbest temasl serilerde hastahdin ortaya ¢iktidr yas genellikle 60-65 yil civarinda rapor ediimektedir (22, 29. 30). Bizim seri-
mizde ortalama yasin daha kugik olmasi. muhtemelen temasin dogumla baslamasina bagh olabilir. is yerlerinde iscilik hayati ge-
nellikle 15-25 yaslan civarinda basladigindan temas da bu yaslarda baglamaktadr.
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Tablo 1. Caligma grubunun yas, cins ve erionite temas &zellikleri

S4 GEVRE SAGLIGI

n= 162
Erkek 87 (54 %)
Kadin 75 (46 %)
Erkekler igin ortalama yag 44 5 1125 yil
sinir @3 -77)
Kadinlar igin ortalama yag 44.3x129 yil
sinir (24 -74)
Erkekler igin Karain® de ortalama yagama stresi 20.8:10.6 yil
sinr (1-60)
Kadinlar igin Karain’ de ortalama yagama siiresi 2142133 yil
smnur (1-58)
Tablo 2. Galisma grubumuzda her 10° nufiisa gére AAMIR degerleri
Olgu AAMIR Ulkeye orani (ISVEQ) Diinya’ ya oram
Erkek 8 298.1 1852 2293
Kadin 10 400.9 1145.4 2004.5
Tablo 3. Cahigma grubumuz igin beklenen ve gézlenen MPM olgu hizlan
Gozlenen Beklenen mSIR CI(95 %)
Erkek 8 0.0301 264.9 132.42 - 529.52
Kadin 10 0.00502 1992.0 1071.90 - 3702.66

erkek HE kadin 3

Sekil 1. Galisma grubunun cinsiyete gore on'ar yilik yas araliklarina dagihimi
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OzET

Amag: Nitrat ve nitrit; igme sulari, sebzeler, iglenmis et Urinlerinin tiketimi ve ilag kullanimi gibi ¢esitli yollarla insan organiz-
masina alinmakta ve birgok sagiik problemine neden olmaktadir. igme sularinda izin verilebilen dizeydeki nitratin tiroid bezinin fonk-
siyonlarina etkisi tam olarak bilinmemekle birlikie; nitratin, tiroid bezine iyodun girigini inhibe ettigi bildirimektedir. Bu ¢aligmada nit-
ratin, tiroid bezinin iyot tutumu, tiroid hormoniari, TSH ve tiroid bezinin agirhg ve vicut agirhgi Gzerine olan etkilerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yoéntem: Galismaya alinan 50 rat herbiri 10 ratdan olugan 5 gruba aynldi. 1. gruba (kontrol grubu) nitratsiz su veri-
lirken, diger gruplara sirasiyla 50, 100, 250 ve 500 mg/L NO-- igeren i¢me suyu verildi. 30 haftahk izleme slresinin sonunda, ti-
roid bezlerinin iyot tutulumunu saptamak igin, her bir rata vicut agirhginin grami bagina ortalama 0.1 uGi radyoaktif 'l verildi. Rad-
yoaktif maddenin enjeksiyonunu takiben 24. saatte ponksiyonla intrakardiyak kan ornekleri alindi ve TT,, ST, TT., ST. ve TSH de-
Gerleri ile tiroid agwhiklar élguldd.

Bulgular: Kontrol grubuna oranla, nitrat verilen ratlann tiroidinde tutulan iyot miktanmin arttig, tiroid hormonlari ve TSH deger-
lerinde azalma olustugu; tiroid agirikiarinin arthigi, ancak vicut agirliklarinin degismedigi tespit edildi.

Sonuc: icme sulan ile akinan ylksek nitratin, tiroid fonksiyonlari zerine olumsuz etkileri vardir. icme suyu standartlan belirle-
nirken; nitrat seviyesinin, tiroid fonksiyonlarina olan bu etkilerinin géz éniinde tutularak belirlenmesi gerektigi kanisina varimigtir.

SUMMARY

THE EFFECT OF CHRONIC NITRATE INTAKE BY DRINKING WATER
ON THYROID FUNCTIONS AND MASS

Purpose: Nitrate and nitrite are taken by drinking water, vegetables, enrichment meat products and drugs into human orga-
nism and cause many health problems. Although the effect of permitted level of nitrate in drinking water on thyroid gland functi-
ons not well known, it has been reported that nitrate inhibits iodine uptake of thyroid. The purpose of this study was to determi-
ne the effects of nitrate on iodine uptake by thyroid gland, thyroid hormones, TSH, thyroid weight and body weight.

Material-Method: Fifty rats taken for this study were divided into 5 groups of 10 rats each. Dr. inking water without nitrate
was given to the first group (control group) and drinking water containing 50, 100, 250 and 500 mg/L were given to other gro-
ups, respectively. At the end of a 30 weeks follow-up period, 0.1 uCi radioactive | was given to each rat per gram of body we-
ight to determine the amount of iodine uptake of thyroid. Intracardiac blood samples were taken by puncture to measure the TT,,
FT, TT.. FT. TSH serum levels at 24th hour after the radioactive substrate injection, thyroid weight was also measured.

Findings: In comparison with the control group; it was observed that thyroid hormones and TSH levels had been decreased,
thyroid weight had been increased, but body weight hadn't been changed in rats given nitrate.

Result: The high level of nitrate taken by drinking water has some negative effects on thyroid functions. The level of nitrate
should be taken in care while determining the standarts of drinking water because of these effects on thyroid.

Giris ve Amag: Nitrat ve nitritler; dogal olarak toprakta, suda, bitkilerde ve ette bulunmaktadir (1, 2). Gagimizda; endUstriyel
gelisme ve fazla miktarda gibre kullanimi nedeniyle bu dogal kaynaklarin nitrat ve nitrit icerikleri, giderek artmaktadir (3, 4). Nitrat
ve nitrit; icme sulari, sebzeler, iglenmig et Grunlerinin tiketimi ve ilag kullamimi gibi gesitli yollarla insan organizmasina alinmakta
ve methemoglobinemi, abortus, fétal anoksi, kanser olugsumu, tiroid bezinin fonksiyon bozuklugu, biyime ve gelisme bozuklugu, dav-
ranis ve ogrenme gelisiminde bozukluk, vitamin A metabolizmasinda degisiklikler, insuline bagimli diyabetes mellitus (IDDM), Non-
Hodgkin Lenfoma ve santral sinir sistemi defektleri gibi bircok olumsuz etkileri ortaya gikmaktadir (5, 6).

ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, ispanya, Danimarka, Hollanda, Macaristan ve Tirkiye'de yapilan cesitli arasgtirmalarda ézel-
likie kirsal kesimlerde igme suyu olarak kullanilan su kaynaklarinda gok yiiksek nitrat seviyeleri tesbit edildigi bildirilmistir (7-11). ic-
me sularinda nitrat ve nitrit bulunmasi kirliligin bir gdstergesi olup; nitratin belli siirlar iginde bulunmasina izin verilebilirken nitritin
bulunmasina ise kesinlikle izin verilmemektedir. Diinya Saghk Orgitd (WHO) igme sulanndaki nitrat azotu seviyesinin 10 mg/L, nit-
ratin da 45 mg/L altinda olmasini énerirken; Avrupa Konseyi 25 mg/L ve altinda olmasini 6nermekte, ancak 100 mg/l'ye kadar
izin verebilecegini bildirmekte; Avrupa Ekonomik Toplulugu (EEC) da igme sularindaki nitrat igeriginin 25 mg/L'den bile dugik olma-
sini dnermektedir (12-13). Ulkemizde ise Turk Standartlari Enstitist (TSE) igme sularindaki nitrat konsantrasyonunu 45 mg/L ile si-
nirlamaktadir (14).

Dinyadaki ve Glkemizdeki gesitli kurumlann uygulamaya sunduklari icme suyu standartlarindaki nitrat siniri; bu maddenin met-
hemoglobinemi olugturma riski géz 6niine alinarak, methemoglobinemi olusturan en kiglk efektif doza gére belirlenmistir. igme su-
larinda izin verilebilen diizeydeki nitratin tiroid bezinin fonksiyonlarina etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte; nitratin, tiroid bezine
iyodun girigini inhibe ettigi ve 6zellikle bu inhibisyonu iyot ile yarismaya girerek yaptid bildirimektedir (15). Bugiine kadar yapilan
birgok arastirmada, nitratin tiroid bezinin iyot tutumu ve olusturdugu inhibisyonun tiroid fonksiyonlarina etkisi Uzerinde durulmustur
(16-20). Bu caligmada igme sularinda izin verilebilen diuzeydeki ve daha yilksek konsantrasyonlardaki nitratin, tiroid bezinin iyot tu-
tumu, Total T, (TT,), Total T, (TT.), Serbest T, (ST,), Serbest T. (ST.), TSH ve tiroid bezinin kitlesi (zerine olan etkilerinin deger-
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turmadigini bildiren Bloomfield (26), Kelly (27), Arora (28) ve igme sularinda nitrat miktarinin yiksek oldugu bolgelerde yasayan in-
sanlarin serum TT, duzeylerinde degisiklik olmadigint tespit eden Van Maanen ve ark. inin (9) ¢aligmalariyla da uyum géstermek-
tedir.

ST4 seviyelerinde Ill grup degerlerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak farksiz oldugu (p>0.05); Il. ve IV. gruplarda ileri
diizeyde (p<0.01), V. grupta ise anlamli dizeyde (p<0.05) azalmalar oldugu saptanmigtir. ST. bulgulari; nitrat etkisi ile serum ST,
degerlerinde degisiklik saptamayan Van Maanen ve ark (9) calismasiyla uyumlu degildir.

TSH dizeyleri kontro! grubu ile karsiastinidiginda; Il grup haricinde, diger gruplarin hepsinde ¢ok ileri dizeylerde (p<0.001)
anlamli azalmalar oldugu, Il grupta ise anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir (p>0.05). Bu bulgu, nitrat etkisi ile serum TSH du-
zeylerinde azalma oldugunu bildiren ayni arastirmacilarin ¢alismasiyla uyumludur. Calisma sonucunda ratlarda, dolagimda TT. harig
diger tiroid hormonlarinin duzeylerinin azaldigi gozlenmis olup, tiroid hormonlarinin TSH zerine negatif feedback etkisinin zayifla-
mas! ve buna bagh olarak da TSH dlzeyinde bir artisin olmasi beklenirken, bunun tersine; uzun siren nitrat uygulamasinin sonu-
cunda serum TSH dazeylerinde bir azalig gbzlenmistir. Tiroid hormonlar tiroglobulin halinde folikll i¢inde aylarca depolanmaktadir.
Tiroid bezinin tiroglobulin deposu, vicudun 1-3 ayhik tiroid hormon gereksinimini kargilamaya yeterlidir. Bu nedenle tiroid hormonla-
rinin sentezi tamamen dursa bile, dolagimda tiroid hormon seviyelerinin azalmasi ve kiinik olarak yetersiziik bulgularinin gelismesi
uzun zaman almaktadir (15, 29). Nitrat gibi bir antitiroidal ajanin olusturacagdi inhibisyon sonucunda, serum hormon seviyelerinde
azalma ve yetmezlik bulgularinin ortaya ¢ikmasinin ¢ok daha uzun zaman alacagr dustuntimelidir. Literatirdeki caligmalardan Blo-
omfield (26), Van Maanen ve ark (9) yaptiklari aragtirmalar; nitrat uygulamasinin en uzun oldugu ¢aligmalardir, diger caligmalarda
ise ortalama nitrat uygulama suresi 37 gindir. Nitrat uygulama slresi 30 hafta olan ¢aligmamiz, literatirde rastlanan caligmalara
gbre ok daha uzundur, bdylece ¢alismamizda tiroid bezlerindeki tiroglobulin deposunda mevcut olan tiroid hormontarinin tikenme-
si ve nitratla olusturulan inhibisyonun serum tiroid hormon seviyelerine yansimasi igin yeterli olabilecek kadar zaman taninmistir.

Korelasyon-regresyon analizinde deney gruplarina verilen nitrat miktar: ile serum TT,

(r=-0.31, p<0.05), ST. (r=-0.47, p<0.001), ST. (r=-0.38, p<0.01) ve TSH (r=-0.30, p<0.05) dlzeyleri arasinda negatif bir iligki
saptanirken, serum TT, (r=-0.23, p>0.05) seviyeleri ile anlamli bir iligki saptanmamisgtir.

lil-igme Sularindaki Nitrat Diizeylerinin Tiroid Bezlerinin Kitlesindeki Degisikliklerle Olan lliskisi: Kontrol ve deney gruplarinda
tespit edilen tiroid bezlerinin yas doku agirliklarn ve tiroid kitlesinin ratlarin 100 gram vicut agirhgina orani Tablo lll'de gériimekte-
dir.

Tiroid bezlerinin yag doku agirliklarinda, kontrol grubu ile karsilastiridiginda; If grupta gok ileri diizeyde (p<0.001), Ill. ve IV.
gruplarda ileri diizeylerde (p<0.01), V. grupta ise; p<0.05 duzeyinde anlamli artislar oldugu tespit edilmistir. Grafik:1'de gérulduga
gibi, tiroid bezierindeki agdirhk artiginin, ratlara uygulanan nitrat dizeyleri ile pozitif bir iliski gésterdigi (r=0.95, p<0.05) saptanmistir.
Literatiirde nitratin tiroid bezlerinin kitiesi ile iligkisini arastiran g¢alisma gruplarindan, Welsch (30), Parasad ve ark (31); degisik du-
zeylerde nitrat ve nitrit uygulanan deney hayvanlarnda, tiroid bezlerinin blyimus oldugunu, diger aragtirma gruplari da, deney hay-
vanlarina nitrat uygulamasinin tiroid bezlerinde kitle ve agirlik artisina yol agtigini bildirmislerdir (23, 24, 32). Welsch ve ark. (30);
%2.5 oraninda KNO, igeren gida ile beslenen ratlarmn tiroid bezlerinin blyimuUs oldudunu gdzlemislerdir. Bir bagka arastirma grubu
da; ratlara ayn oranda KNO, uygulamasinin tiroid bezinin agwhdinin artmasina neden oldugunu bildirmiglerdir (24).

Eremin ve ark (32); ayrica nitrat etkisiyle, tiroid bezlerinde gézlenen kitle artisinin, deney hayvanlarina iyot uygulamasi ile azal-
digini, diyette iyot eksik oldugunda nitratin etkisinin daha bariz oldugunu da bildirmiglerdir. Literatirde nitratin tiroid bezlerinin kitle-
si ile iligkisini arastiran galisma gruplarindan, Welsch (30), Parasad ve ark (31); degisik diizeylerde nitrat ve nitrit uygulanan deney
hayvanlarinda, tiroid bezlerinin blydmus oldugunu, diger arastirma gruplari da, deney hayvanlarina nitrat uygulamasinin tiroid bez-
lerinde kitle ve agirlik artisina yol agtigini bildirmiglerdir (23, 24, 32). Welsch ve ark. (30); %2.5 oraninda KNO, iceren gida ile
beslenen ratlarin tiroid bezlerinin blyimus oldugunu gdzlemiglerdir. Bir bagka arastirma grubu da; ratlara ayni oranda KNO, uygu-
lamasinin tiroid bezinin agirhdinin artmasina neden oldugunu bildirmiglerdir (24).

Eremin ve ark (32); ayrica nitrat etkisiyle, tiroid bezlerinde gézlenen kitle artiginin, deney hayvanlarina iyot uygulamasi ile azal-
digini, diyette iyot eksik oldugunda nitratin etkisinin daha bariz oldugunu da bildirmislerdir.

Ratlarin 100 gram vicut agirhdr basina dusen tiroid agirlikiari kontrol grubu ile kargilagtinidiginda; i, 1V ve V gruplarda ileri
dizeylerde (p<0.01), Il grupta ise anlamii dizeyde (p<0.05) arttidi gdzlenmistir.

Calisma bulgulari, nitratin etkisi ile tiroid bezinin hacmindeki veya agirhgindaki degisiklikleri incelemis olan galismalarla (10, 23,
29-32) uyumluluk gdstermektedir. Serum TSH dlzeylerinde gozlenen dustse ragmen ratlarin tiroid bezlerinde saptanan kitle artisy;
Van Maanen ve ark. In (9) ¢ahsmasiyla uyumludur. Arastirmada uygulanan nitrat dozu ile orantili olarak, tiroid bezlerinin kitlelerin-
de gbzlenen artis, daha 6nce de belirtildigi gibi kronik nitrat uygulamasi nedeniyle, tiroid ici iyot miktarinin azalmasi ve bu duru-
mun tiroid bezlerinin TSH'a kargi hassasiyetinin artmasina yol agmasina bagh olabilir. Tiroid igi iyot miktari eksildiginde, tiroid do-
kusunun TSH'a karsi cevabi arttigindan, bu hormonun tiroid bezinde olugturdugu, dokuda transkripsiyon, translasyon, protein sente-
zi, folikul hiicre boyutu gibi etkiler artmakta ve sonug olarak doku hipertrofiye gitmektedir.

IV-icme Sularindaki Nitrat Diizeylerinin Ratlarin Viicut Agiriigi ile iligkisi: Galisma baglangicinda, ratlar gruplara bétindikten
sonra tartilmig ve gruplarin ortalama vicut agirliklarr arasinda istatistiksel bir farklilk saptanmamistir (p>0.05). Calisma bitiminde
kontrol ve deney gruplarnnda tespit edilen rat agiriiklar ise Tablo 1V'de sunuimustur.

Literatirde nitratin blytime-gelismeye olan etkilerini inceleyen bir grup arastirmaci; gidalar veya igme sulari yoluyla nitrat uy-
gulamasinin deney hayvanlarinda kilo aliminda azalmayla karakterize bir biylime ve gelisme yetersiziijine neden oldugunu iddia
ederken (5, 25), diger bir grup arastirmaci ise; nitratin béyle bir etkisini gézlemediklerini bildirmiglerdir (23, 32). Calismada; icme
sulan ile nitrat uygulama déneminin sonunda ratlanin vicut agirliklar kontrol grubu ile karsilastinididinda, hi¢ bir deney grubu ile
anlamii bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Literatirde rastlanan ve nitratin; blyime ve gelismeyi negatif etkiledigini iddia eden
caligmalarin, daha gok bluylUme-gelisme cagindaki yavru hayvanlarda yapildigi dikkati gekmektedir (5, 25). Oysa g¢ahgmada kullan-
digimiz hayvanlar erigkin olduklarindan, bu olumsuz etki gbzlenmemig olabilir.

Sonug ve Oneriler: Yiksek dozda radyoaktif iyot verildiginde; uygulanan nitrat miktary ile gUgll pozitif bir iiiski gbstererek, ti-
roid bezlerinde tutulan iyot miktari artmaktadir.

Tiroid bezlerinde gozienen iyot tutulum artigi, bezlerin agirlik artisi ile de pozitif iligkilidir.

Verilen iyot %98 oraninda tiroid bezinde yoguniasmakta ve tiroid hormonlarindan en fazla T, ve ST, hormonlar etkilenmekte-
dir

Aragtirmada uygulanan nitrat dozlari, tiroid kitlesini arttirmakta; tiroid bezlerindeki kitle artisi ile uygulanan nitrat miktarlar ara-
sinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.

Bu sonuglarin 1siginda; endemik guatr bdlgelerinde etyolojik faktér olarak tek basina iyot eksikligi suglanmamali, bdlgede tu-
ketilen sebze ve igme sularinin nitrat icerikleri yiksekse, nitratin kronik etkisi de géz 6nlne alinmalidir. Bu bélgelerde iyot profilak-
sisi ile beraber, igme sularinin, topragin ve sebzelerin nitrat igerikierinin isiahi yoluna gidilmelidir. Boyle bir calismanin, ozellikle ig-
me sularinda nitrat duzeyi ylUksek olan boélgelerde yagsayan insan topluluklarinda yapilmasi, nitratin insanlarda tiroid bezi ve fonksi-
yonlar Uzerine etkisini daha anlam!i olarak ortaya koyabilir.

Tiroid bezine ve fonksiyonuna etkisi agisindan igme suyu standartlari belirlenirken, nitratin sadece methemoglobinemi olustur-
ma riski degil, aynt zamanda, tiroid fonksiyonlarina olan negatif etkilerinin de gozontne alinmas: gerektigi kanisina variimistir.
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Tablo:I- Tiroid Bezinde I'*! Tutulumunun Deney Gruplarina Gére Dagilimi.

S4 GEVRE SAGLIGI

Grup n % I Tutulumu % I tutulumu/mg doku
1 10 36.6+7.56 2.140.42
I8 10 29.5+4.57 1.5+0.23
m 10 32.146.02 1.5£0.26
Vi 10 58.3+6.81* 2.8£0.32
v 10 66.948.13 ** 3.1+0.37
*J=18, p<0.05 **{j=15, p<0.01

Tablo:11- Serum TTs, STy, T'Ta, ST, ve TSH Degerlerinin Deney Gruplanina Gore Dagihmu.

Grup n TTi(nmol/L) STi(pmol/L) TTs(nmol/L) STa(pmol/L) TSH (nilU/ml)
I 10 1.1+0.05 2.4+0.34 37.342.62 10.2+0.59 0.12+0.003
I 10 0.840.05%* 1.6£0.26 33.3£2.22 8.1£0.35%* 0.03+0.003***
11 10 1.1£0.06 1.9+0.14 44.7+1.93*% 10.7£0.25 0.14+0.032
v 10 0.8£0.05%* 1.5£0.17%* 34.143.13 6.340.65** 0.030.100%%*
Y 10 0.9+0.06 1.240.11%* 31.4:2.91 7.820.94* 0.06:0.010%**

=215, p<0.05 , **U=9, p<0.01, **U=2.5, p<0.001

Tablo:11I- Tiroid Bezi Agirhiginin Deney Gruplarina Goére Dagilimi.

Tiroid Agirlig: (mg) /

Grup n Tiroid Aguhigi(mg.) 100 gm. viicut agirligt
I 10 1840+ 0.31 875+0.19
i 10 20.62 + (.42%** 9.85 + 0.14%*
1 10 21.26 = 0.77** 10.17 + 0.45%
v 10 21152 0.67%* 10.06 = 0.24%*
v 10 23.22£2.22* 10.99 + 1.13**

*i=18, p<0.05, **U=1S5, p<0.01, **¥U=3, p<0.001

Tablo:1V- Ratlarin Viicut Agiriklarimin Gruplara Gére Dagilimi.

Grup n Rat Agirhgt (gm)
1 10 210.80+4.91
1I 10 209.50+4.72
I 10 210.3326.08
v 10 210.20+5.07
v 10 214.30+7.31
U=29, p>0.05
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OzZET

Amag: iyot eksikligi ginimizde en énemli halk saghdi sorunlarindan birisidir. Ulkemiz de mental geriligin baslica nedenierin-
den olan iyot yetersizligi agisindan riskii bolgeler iginde yer almaktadir. Bu ¢aligmada, Samsun'da yasayan ailelerde iyotlu tuz kul-
fanim durumunu saptamak amaglandi.

Gere¢-Yontem: Kasim 1997'de Samsun il merkezinde yasayan ailelerden kime 6rnekleme yontemi ile segilen 960 aileye de-
mografik Ozellikleri ve tuz kullanimina yonelik anket formu yiz yiuze anket yontemiyle uygulandi. Bulgularin kargilastinimasinda iki
ylzde arasindaki farkin énemlilik testi ve ki-kare testi kulianildi.

Buigular: Ailelerin %43.4'0 sadece iyotlu tuz kullandikiarini belirtmiglerdir. iyotiu tuz kullanan grupta egitim duzeyinin daha yik-
sek ve caligan oraninin da daha fazla oldugu gériimistir. Iyotlu tuzun biyik miktarda saklanmasinda sorun yokken; kapta sakla-
mada ve yemege katma zamaninda yanlis davraniglar oldugu goézlenmistir. Ailelerin ginde kisi basina 11 gr. tuz tikettikieri sap-
tanmis olup bu miktar yeterli iyot alimi igin uygun bir duzeydir.

Sonug: lyotlu tuzu kapta saklamada ve yemege kaima zamaninda yaniis davraniglar oldugu gozlenmis ve ailelere bilingli egi-
tim verilmesi yontnde medya ile birlikte sektérleraras: isbirliginin yapiimasi geregi ortaya ¢ikmistir. Bu egitim sirecinde iyotun olug-
mus guatri geriletmek gibi bir islevinin olmadigi da 6zellikle vurgulanmahidir. Béylece kullananlardaki yanlislart diizeltmek ve hig iyot-
lu tuz kullanmayan %41.2 orani da bu konuda 6zendirmek olasidir.

SUMMARY
IODISED SALT USAGE IN FAMILIES LIVING IN SAMSUN PROVINCE

Purpose: lodine deficiency is one of the most important public health problems. Our country is also in risk for iodine defici-
ency that's the most common preventable cause of mental deficiency. This study aimed to determine the iodised salt usage in fa-
milies living in Samsun.

Material-Method: A questionnaire about some demographic features and salt usage was applied to 960 families living in Sam-
sun, selected with cluster sampling method, face to face in November 1997. Results were evaluated by using chi-square test and
comparison of proportions in independent samples.

Results: 43.4% of families were using only iodised salt. The education level and the number of workers were higher in users
than the non-users. There was no problem in keeping great amounts of iodised salt, but in keeping little amounts and in adding
time while cooking. Salt consumption was 11 gr/person per day and that was enough for daily iodine intake.

Conclusion: There were some wrong behaviour in keeping iodised salt in a closed pot and in adding time while cooking; so
an intersectoral cooperation had appeared as a necessity for the education of people. During this education, it should especially
be reminded that iodine doesn't reverse an occurred goitre; by the way it may be possible to correct the wrong behaviour and to
let the nonusers of 41.2% to use iodised salt.

Giris: lyot eksikligi giinimuzde en oénemli halk saghg sorunlarindan birisidir. iyot, beyin gelisiminde ve buyUmenin duzenlen-
mesinde ¢ok énemli olan tiroid hormonlarinin sentezi igin esansiyeldir. lyot eksikligi her yas grubunu etkiler; ancak en riskli grup
gebeler, fetus, emzikli anneler, yenidogan ve sit gocuklaridir. Fetus, yenidogan ve siit gocuklugu ddénemleri santral sinir sistemi ge-
lisiminde en kritik dénemlerdir. Bu kritik dénemlerde iyot eksikligi ve buna bagli olarak tiroid fonksiyonlarinda azalma olur ise, ek-
sikligin derecesine gdre beyin gelisiminde geri dénusi olmayan hasar, zeka geriligi, sagirlik ve hareket bozukluklari gibi ¢ok énem-
li sekeller kalir (1, 2).

Yapian aragtirmalar; hava, su ve topraginda yetersiz iyot bulunan bolgelerde endemik guatr hastaligmin sik gorulduguna or-
taya koymasina ragmen ginimiizde, dunyada halen bir milyar kigi iyot yetersizligine bagh hastahklardan etkilenmis olup; 200 mil-
yon kisinin de guatrli oldugu tahmin ediimektedir (3).

Dinya Saghk Orgiitii ve UNICEF gibi érgitlerin tanminlerinden bir digeri de gelismekte olan Ulkelerde 20 milyon insanin kre-
tenizm riski altinda oldugu, 3 milyonunun agdir mental gerilikten etkilendigidir. Btin bu saghk sorunlarindan baska iyot eksikligi sos-
yo-ekonomik retardasyon da yapabilir; bireyleri mental olarak yavas olan, ding olmayan ve egitimi zor olanlarin Uretimi de az olur
(4-6).

Ulkemiz iyot yetersizligi agisindan riskli bolgeler icinde yer almaktadir. Toprak erozyonu iyot yetersizligini her gegen gin da-
ha da arttumaktadir. Tirkiye'de erozyon olayinin siddetle devam ettigi Karadeniz Bolgesinde, Akdeniz, Orta Anadolu ve Dogu Ana-
dolu Bélgelerinin daghk ydrelerinde; hatta bazi bélgelerin dik yamagh yorelerinde topragin iyot minerali yoniinden fakir olmasi bu
bolgelerde Uretilen bitkisel ve hayvansal gidaiarda iyodun ¢ok az bulunmasina neden olmaktadir. Tirkiye'de Rize ili topraginin 100
graminda 166 (gr, Istanbul ilinin topraginda ise 250 (gr iyot bulundugu saptanmistir (7). Bu bulgu, erozyonun topraktaki iyot kay-
bina ne denli etkili oldugunu isaret etmekte olup; topragin bu durumuna bagl olarak gidalarnin iyot igerigi de degiskenlik gostermek-
tedir. Bu da, iyot eksikliginin sosyal ve ekonomik durumiardan gok jeolojik faktérler tarafindan etkilendigini belitmektedir. Beslenme
sekii degistirilerek ve bazr yiyecekler yenilerek bu durum dizeltilemez; disardan iyot verilmesi gerekir. Dunya Sagik Orgiti, 1952
yiinda ginitk iyot aiminin 100-150 (gr/glin olmasi gerektigini kararlagtirmigtir (1). Son 60 yilda iyotu guniik diyete sokmak icin
tuz, ekmek, sit, seker, su gibi gidalar ara¢ olarak segilmis ve bunlar arasinda en fazla kabul edilen tuz olmustur. Bunun neden-
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leri sovle siraianabilir:

“Tuz. ekonomik dlzeyden bagimsiz olarak toplumun hemen her kesiminde kullanilmakia ve yii boyunca hemen ayni duzeyde
tlketiimektedir.

“Uretimi yaygin olan diger gidalara oranla tuz ¢ok daha az sayida merkezde Uretilir.

"Tuza iyot kalmak basit bir islemdir ve tuz kimyasal reaksiyonlara yol acmaz.

“Tuzun iyotlanmasiyla tuzun rengi. tadi ve kokusu degismez.

‘lyotlanma maliyeti dustkttur (2-7 US cent /kg). (8-12)

Ulkemizde de 1. ve 2. Ulusal Saglik Kongresinde ve 1995 Turkiye Ara Dénem Hedeflerinde mental geriligin baslica nedenie-
rnden olan iyot yetersizligine bagh bozukiuklarin ortadan kaldinimasina ydnelik bir adim olarak, kullanilan bitin tuzlann iyotlanma-
st ve 2000 vilina kadar endemik guatr insidansinin %10'dan asagi indirilmesi hedef alinmistir (13-15).

Tlrkiye'de 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'na dayanilarak ¢ikarilan Gida Maddeleri Tuzugu'nin 1968 yilinda hazirianan
624. maddesine gére iyotlu tuz Uretilmektedir. Bu maddeye gére “lyotlu sofra tuzu, rafine sofra tuzunun potasyum iyodir eklenmis
sexlidir. fyotlu sofra tuzunun bir kilograminda 50 mgr'dan az, 70 mgr'dan fazla potasyum iyodir buiunmayacak ve potasyum iyodir
yerine baska iyot tirleri kullanimayacakiir” (16). Ancak bu tiziige gdre iyotlu tuz Gretimi zorunlu degildir. Halen ilkemizde Gretilen
tuzun yalmizea %31' iyotlu tuzdur (17). 1994 yilinda Saghk Bakanhgl Ana Cocuk Saghgr Genel Mudurligu baskanhiginda sekitrle-
raras! isbirligi temel alinarak baslatilan "iyot VYetersizligi Hastaliklari ve Tuzun iyotlanmas! Programi® ile iyotlanan tuz oramini arttir-
mak ve halkin bunu kullanmasi yoninde egitim cahigsmalarinin yapilmas: hedeflenmistir (15, 18).

Bu calismanin amaci. guatr prevalansinin ylksek oldugu bilinen Karadeniz Bélgesi illerinden Samsun il merkezinde yasayan
ailelerin iyotlu tuz kullamim durumunu saptamaktir.

Gerec ve Yéntem: Kasim 1997'de yapilan kesitsel nitelikieki bu aragtirmanin evrenini olugturan Samsun ili Blylksehir Beledi-
ye sinirlart icindeki 13 saglik ocagdr bélgesi kent nifusu 376.490 olup; toplam 78.868 aileden olusmaktadir. Bu bolge yerlesim ve-
rinin niteligine gére 145 kimeye ayrimistir. Bu evrenden secilen 60 kime iginde 960 aile arastirma kapsamina alinmig olup: k-
melerin baslangic haneleri basit rasgele ydntemie ev halki tesbit fislerinden belirlenmis, en yakin evi izleyerek her kiimede 16 ai-
leye ulasiimistir. Samsun Saghk Yiksek Okulu 6grencilerinin ziyaret ettikleri sirada evde bulunan 18 yas ustiindeki aile bireyine
(her aileden bir kisi ile gorisUlmistir) yiz yuze uyguladikiarn anket formunda ailenin demografik 6zellikleri, hangi ¢esit tuz kullan-
diklar. bunun saklanmas! ve yemek pisirirken katma zamani ile ilgili sorular yer almaktaydi. Anket formu uygulandiktan sonra iyot-
lu tuz kullamimi ile lgili sorularin yanitlan kisilere anlatilarak dogru saklamalar ve kullanmalar konusunda bilgi verildi.

Elde edilen veriler, Epiinfo programi fle degerlendirilmis olup: bulgularnin karsilastirimasinda iki yizde arasindaki farkin énem-
lilik testi ve ki-kare testi kullaniimistir.

Buigular ve Tartigma: Arastirmaya katilan bireylerin %92.0'si kadin, %8.0' de erkek olup; yas ortalamas) 38.2 ( 0.43 wil olarak
saptanmustir. Egitim  durumlarina bakildiginda: %36.0'sinin ilkokul mezunu, %712.8%nin yikksek okul mezunu oldugu. %S.0'unun ise
okuryazar olmadigi belirlendi (Tablo :1). Kisilerin saghiginin korunmasinda gereken bilince ancak temel egitim ve egmm dlzeyinin
vikseltiimesi ile ulasilabilinir.

Tablo:1- Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar
Ivotiu Tuz,
Rullanmayan Kullanan Toplam

Egitim Durumu Savi Yo Sayi % Say1 Co
Okurvazar Degil 73 134 13 3t 86 9.0
Okurvazar 21 3.9 25 6.0 46 48
Tikokul mezunu 226 41.6 120 28.8 346 30.0
Ortaokul mezunu 54 9.9 53 12.7 107 il
[Lise mezunu 119 219 133 319 252 263
Yuksekokul mezunu 50 9.3 73 17.5 123 2.8
Loplam 543 100.0 417 100.0 260 100.¢

Arastirma grubundaki 960 ailenin %80.6'sinda gorisllen kisi evin hanimi olup; meslek olarak bakildijinda da arastirmaya xa-
tilaniann 2e62.9'unun ev hanimi oldugu saptandi (Tablo :2). Ailede yasayan birey sayisi %32.5'nde ortalama 4 Kisiden olusmakta
olup: bunu %21.0 ile 3 Kisilik aileler ve %19.0 ile de 5 kisilik aileler izlemekteydi.15 iide yapilan beslenme arastirmasinda. Sam-
sun ilinde yasayan ailelerde ortalama birey sayisi 6.8 olarak bulunmustur (19). Ailede yasayan birey sayisinin daha dustk bulun-
masinin nedeni olarak. bu galismanin i merkezinde yapimis olmasi ve genelde cekirdek aile yapisindan kaynaklanmasi dastndl-
mektedir.

Tablo:2- Aragurmaya Katilanlarin Meslek Durumlarnna Gore Dagilimlar:

Iyotlu Tuz
Kullanmayan Kullanan Toplam

Meslek Durumu Sayi % Savi % Sayi %
tvhaninm 365 67.2 239 57.4 604 62.9
\Memur 42 7.7 76 182 118 123
Emekli 55 10.1 36 &6 91 9.5
Serbest meslek 31 5.7 16 38 47 4.9
Iggr 9 1.7 11 2.6 20 2.1
Diger 41 7.6 39 9.4 80 83
Toplam 343 100.0 417 100.0 960 1000

Allelere evierinde ne tir tuz kullandiklari soruldugunda; %27.5% sadece rafine tuz. %43.4'U sadece iyotlu tuz kullandiklarins
7215.4'0 ise iyotlu tuzla birlikte diger tuz cesitlerini de tUkettiklerini belirtmislerdir (Tablo :3).
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Tablo:3- Ailelerin Kullandiklari Tuz Cesidine Goére Dagihmlan

Tuz Cegidi Aile Sayist %

Rafine tuz. 264 27.5
Iyotlu tuz 417 43.4
Kaya tuzu 41 43
Diyet tuz 3 0.3
Karigik* 87 9.1
Ivotlu kangik** 148 15.4
Toplam 960 100.0

* Ratine tuz + Kaya tuzu ** Rafine tuz + Ivotlu tuz + Kaya tuzu

Bu durumda Samsun il merkezinde %58.8 aile yalmiz ya da diger tuzlarla kangik sekilde iyotiu tuzu kullanmaktadir; %41.2 ai-
le ise iyotiu tuzu hi¢ kullanmamaktadir.15 ilde yapilan beslenme arastrmasinda iyotlu tuz kullananiarin oram %24.2, kullanmayan-
larin orani ise %56.9 olarak belirtilmistir (19). Caligmamizda iyotlu tuz kullanim oraninin yilksek bulunmasi hem bolgenin Karade-
niz Bolgesi olmasi. hem de aragtirmanin il merkezinde yapimig olmasi dolayisiyla egitim dizeyi daha yiksek bir gruba ulagma
sansinin elde edilmesiyie agiklanabilir. Kirkizogiu ve ark. nin Ankara ili kéylerinde yaptiklar galigmada bireylerin %9.6'sinin her za-
man. %6.2'sinin ise ara sira iyotlu tuz kullandigi saptanmistir (20). Egri ve ark. nin galismasinda da %19.3 olarak gozlenen iyotiu
tuz kullamim orani egitim mudahalesinden sonra %53.9'a cikmistir (21). Burada da gortldugl Uzere egitime 6nem verilmesi gerek-
tigi agiktir. lyotlu tuz kullanma orant Tumerdem ve ark. nin istanbul'daki erigkin kadinlarda yaptiklart calismada %7.1, Colgecen ve
ark. nin istanbul'da erigkin erkeklerde yaptiklar caligmada da %3.4 olarak saptanmistir (22, 23).

Calismamizda, ailelerin %44.7'si aligkanliklari nedeni ile ayni tuzu kullandiklarini belirtmigter; %22.0'si de iyotiu tuzu bilingli ola-
rak yani basit guatrdan korunrmak igin kullandikiarini ifade etmiglerdir.

iyl tuz kullanan aileler incelendiginde; lise egitimli ailelerin %31.9 oran ile en fazla oldugu gérilmustir (Tablo :1). iyotlu tuz
kullanan aileler ile kullanmayanlar arasinda egitim dizeyi agisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (X2=64.34, p<0.001). Fark,
iyotlu tuz kullananlarda okuryazar olmayan (%3.1) ve itkokul mezunu grubun (%28.8) daha az olmasi seklindedir. Meslek durumla-
ri gézénine alndiginda da ¢ahsan orani genel tabloya goére daha fazla olup; iyotlu tuz kullanan ailelerde memur orani %18.3 ile
kullanmayanlardan (%7.7) istatistiksel olarak fazla bulunmustur (X2=29.01, p<0.001) (Tablo :2).

Calismada kendisinde ya da ailesinde guatr oldugunu ifade edenlerde iyotlu tuz kullanma orani %54.6 olarak saptanmis olup:
bu oran ile guatr olmadigini ifade edenlerde iyotlu tuz kullanim orani (%41.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=2.91. p<0.01). Bu durum, ailelerde ozellikle basit guatrli bireylerin bulunmasi kogulunda iyotlu tuzun taminmasi ve kullaniimasina
daha duyarl davrandiklann gostermektedir. Burada guatrlh olma sadece kisinin ifadesine goére belirtilmis olup; bu durumda iyotiu
tuz kullanim farkini ortaya koymak igin vurgulanmigtir,

Tablo:4- fvotlu Tuzu Kullanma Nedenleri

Kullanma Nedenleri Sayi %
Guatrdan korumak, geriletmek 168 403
ince ve temiz oldugu igin 144 345
Tadi-kokusu 1vi oldugu igin 43 10.3
Onenldigi igin 27 6.5
Reklamlar 7 1.7
Denemek igm- Tesadifen 28 6.7
Toplam 417 100.0

Tablo 4'te gérildugu uzere iyotlu tuz kullanan ailelerin %40.3'0 bu tuzun guatrdan korudugunu bilerek bilingli tikettiklerinin ya-
nisira olusmus guatn geriletebilecegini de ifade etmislerdir. Bu durum, iyot proflaksisinde ailelere aydinlatici bilgi vermenin geregi-
ne ve énemine isaret etmektedir. Gunk( iyodun, genel olarak endemik guatrda bir tedavi yéntemi olmayip, endemi bélgesindeki gu-
atrsiz nesli tiroid hiperplazisinden korudugu; dolayisiyla olusmus bir guatrin tedavisinde yeri olmadidi bilinmektedir (7). Bu konunun
radyo ve televizyon yayinlarinda yer almasi ve bu programlarin izlenmesi saglanarak; ayrica basiii yaymnlarla ve egitim araglar ile
iyotlu tuz kultanimi ozendirilmelidir.

Bilindigi gibi, vicudun gereksinim duydugu iyotu alacad: en ucuz ve en pratik yolun tuz olmasimin yanisira bu tuzun kuflanim
stresi ve saklama kosulian ile pisirme sirasindaki uygulama sekli de 6nem gosterir. Calismada ailelerin %52.9'unun iyotlu tuzu se-
rin, %40.5'nin ise kuru yerde saklayarak dogru olant yaptigi gozlenmistir. Tuz kuru olmal, nemli ve asin havadar ortamda saklan-
mamal. ginese ve sicaga maruz kalmamalidir. Tuz plastik torbasinda ve oda sicakhginda dahi birakilirsa, iyot icerigi ik U¢ ay
%525, dokuz ay sonra da %50 oraninda azalmaktadir. Bu tir kayiplart 6nlemek igin tuzun koyu renkli kavanozlarda, isiktan uzakta
saklanmasi ve en fazla (¢ ay iginde tuketiimesi gereklidir. Tuzun yemege pisirme isleminden sonra katiimasi da iyotiu tuzun kay-
bini en aza indirmektedir {19).

Ailelerin %53.2'si iyotlu tuzu renksiz cam kapta, %15.8' plastik kapta, %15.1% kendi naylon torbasinda, %8.4'0 renkli camda
ve %7.5' de diger (porselen, tahta vb) kaplarda saklamaktadirlar. Ozellikle iyotun is1a hassas bir mineral oldugu hatirlatilarak renk-
li cam kaplar onerilmelidir.

iyotlu tuz kullanan ailelerin tuzu yemek pisirme sirasinda nasil kuilandiklari irdelendiginde; %50.4'Unin yemek pismeden dnce,
°%23.5'nin yemek pistikten sonra, %18.9'unun yemegin suyu ile birlikte, %7.2'sinin ise yemek tarine gére degisik zamanda kullan-
diklari saptanmistir. Yemek hazirhginin baslangicindaki tuz ilavesi gerek yemegin pisme siresini uzatmasi, gerekse pigme suyunun
kaynama noktasina ulasana kadar olan slrede iyot kaybinin fazla olmasi nedeni ile hatahdir; bu nedenle iyotiu tuzu kultanmanin
yanisira yemek hazirlamada nasil kullantlacagini bilmek de ¢ok 6nemlidir.

Aileler iyotlu tuzu ortalama 4.47+0.55 yildir kullanmakta ve ayda 1.18+0.04 paket tlketmektedirler. Tuz tiketimine bakildigin-
da giinde kisi basina 11.0 gr. tuz tuketildigi saptanmustir. iyotlu tuzun 1 gr.inda 70 pgr. iyot vardir; bunun saklama ve kullanim
esnasindaki kayiplari da goz o6niine alindiginda ginlik kisi basina tlketilecek tuzla birlikte alinacak iyot miktan organizmanin ge-
reksinimini rahatlikla karsilayacak duzeydedir.

Sonug ve Oneriler: Ailelerin %43.4' sadece iyotlu tuz kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu oranin tlkemizde daha énce yapilan
calismalardan yuksek bulunmasi, Samsun ilinin Karadeniz Bélgesi'nde olmasindan dolay basit guatr sorununun daha fazla bilinme-
si ve iyotlu tuz kullamimina daha duyarl olunmasi ve aragtirmanin il merkezinde yapilmis olmasi ile aciklanabilir. iyotlu tuz kulla-
nan grupta egitim diizeyinin daha yiksek ve g¢alisan oraninin da daha fazla oldugu gérdimistir. iyotlu tuzun biyikk miktarda sak-
lanmasinda sorun yokken: kapta saklamada ve yemege katma zamaninda yanlis davranislar oldugu gézlenmistir. Ailelerin ginde ki-
si basina 11 gr. tuz tikettikleri saptanmis olup bu miktar yeterli iyot alimr igin uygun bir dizeydir.

1-Bu bolgede yasayan halkin egitimesinden sorumlu saglk personeli; basit guatr hastaligi konusunda en riskii grup olan ge-
beler. emzikli anneler, yeni dogan ve cocuklarda konuyu dikkatle izlemelidir.

2-Ailelere iyotlu tuz konusunda aydinlatic bilgi verilmeli, iyotlu tuzun kullaniimasi yayginlastiriimali, nasil saklanacagi ve pisir-
me esnasinda nasil kullanilacag: anlatiimalidir. Bu siiregte iyotun olusmus guatr geriletmek gibi bir islevinin olmadigi da ozellikle
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CANKAYA (ANKARA) SAGLIK GRUP BASKANLIGINA BAGLI BOLGELERDEKI KONUTLARDA YASAYAN AILELERIN
SAGLIK KURALLARINA ILISKIN DAVRANISLARINA EGITIMIN ETKISININ INCELENMESI

Prof. Dr. Stikran SAFAK, Dr. Sibel ERKAL
HU Ev ldaresi ve Aile Ekonomisi Bolimi

OZET

Bu arastirma ailelerin yagadiklar konutlarda yurittikleri faaliyetlere iligkin olarak saglik kurallarina uyma durumlarnini, bu dav-
ranislarina ¢grenim dlzeyinin etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve yurGtaimastlr. Arastirma Ankara ilindeki Cankaya Saglik
Grup Baskanhig Dikmen, Akpinar, Hilal, 100. Yl ve Ovegler Saglik Ocaklarina badli yerlesim alanlarinda yapiimistir. Arastirma kap-
samina rasgele orneklem yontemi ile segilen 1.177 kadin alinmistir. Sonuglann degerlendirimesinde ki-kare analizi kullaniimigtir.
Arastirma kapsamina alinan deneklerde saglikli bir konuta sahip olmak igin dikkat ettikleri hususlar incelendiginde; konutlarinda ha-
valandirmaya dikkat edenier dnde gelmektedir. Bir odanin ginlik temizliginde izlenen sirayi deneklerin %32.3'0 sagiik kurallarina
uygun olarak yapmaktadir. Deneklerin %69.4'G konutlarinda ¢opleri sadhk kurallarina uygun toplamaktadir. Hasere micadelesinde
deneklerin %75.9'u hasere ilaci kullanmaktadir. Koku kontrolinde kaynaga yonelik énlem alanlar gogunluktadir.

SUMMARY

This study ha been planned and done for determination compliance of families to hygienic factors concerning their daily ac-
tivities. This research was done in the regio connected to Gankaya, Dikmen, Akpinar, Hilal, 100. Yil and Ovegler health posts-An-
kara. 1.177 famifies were taken in to the research selected by random samling. In the evaluation of the results Chi-square analy-
sis was used. When the perceived factors underlying the hygienic status of houses are investigated "indoor air quality" was found
to be the priority issue 32.3% of the subjects were found to follow the right sequence of activities while performing daily cleaning
activities.69.4% of the subjects collect their wastes according to sanitation rules. In pest control, 75.9% of the subjects use pesti-
cid.

Giris ve Amag: Konut. Diinya Saghik Orgitu tarafindan kisinin ve ailenin sosyal refahi, fiziksel ve ruhsal saghg igin arzu edi-
len veya gerek duyulan tim zorunlu hizmetleri. olanaklart, ara¢ ve geregleri igeren, insanlarin barinmak i¢in kullandiklan fiziksel ya-
ot olarak tanimlamaktadir. (1)

Saglik. yainiz hastalik ve sakathk durumunun olmamasi dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir. (2)

Konut. ailenin ve aile bireylerinin tam bir sosyal iyilik halinde olmasini saglamak zorundadir. Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasint saglayabilmek icin, saglikla ilgili temel kosullarin da konutta bulunmasi gerekir. (3, 4)

Nitelikli bir konut ¢evresi glvenli, saghkli, konforlu, kullanigh, bakimii oldugu kadar enerji ve cevreye de duyarli olmak zorun-
dadir. Cagdas ve rasyonel bir konut cevresi ise daha az dogal kaynak kullanarak, daha az enerji tiketen ve daha az atikla do-
Jal cevreyi kirleten bir cevre birimi olarak goérilmelidir. (5)

Saglikii konut ve cevresi ise beden ve ruh saghdi agisindan uygun Ozelliklere sahip fiziksel gevre olarak anlamak gerekir. Isi,
ses. gUrdltd, aydinlatma, havalandirma, nem, gunes 151§t alma gibi konut ve gevre ozellikierinin bazi degerlerinde degisme oldugun-
da insan saghg tehdit edilir. (5)

Bir konutun saglikh olabilmesi i¢in, insanlanin su gereksinmelerinden bazilarini saglamasi gerekir.

1-Fizyolojik Gereksinmeler: Rahatlik ve huzur saglayacak uygun sicakhk, nem, asm girlitiden korunma,

2-Psikolojik Gereksinmeler: huzur, normal aile yasami, konutun ve kisisel temizligin saglanmasi ile ruhsal ve fiziksel yorgun-
lukiart giderme olanaklari, evin icinde oldugu kadar, diginda da begenilen estetik bir gérinim, ¢ocuklarin oynayabilecegi yeterli alan,

3-Bulagsmaya Kargi Korunma; igme kullanma suyu saglanmasi, saglanan icme ve kullanma suyunun, ev igi kirlenmelere karsi
korunmasi, hastaliklarin bulagma riskini azaltacak sekilde, kati ve sivi atiklanin yok edilmesi, kemiricilerin ve diger zararlilarin yok
ediimesi. gidalann bozulmaya karsi korunmasi, enfeksiyon tehlikesinin azaltiimasi amaci ile yatak odalarinda yeterli alan sayilabilir
(4)

Bulagici hastaliklarin bir cogu sagliksiz evlerde meydana gelir. Konutlar insan sadhg igin hijyenik olmalidirlar. Konutun temiz
tutulmasi bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde énemlidir (3, 6, 7).

Serbest havada biyolojik ve kimyasal bakimdan degisik yapida kati maddeler bulunur. Bu tozlar solunumla beraber emilerek
sagliga zararh olabilirler. Toz icinde bakteri ve virisler canlihgr koruyarak tozla birlikte solunum yollarina girer. Konutlarda havalan-
dirma bu nedenle ¢ok onemlidir. (7, 8)

Konut temizligi sadece mikroorganizmalarin temizligi degildir. Normalde ev ortaminda yasamayan bir cok etken de ev yada or-
tamin kirliligi nedeniyle gelen vektorler ile tagmnirlar. Vektorler canli bir enfeksiyon aracidir. Vektérler, halk sagliinda ve kisisel hij-
yende 6nemii rol oynarlar. Vektorlere karsi savagtan amag; onlari hastalk bulastirmayacak bir sayiya indirmektir. (4, 7)

Konutlarda saglk ve estetik agidan kati atiklarin yok edilmesi gerekir. Kati atiklar,; kokusur ve etrafa kétl kokutar yayar. Gi-
da atiklarinin yok edilmeden 6nce evlerde saglikli bir sekilde toplanmasi ve saklanmasi 6énem tasir. Evilerde kullanilan toz bezi ve
paspaslar da asla temizienmeden depolanmamaldir. (4, 9, 10)

Bu aragtirma: ailelerin yasadiklari konutlarda yurGttikleri faaliyetlere iliskin olarak saglik kurallarina uyma durumlarini, bu dav-
raniglara 6grenim dlzeyinin etkisini belirlemek ve elde edilen verilerin isiginda konut-sagltk konulaninda aileleri bilgilendirecek ve bi-
linglendirecek 6nerilerde bulunmak amaciyla planianmis ve yGratllmuastur.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ankara ilindeki, Gankaya Saglik Grup Baskanligi, Dikmen-Akpinar, Hilal, 100. Yil ve Ovecler Sag-
lik Ocaklarina bagl yerlesim alanlarinda yapiimistir. Her bir Saghk Ocag bolgesinden 300 denek olmak Uzere toplam 1.200 denek
ahinmistir. Deneklerin segiminde Saglik Ocaklarinda bulunan ev tespit fislerinden yararlamimistir. Her bélgedeki toplam hane sayist,
o bélgede uygulanacak anket sayisina bolinerek oérnek arahgi saptanmistir. Daha sonra tesadifi sayilar tablosundan rastgele segi-
len sayidan baglanarak 6rnek araligr kadar saydmis ve ¢ikan hane aragtirma kapsamina alinmigtir. Toplam anket sayisina ulagiin-
caya kadar secime devam edilmistir. Ayrica her asil 6rnegin bir dncesindeki ve bir sonrasindaki aile yedek 6rek olarak alinmistir.
Aragtirma verileri hazirlanan soru formuna bagl kalinarak kadinlarla ylzylize yapilan gdrigmeler sonucu 17 temmuz-18 agustos
1995 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu calismada evie ilgili faaliyetierde kendi yerine getirsin ya da getirmesin, temel sorumiulugu
taglyan. planlayan ve yoneten kadinlarin evle ilgili faaliyetlerde saglik kurallarina uyma durumlarina iligkin konular incelenmistir. Top-
lam 1200 anketten 1177 tanesi kullanilabilmistir. Sonuglarin degerlendiriimesinde ki-kare analizi kullaniimigtir.
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Bulgular ve Tartisma
Denekler Hakkinda Genel Bilgiler

Deneklerin Odrenim Diizeyleri: Arastirma kapsamina alinan deneklerin %21.4'0 hic 6drenim gérmemis. %52.3' ilkogrenim
“21.5'1 ortadgrenim. %4.8' ise yuksek 6grenim mezunudur.
Deneklerin Konutlarinda Sagiik Kurallarina Uygun Davranma Durumu

Konutun Daha Saglikli Olmast icin En Fazla Dikkat Edilen Hususlar: K6t ev kogullan kisinin fiziksel ve ruhsal saghgini oium-
suz etkilemektedir. Bu etki cok bilesenlidir. Bir cok hastalikla baglantisinin kurulmasi kolaydir. Bu nedenle kisilerin fiziksel ve ruh-
sal saghgma yoénelik halk saghgi calismalarinda ev kosullarinin duzeltimesi énemli yer tutmaktadir. (2)

Arastirma kapsamina alinan deneklerde 2%45.7 ile konutun havalandirlmasina dikkat edenler dnde gelmekiedir. Bunu 9035.3
ile temizlik yontemi arag-gereg temizligine dikkat edenler izlemektedir. (Tablo 1)

Konutun daha saglikli olmasi igin dikkat edilen hususlar deneklerin 8grenim dlzeylerine gdére incelendiginde: tim &égrenim ai-
zeylerinde de (hi¢ dgrenim gormemis %42.8, ilkégrenim %43.9, ortadgrenim %50.6 ve ylksekégrenim %56.1) konutun havalandiri-
masina dikkat edenler ilk sirada yer aimaktadir

Ogrenim dlzeyi yikseldikge havalandirmaya. hasere micadelesine dikkat edenlerin orani da artmaktadir.

Bir Odanin Giinlik Temizlik Sirasi: Bir odanin hijyen kurallarina ugun olarak temizienmesinde izlenmesi gereken sira: odanin
pencerelerinin acilarak havalandinlmasinin saglanmasi, stplrme, toz alma ve silme isiemidir.

Arastirma kapsamina alinan denekierin %32.3'U bir odanin gunltk temizlik sirasini saghk kurallarina uygun olarak yaparken.
%66.7'si saghk kurallarina uygun olarak yapmamaktadir. (Tabio 2)

Deneklerin bir odamn gunlik temizlik sirasini saglik kurallarina uygun olarak yapma durumu ogrenim diizeylerine gbdre ince-
lendiginde: hi¢ 6grenim gérmeyenlerde (%74.6). lkdgrenim goérenlerde (%71.1) ve ortadgrenim gorenierde (%58.9) bir odanin gln-
lok temizlik sirasini saghk kurallarina uygun yapmayanlar ilk sirada yer alirken, ylksekdgrenim gdrenierde (%59.8) temizlik sirasi
saghk kurallarina uygun yuritenler 6nde gelmektedir. (Tablo 2)

Ogrenim dizeyi yukseldikge saglik kurallarina uygun davrananiarin orani artmaktadir. Bu iliski istatistiksel olarak da énenmli
(P<0.05) bulunmustur.

Toz Bezlerinin Temizlenme Sekli: Tozbezleri kullanildiktan sonra sicak deterjanh suyla yikanmali, iyice durulanmali ve acik ha-
vada, gUneste kurututmalidir. Kirli tozbezleri asla temizlenmeden depolanmamalidir (10)

Arastirmaya katilan denekierin %34.9'u toz bezlerini saglik kurallanina uygun sekiide temizlerken, %65.1 saghk kurallarina uy-
gun temizlememektedir.

Deneklerin toz bezlerini temizieme sekli 6grenim duzeylerine gére incelendiginde: hi¢ 6grenim godrmeyenlerde (%70.2). ilkdgre-
nim {%68.3) ve ortadgrenim gorenlerde (%59.3) toz bezlerini saglik kurallarina uygun sekilde temizlemeyenler ilk sirada iken yiik-
sekogrenim gorenlerde (%66.7) toz bezlerini saghk kurallarina uygun sekilde temizleyenler énde gelmekiedir. Bu iligki istatistiksel
olarak da 6nemli (P<0.05) bulunmustur (Tablo 3).

Yer Silmede Kuilanilan Bezierin Temizlenme Sekli: Yer silmede kullanilan bezler is bittikien sonra sicak deterjanh+dezenfek-
tanh suda yikanip iyice durulanmali ve agik havada kurutulmalidir. Yer silmede kullanilan bezler bakterilerin en iyi kaynagidirbu ne-
denle kullanimdan sonra bakterilerden iyice armdirilmas: gerekir. Bu yapiimadigi zaman bakteriler cogalir ve bir yerden bir yere ra-
hatca tasmirlar (10)

Aragtirmaya katlan deneklerin %32.4'U yer siimede kullandiklan bezleri sadlk kurallarina uygun olarak temiziemektedir.

Deneklerin yer silmede kullanilan bezlerin temizleme sekli dgrenim dizeylerine gbre incelendiginde; hic dgrenim gdrmemis
(%71.8) ilk6grenim (%68.3) ve ortadgrenim (%66.8) goérmuls deneklerde yer siimede kullanilan bezi saghk kurallarina uygun sekilde
temizlemeyenler ilk sirada yer alirken. yiksekdgrenim gormis deneklerde saghk kurallarima uygun olarak temizleyenler énde gel-
mektedir. Bu fark istatistiksel olarak da onemli {P<0.05) bulunmustur. (Tablo 4)

Konutta Yer Stpirtimesinde Sikhikla Kullamilan Arac: Yer siplrmede kesinlikle ot sUplrge kullaniimamalidir. CUnk{ ot stplir-
ge ortamdaki mikroorganizma oranini daha da artirir. Bunun nedeni havaya xalkan tozlardir. Bdylece havadaki bakteri orani artar
Solunum yoluyla vicuda girer, esyalarnin ve araglarin lzerine yerlesir. Kuru siplrme igin en iyi ara¢ elekirik stplrgesidir (10, 8)

Arastirmaya alinan deneklerin %76.3'0 elekirik sUpUrgesi kullanirken, %19.6's1 ot slUpurge kullanmakiadir (Tablo 5).

Konutta yer supUrmede kullanilan araclar deneklerin 6grenim dlzeylerine gore incelendiginde; her G¢ Ogrenim dizeyinde ce
elektrik slpurgesini kullananlar ¢oguniuktadir.

Ogrenim diizeyi yikseldikge elektrik siipiirgesini kullananlarin orani artarken. ot supirge ve hali sipUrgesini kullananlarin ora-
ni azalmaktadir. Bu iligki istatistiksel acidan da énemli (P<0.05) bulunmustur.

Konutta Cdplerin Toplanma Sekli: Evierde c¢opler genellikle meydana geldikleri yerlerde ¢op kovalarinda toplanmaktadir. Ancak
¢op kovalan igcine disarndan hasere girmesini engelleyecek, koku ve sizintilan etrafa yaymayacak sekilde saglam ve agizlan kapak-
It kaplar olmalidir. Cop kovalarinin i¢ine plastik torbalar geciriimeli ve agizlarr sikica baglanmalidir (11).

Arastirmaya katilan deneklerin %69.4'0 konutlarinda ¢opleri saglik kurallarina uygun olarak toplarken, %30.6'st saghk kurailari-
na uygun toplamamaktadir (Tablo 6).

Deneklerin konutlarinda cépleri toplanma sekli 6grenim duzeylerine goére incelendiginde: tim 6grenim duzeylerinde de c¢ooleri
saglik kurallarina uygun olarak toplayaniar énde gelmektedir. Ogrenim dizeyi vikseldikce gopleri saglik kurallarina uygun toplayan-
larin orani da artmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak da dnemli bulunmustur {Tablo 68).

Isik (12) tarafindan yapilan bir arastirmada ailelerin %79.0'unun ¢oplerini kapaksiz ¢6p kabinda topladiklar belirlenmistir.

Cop Kutularinin Temizlenme $ekli: Kirli birakilmig ¢oép kutularinin mikroorganizma ve hasere Uremesinde, kotG koku olusma-
sinda kaynak oldugu bilinmektedir. Gép kutulan her gin sicak deterjanhi sularla yikanmali ve kurutulmalidw (10).

Arastirmaya katilan deneklerin %37.1% ¢6p kutularini saglik kurallarina uygun olarak temizlerken, %62.9'u saglik kurallarina uy-
gun temizlememektedir. (Tablo 7}

Denekierin ¢op kutularini temizleme sekli 6grenim dizeylerine gére incelendiginde: hic dgrenim gbérmeyenlerde (%88.4), ikdd-
renim gorenlerde (%65.1). ortadgrenim gorenlerde (%55.7) ¢op kutularint saghk kurallarina uygun temizlemeyenler il sirada yer alir-
ken. ylksekdgrenim gorenlerde (%56.9) ¢op kutularmi saglik kurallarina uygun olarak temizleyenler 6nde gelmekiedir. Bu fark ista-
tistiksel olarak da énemli (P<0.05) bulunmustur.

237



VI. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRESI S4 GEVRE SAGLIGI

Konutlarda Hasere ile Micadele Sekli: Haserelerden korunmada en iyi yol Greyebilecekleri ortamiari yok etmektir. Bu amagla;

Yapisal Engeller; binadaki catlak ve delikleri kapatmak, yaz aylarinda kapi ve pencerelere tel germek.

Kaynaga Yoénelik Onlemler; bina icinde yasayabilecegi nemli, sicak, karanlk kirli tozlu ortamlari bulundurmamak, ara¢ ve do-
lap arkalarini temiz tutmak, gida maddelerini agikta birakmamak, ¢opleri kapakli yikanabilecek kaplarda depolamaktir Kaynaga yo-
nelik dnlemler en etkili ¢ézUm yoludur.

Kimyasal Yomntemler; hasere ilaci kuilanmakdir (10).

Hasere mucadelesinde deneklerin %75.9'unun hasgere ilaci kullandigi %16.0'sinin higbirsey yapmadidi belirlenmistir. Deneklerin
%8.1 haserelerin yagayabilece@i ortamlari buiundurmamaya dikkat eimektedir (Tablo 8).

Konutta hasere mucadelesinde dikkat edilen hussuslar deneklerin 63renim dizeylerine gore incelendiginde; tum 6grenim du-
zeylerinde de hasere ilact kullandigini belirtenler 6nde gelmektedir (P>0.05).

Konutlarda Koku Koritroju: Ortamda mikroorganizma bulundugunu gosteren bir hususta kotl kokulardir. Cunki kokusmayt or-
taya cikaran mikroorganizmalardir. Tuvaletler, banyolar, yetersiz havalandirma, islak paspas, bez, firca. ¢op kutularinin kapaksiz ol-
masl. iyi temizienmemesi, gida maddelerini acikta birakmak, yetersiz temizlik ve bakim sonucu istenmeyen kokular ortaya c¢ikabilir.
Olusan kotu kokularin kaynagt buiunarak yok edilmelidir. Kaynagl yok edilmeden kotl kokulari glizel kokularla maskelemek dogru
degildir (10).

Arastirma kapsamina alinan deneklere konutta kotl koku olmamas igin dikkat ettikleri hususlar soruidudunda toplam 1412 ce-
vap alinmistir. Koétd koku olmamast i¢in alinan dnlemler arasinda kaynada yoénelik olaniar (%77.7) basta gelmektedir (Tablo 9).

Konufta k6t koku olmamasi igin dikkat edilen hususlar 8grenim dlzeylerine gére incelendiginde; tim 6grenim gruplarinda da
kaynaga yonelik onlem alma durumu ilk swrada yer almaktadir. Ogrenim dlzeyi ylkseldikce ortamda koétli koku olmamasina dikkat
etme orani artmakta. glzel kokularla maskeleme orant da azalmakiadir.

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmaya alinan kadinlarda sagiikh bir konuta sahip olmak icin dikkat ettikieri hususlar arasinda ko-
nutun havalandiriimasini belirtenler ilk sirada yer almaktadir. Ogrenim diizeyi yitkseldikge konutun havalandiriimasina. guraltt yap-
mamaya. kazalara karsi onlem almaya dikkat edenlerin orani artmaktadir. Arastirmaya katilan kadmnlar arasinda bir odanmin ginitk
temizlik sirasimi saghk kurallarina uygun clarak yapmayaniar nde gelmektedir. Konutta ¢oplerini saglik kuraliarina uygun olarak top-
layanlar ilk sirada yer almaktadir. Denekler arasinda ¢op kuiulanni saghk kurallarina uygun olarak temizlemeyenler g¢oguniuktadir.
Hagere mucadelesinde hasere ilaci kullananiar, koku kontrolinde kaynada yonelik 6nlem alanlar ¢oguniuktadir. Arastirmaya katilan
deneklerin goguniugu yer temizliginde elektrik stpirgesi kullanmaktadir. Ogrenim diizeyi yikseldikce eliktrik stpirgesi kullananlarin
orani artarken. ot slplrge kullananlarin orani azalmaktadir. Deneklerin yaridan fazlasi toz bezlerini, yer silmede kullanilan bezleri
saghk kurallanina uygun temiziememektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara goére su onerilerde bulunulabilir; -Ailedeki tim bireylerin konut- saglik iligkileri ko-
nularinda gerek orgin gerekse yaygin egitim yoluyla bilgilendirilmeleri ve biliclendiriimeleri. -Egitim calismalarinda bireylerin konuya
dixkatini cekmesini saglayacak video kaset. afig, brosur, el kitabi vb egitim araclarindan yarartaniimasi- Bir ekip calismasi olmasi
gereken bu calismalarda Ev Ekonomistlerinin de vyer almas: Onerilebilir.

Tablo .1 -Deneklerin Konutlarinin Daha Saglikh Olmasi Igin En Fazla Dikkat Ettikleri Hususlara ve Ogrenim Duzevlerine Gére Dagilimi

Ogrenim Ditzeyi
Yok Iikégrenim Ortadgrenim Yuksekogrenim Toplam
Dikkat Edilen Hususlar
Sayi % Sayy % Sayi % Sayi Y% Sayi %

Havalandirma 108 2.8 270 43.9 128 50.5 32 56.1 538 457

Avdinlaima g 32 25 41 7 2.8 1 1.8 41 35

Nemli Alan 27 10.7 41 6.7 27 10.7 5 3.7 100 8.5

Birakmama

Kazalara Onlem - - 4 0.7 2 0.8 L 1.8 7 0.6

Temizhk Yon 96 38.1 232 377 73 28.9 14 24.5 415 353

Isitma 5 2.0 13 2.1 3 1.2 ! 1.3 22 1.9

Yeterh Temiz Su 5 20 19 31 6 2.3 - 30 2.8

Guraha Yaprama 2 0.8 2 0.3 - - 2 3.5 6 0.5
| agore Mucadele 1 0.4 9 1.4 7 2.8 1 1.8 18 1.5

Toplam 252 100.0 615 100.0 253 100.0 57 100.0 177 1000

Tablo 2-Deneklerin Bir Odanin Giinlik Temizliginde [zledikleri Siramin Saglik Kurallarina Uygun Olma Durumuna ve Ogrenim Dizevlerine
Gaore Dagdu

Ofrenim Diizeyi Saghk Kurallarina Uygun Saglik Kurallarmna Uygun TOPLAM
Degil

Say1 % Say1 % Savi %
Yok 64 25.4 188 74.6 252 100.0
Ikogrenim 178 28.9 437 711 613 100.0
Ortadgremm 104 41.1 149 58.9 253 100.0
; Yitksckégrenim 34 59.6 23 40.4 57 100.0
i oplam 380 323 797 67.7 1177 100.0

3
2 .

NT=37.140.DF=3 p<0.0S
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Tablo.3-Dencklerin Tozbezlerini Saglik Kurallanna Uygun Temizieme Sekline ve Ofrenim Diizeylerine Gore Dagilimi

Ogrenim Dizeyi Saglik Kurallarina Uygun Saghk Kurallarina Uygun TCPLAM
Degil

Sayi % Sayi % Sayi 7o
Yok 75 29.8 177 70.2 252 100.0
{ikégrenim 195 317 420 68.3 613 ! 1¢0.0
Ortadgrenim 103 40.7 £50 59.3 253 100.¢
Y iiksekogrenim 38 66.7 % 33.3 57 100.0
Toplam 411 34.9 766 65.1 1177 100.0

2
N7=34.756.DF=3.p<0.05

Tablo.4-Deneklerin Yer Silmede Kullandiklari Bezleri Temizleme Seklinin Saglik Kurallanina UygunOlma Durumuna ve Ogrenim Diizevierine
Gore Dagtlimi

Ogrenim Dizevi Saglik Kurallarma Uvgun Saghk Kurallarina Uvgun TOPHAM
Degil

Sayi % Sayi % Savi %o
Yok 71 28.2 181 71.8 252 100.0
[ikogrenim 195 317 420 68.3 615 100.0
Ortadgrenim R4 32.2 169 66.8 253 100.0
Yiksekogrenim 31 54.4 20 45.6 57 100.6
Toplam 381 32.4 796 67.6 1177 100.0

NO 14850, DF3,p<0.05

Tablo .5 -Deneklerin Konudarmda Yer Stpinmede Genellikle Kullandiklan Araglara ve Ogrenim Dizeyierine Gdre Dagihimi
r

Serenim Ditzevi i
Kullantlan Arag VEremIm eyt
Yok kogrenmm Ortadgrenim Yiiksekogrenun Toplam
Savy %o ] Savt %o Sav Yo Say: Sayv o
i
Elektrik Stiptrgesi 153 60.7 L439 74.7 232 91.7 54 94.7 K9%
0.3
Ot Siiplirge &S 337 130 211 12 51 3 53 ! 231 ‘
! 190
Hali Siiptirges: 14 5.6 26 4.2 ] 5.2 - - 48
Toplam 252 10060 | 61 100, 253 100.0 37 10¢.0 b7
! 4 Io1000
2
N7=R0.968. DF=4.p~0.05¢ Ortaégrenim~Y Gksekogrenim birlegtirildi)
Tablo 6-Dencklerin Konutlarinda Cépleri Saghik Kuralianna Uygun Toplama Derumlaring ve Ofrenim Dizevlerine Gore Dagihir
Ogrenim Diizevi Saghk Kurallanna Uvgun Saghk Kurallarinz Uyvygun TOPLAN
Degil
Savi %o Sayi % Savi Yn
Yok 152 GG.3 100 40.7 252 100.6
{lkogrenim 420 (3%} 195 31.7 G1S 100.¢
Ortadgrenim 195 77.1 58 22.9 253 100.0
Yiksekdgremm 56 877 7 12.3 57 106.6
| Toplam 817 69.4 360 30.6 177 JO0LU

NT26476,DF -3 p=0.08
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Tablo 7-Deneklerin Konutlarinda Cop Kutulanm Temizleme $eklinin Saglik Kurallarina Uygun Olma Durumuna ve Ogrenim Diizeylerine
Gore Dagilim

Ogrenim Diizeyi Saglik Kurallanna Uygun Saglik Kursilairlxm Uygun TOPLAM
Say1 % Say1 % Sayi %
Yok 71 30.6 161 69.4 232 100.0
Ilkoprenim 200 349 373 65.1 573 100.0
Ortadgrenim 108 44.3 136 55.7 244 100.0
Yitksekogrenim 29 56.9 22 43.1 51 100.0
Toplam 408 37.1 692 62.9 1100 100.0

2

X =19.281,DF=3,p<0.05

Tablo .8-Deneklerin Konutlarinda Hagere Mitcadele Sekline ve Ogrenim Dizeylerine Gdre Dagilimt

Ogrenim  Diizeyl
Yok {1kégrenim Ortadgrenim Yiksekogrenim Toplam
Mucadele Sekll
Say1 % Sayt % Sayi % Say1 % Sayl %

Yasayabileceg 16 6.3 53 8.6 22 8.7 4 7.0 95 8.1
Ortamian

Bulundurmam

Ilag Yapma/Yaptuma 193 76.6 463 753 191 75.5 46 80.7 893 75.9
Hicbirsey Yapmama 43 171 99 16.1 40 158 7 123 189 16.0
Toplam 252 100.0 615 100.0 253 100. 57 100.0 1177 100.0

0

5
X7=2.255DF=6,P>0.05

Tablo .9-Deneklerin Konutlarinda Kt Koku Olmamas: Igin Dikkat Ettikleri Hususlara ve Orenim Diizeylerine Gore Dagilm

Ogrenim  Diizeyi
Yok [Ikdgrenim Ortaégrenim Yuksekogrenim Toplam
Mucadele
Sekli SayL % Say1 Y% Say1 % Sayy Sayi %
Kaynagina 249 75.0 520 712 272 80.7 60 80.2 1092 777
Yonelik
Onlemler
Guizel 80 25.0 154 223 65 193 21 198 320 223
Kokularla
Maskeleme
Toplam 320 100.0 674 100.0 337 100.0 31 100.0 1412 100.0
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DORT FABRIKADA 1994-1996 ARASINDA '
MEYDANA GELEN i$ KAZALARININ NEDENSEL iNCELEMESI

Dr. Alp ERGOR, PhD.

is Teftis Ankara Grup Bagkanhigi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi.

OZET

Amagc: Bu aragtirmada, is kazalannin onlenmesine yonelik ¢dzimler dretilmesine katkida bulunmak amaciyla, is saghginin bi-
leskesini olusturan etmenler tanimlanmaya calisilmis ve bu etmenlerin ig kazalari ile iligkileri incelenmigtir.

Gerec ve Yontem: Bir kamu iktisadi tegekkUilinin Ankara'da bulunan 4 fabrikasinda 1994-1996 yillarinda meydana gelen ka-
zalarinin zellikleri incelenmis ve bu sUre iginde is kazasi gegiren 112 isci "vaka grubu”, bu iggilerle ayn: birimlerde calisan ve son
5 yil iginde kaza gegirmemis 112 isci ise "kontrol grubu" olarak tanimlanmistir. is kazasi gegirme durumu ile fabrikalarda is sagh-
g1 sistemini olusturan etmenler arasindan segilen bagimsiz degiskenlerin iligkisi, tabakali analiz ve lojistik regresyon yéntemleri kul-
lanilarak incelenmistir.

Bulgular: Kazaya zemin hazirlayabilecek etmenlerin, vaka ve kontroller arasinda homojen bicimde dadildigi saptanmigtir. Ca-
lismada is kazasi gegirme riskinin, ayni isyerinde 10 yildan daha az calismis olmayla 4 kat, kiraci olmayla 2 kat, vardiyasiz ¢alig-
mayla 4.5 kat, daha once is kazast gegirmeyle 3.3 kat artigl saptanmistir. Egitim, calisma statusi, gocuk sayisi, is yUku skoru, ig-
¢i saghgr ve is guvenligi egitimi ve siresi, ayni birimde caligma siresi, kaza ile iliskili bulunmanustir.

Sonug: Kazaya neden olabilecek etmenler incelenirken, calisana bagdli nedenlerden 6nce calisma ortami ve kosullar ile iigili
unsurlara ydnelmek gerekir. Ancak saglikli bir caligma ortami olusturulduktan sonra bireysel etmenlerin gésterdigi farkliliklar 6n pla-
na cikacaktir.

SUMMARY

Objectives: The study is planned to explain the interactions and associations of different factors which may play serious ro-
le in the causality of occupational accidents.

Material-Methods: The study is conducted in 4 goverment owened factories.112 workers who had an accident during 1994-
1996 are taken as "cases" and workers who has worked in the same divisions without an accident in the last 5 years were se-
lected as “controls". The relationship between having an occupational accident with independent variables is analysed by stratified
analysis and logistic regression.

Findings: The factors which may cause a risk for accidents have been equally distributed for cases and controls. Among all
the factors, it is seen that the OR for working in the same workplace for less then 10 years is 4, being a tenant is 2, not wor-
king in shifts is 4.5 and previous accident is 3.3, for the occupational accidents.

Result: The results suggest that all workers, with or without accident, are subject to same unsafe conditions. In studying the
factors causing accident, the worksite conditions should be targeted before the factors related to workers. Only after having suffi-
cient and healthy working environment the differences in the individual factors will be able to shown.

Giris: Is saghg alani; galisan kisinin bireysel ozellikleri, yasadigi gevre, galisma ortami, ¢alisma kosullari, calisma iligkileri, si-
yasi, ekonomik, sosyal yap! ve benzeri pek ¢ok unsurdan olugmaktadir. Calisanlarla, arasindaki karmasik etkilesimlerin bileskesi ¢a-
lisanin yasadigi gercekligi olumlu ya da olumsuz yonde etkiler ve kimi zaman meslek hastaliklar ya da is kazalar gibi saghk so-
runlarinin ortaya gikmasina neden olur (1).

Bu ¢alismada, galisma yasaminin temel soruniarindan biri olan ve karmasik etkilesimler sonucu ortaya gikan is kazalan ince-
lenmektedir. Turkive'de ginde ortalama 238 is kazasi olmakta, bu kazalarda ortalama 4 kisi 6lmektedir.1996 yilinda is kazalan so-
nucu 3.240 kisi sakat kalmistir. Yine 1996 yilinda 1.788.000 ig glnii is kazalarina bagh olarak kaybedilmistir (2). Tirkiye'de is ka-
zasi sikhk hizi ve fatalite hizi Avrupa Ulkelerinden daha yuksektir (2, 3). Bu veriler, is kazalaninin saghk ve ekonomi alaninda ya-
rattigr olumsuz etkiyi ortaya koymaktadir. Galisma yasaminin énemli bir sorunu olan kazalarin 6nlenmesi, ¢aligmanin "daha saglik-
Il ve daha givenli" ortamlarda ydrUtilmesi is saghg: alaninda calisan herkesin ortak arayigidir.

is kazalarin onlenebilmesi icin, nedensel etmenlerinin iyi tanimlanmasi gereklidir. Is kazalarnimin nedensel etmenleri incelendi-
ginde, calisanlarla Gretim sistemleri, g¢alisma ortami, ¢aligma kosullari ve calisma iligkileri arasindaki karmagik iligkiler ag ile kargi-
lagilacaktir. Calisan bireyin saghg: isi, calishd ve yasadig c¢evre ile iligkilerinin bileskesindedir (1, 4, 5). Bu iliskilerin tanimianabil-
mesi icin, is saghginin butinsel bir anlayisia ele alinmasi gereklidir.

Amag: Bu calismanin amacs; bir Kamu iktisadi Tesekkiline (KIT) bagli 4 fabrikada ¢ yil iginde meydana gelen is kazalari-
nin ozellikierinin incelenmesi ve bu kazalartn calisma ortami, ¢aligma kosullari ve galisma iligkileri, isginin is deneyimi, cahsanlari
cevreleyen psikososyal etmenler ve is yikl ile nedensel iligkilerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma, Ankarada yer alan, bir KiT'e bagh 4 fabrikada gergeklestiriimistir.1994-1996 yiilar arasinda 4 fab-
rikada meydana gelen 169 is kazasi ve bu kazalarda etkilenen 127 is¢i kisi is kazasi incelenmistir. Etik nedenlerle arastirma kap-
samina alinan isletmeler, a, b, ¢, ve d olarak kodlanmigtir.

Gelitirilen bir kaza bilgi formu yardimiyla ve igyeri verileri, Is Teftis Ankara Grup Bagkanhgi kayitiar, ISGUM incelemelerin-
den yararlanitarak kazalann &zellikleri tammlanmstir.

ic yil icinde kaza gegiren tiim isgiler arasindan ulagilan 112 kaza gegirmis isginin her biri, gecirdikleri kaza sayisina bakiimak-
sizin birer "vaka" olarak tamimlanmistir. Ayni fabrikada ve ayni birimde g¢alismakta olup son 5 yildir hi¢ is kazast gecirmemis kisi-
ler "kontrol grubuna" alinmistir.

Calismada is yukunG belirlemek icin 37 soruluk bir anket formu kullanilmigtir (6-9). Calisma ortami ve kosullarini degerlendir-
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mek icin is yeri gezilerinden. ISGUM olgtimleri. denetim raporlar ve isyeri isci saghdi is givenligi kurulu kayitlarindan elde edilen
veriler bir durum saptama formu {Uzerinde birlestiriimistir. Durum saptama ¢alismasi sonunda dort fabrikanin "calisma ortami ve ko-
sullant” yonunden ¢ok benzedigi gorilmls, bu nedenle buniar birer degisken olarak incelemeye alinmamistir,

Risk Odds Ratio olarak gésterilmis ve karigtinc: faktorler, analiz asamasinda Mantel-Haenszel testi kullanilarak kontrol edilmis-
tir. Galisma ortamina yonelik hig bir olgunun tek bir nedense! etmenle agiklanamayacagl gergeginden yola ¢ikarak cesitli degisken-
lerin is kazasi gecirme riski Uzerine ayri ayn ve birlikte etkilerini degerlendirebilmek icin lojistik regresyon yéntemi kullanmimistir (8.
10. 11).

Bulgular ve Tartisma: Bu bélimde. 3 yil i¢ince fabrikalarda meydana gelen ve olus bicimleriyle sonuglarina iliskin verilere ula-
silabilen, toplam 132 is kazasi bu 6zelliklerinin yani sira isletmelerin kazalara yaklasim bigimleri yéninden de incelenmistir. Durum
saptama caligmasi sonunda fabrikalar arasinda calisma ortamiar, ¢alisma kosullar ve calisma iliskileri yoninden farkiilk olmadigi
saptanmistir.

Fabrikalarda calisan igcilerin buylk cogunlugu 35 vas ve Uzerindedir. Arastirmaya alinan iscilerin yas ortalamasi 40'ir. Kaza
gecirmeyen isciler yasa gdre dagiim yoénunden kaza geciren iscilerden farklilik gostermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan kaza gegirmis isgilerin %72'si, kaza gegirmeyenlerin ise %60 ortackul ve daha Uzerinde egitime
dlzeyindedir.

Kaza geciren ve gegirmeyen iscilerin oturduklan konuta sahip olma durumlari arasinda anlamh bir farkhilik oldugu géraimistir
(ki-kare:8.88. p:0.03). Bu degigkenin is kazasi gegirme durumu Uzerine etkisi yas, egitim, calisma sUresi gibi bagimsiz degiskenler
kontrol edilerek degderlendirildiginde. bunlann karistirici faktor (counfounder) olmadikiart belirlenmistir. Bu degisken lojistik regresyon
modelinde de. son modelde (reduced model) yer almistir. Kiraci olma durumu kaza gecirme riskini 2 kat artirmaktadir. Bu bulgu,
bireylerin en temel gereksinimlerinden olan barinma gudust etkisini gorebilmek agisindan énemiidir.

Her is¢i grubunun da yaklasik yarisi 4 kigilik ailelere sahiptir. isgilerin yaklasik yarnsimin 2 cocugu vardir. Bu degiskenler lo-
jistik regresyon sirasinda da énemsiz bulunarak modelden ¢ikanlmistir. Ayni evi paylasan kisi ve cocuk sayisinin is kazasi gegir-
me riski Gzerine etkisi yoktur.

Her iki grup arasinda. sigara ve alkol kullanimi acisindan bir farklilik yoktur.

Deneyimin is kazasi Uzerine efkisini belirlemek icin ¢alisma stresi kullaniimistir. Ancak deneyimsiz grup olarak duslnilen 1-2
vil. 3-5 yillik ¢alisma deneyimine sahip ig¢i sayisinin gok az olmasi degerlendirmeyi etkilemistir. Ancak. her iki grup arasinda ayni
birimde calisma slresi yéninden de fark yoktur. Ayni isyerinde caligma siresinin 16-20 yil arasinda oimasi ile kaza gecirme ara-
sinda koruyucu bir iliski oldugu gortlince (OR:0.27, GA:0.08<OR<0.84) bu degisken hem tabakali analizde kanstiricr faktdr olarak
incelenmis, hem de lojistik regresyonda degerlendirilmistir.16 yildan fazla calisma suresi is kazasina karsgt koruyucu etki gdstermek-
tedir. Ayrica, caligma suresi, vardiyali ¢alisma ve daha o6nce is kazasi gegirmis olma durumlari igin de karistiric: faktordir.

Arastirmanin literatirden farkli (8, 12-14) ve dnemli bulgularindan biri de vardiyasiz galismanin is kazasi gegirme riskini yak-
lasik 4. 5 kat artirmasidir. Tabakli analizde ¢alisma sdresinin kanstiricr etkisi belirlendigi icin daha deneyimli iscilerin vardiyaya gir-
digini sdylemek mimkin degildir. Arastirma dUzenegi bu olguyu agiklayabilecek verileri toplamaya uygun degildir. Bu noktada "odak
grup calismalar” nedensel iliskiyi ¢evreleyen gercgekleri belirleyebilecektir.

Daha oOnce is kazasi gecirmis olma durumu. yeniden is kazasi gecirme riskini 3 kat artirmaktadir

Isci saghgr ve is glvenligi egitimi ile ilgili degerlendirmelerde her iki grup arasinda bir farkiiik gortimemistir. Her iki gruptaki
iscilerin de is yukund algilama dlzeyleri arasinda farkliiik gésterilmemistir.

Is kazas! gegirilmesini etkileyebilecek degiskenlerin tek tek incelenmesinden sonra bu degiskenler birbirleri ile kontrol ediimis-
ler ve is kazasi Uzerine birlikte gosterdikleri etkiyi dlcmek amaciyla lojistik regresyon yontemi uygulanmistir. Buna gore 10 yildan
daha az bir sure ayni isyerinde calismis olmanin is kazast gegirme riski Uzerinde 4 kat: kiraci olmanin 2 kat: vardivasiz calisma-
nin 4 kat: daha once is kazas! gecirmis olmanin 3 kat artirict etkisi vardir.

Sonuc ve Oneriler: Bu arastirma kapsama alinan dort fabrikada kazaya zemin hazirlayabilecek etmenler vaka ve kontroller ara-
sinda olduk¢a homojen dagimistir. Bu etmenlerin birlikte ve ayn