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2 Ekim 2012, Sal

15. ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRE PROGRAMI

09.30-11.00

A Salonu

Acihis
e Uludag Universitesi Oda Orkestrasi
e Acihs konugmalari

11.00-11.30

Ara

11.30-13.00

A Salonu

Saghk reformlari neden, kim igin?
Oturum Bagkani: Necla Aytekin
e Reformlar ve ideoloji, Korkut Boratav
e Saglik alaninda kamu-6zel ortakhigi, Allyson Pollock

13.00-14.00

Yemek

14.00-15.30

A Salonu

Tiirkiye’nin Olagan Digi Durumlar (ODD) ile ilgili karnesi
Oturum Bagkani: Ayse Yiiksel
e ODD’ye hazirlik ve ODD sirasinda sunulmasi gereken hizmetler,
Toker Erglider
e ODD sonrasinda normal yasama donis, Mehtap Tirkay

e Van depreminin degerlendirilmesi, Kevser Vatansever

B Salonu

Saglikta doniisiim siirecinde saglik mevzuatindaki degisimin yéni ve
icerigi
Oturum Baskani: Cemil Ozcan
e Saglkta donislim slrecinde Diinya Bankasi'nin ulusal saglik
mevzuatimiza olan etkisi, Nazan Savas
e 663 sayili KHK’nin degerlendirilmesi, Aytug Atici
e SGK ve finansmanla ilgili mevzuat, Mustafa S6nmez

15.30-16.00

Ara

16.00-17.30

A Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (1): Temel Halk Saghgi

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Osman Giinay — Prof.Dr.Giilay Kogoglu

YETISKINLERIN AiLE HEKIMLIGI UYGULAMASI iLE iLGiLi DUSUNCELERI
Cetinkaya, Baykan, Nagar

AILE SAGLIGI ELEMANLARI CALISMA ORTAMLARI VE OZLUK

HAKLARI HAKKINDA NE DUSUNUYOR? GELECEGE NASIL

BAKIYOR? Ozdemir, Yiicel, Cigeklioglu, Ocek

KOCAELi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INTERNLERININ TIP EGITIMLERI iLE

iLGiLi DEGERLENDIRMELERi 2003-2012

Caglayan, Etiler, Hamzaoglu, Yavuz

BOLOGNA SURECi VE YUKSEK OGRENiM: TURKIYE NEREYE KOSUYOR?
Sahin

ANKARA’DA BAZI AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE

BASVURANLARDA TUTUN YASAGI SONRASI KULLANIMI VE

iLISKILI ETMENLER ilhan, Tunca, Avcl, Civil, Aycan

iSTANBUL iLi HALK SAGLIGI CALISANLARINDA SOSYODEMOGRAFiK

OZELLIKLER VE IS DOYUM DURUMU

Yiicel Tifekgioglu, Cavdar, Yiiceokur,...

B Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (2): Saglik Yénetimi

Oturum Baskanlari: Dog¢.Dr. Glinay Saka — Dog¢.Dr. Bilent Kilig

SANLIURFA’DA AILE PLANLAMASI HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESi
Koruk, Hamidanoglu

AILE HEKIMLIGi UYGULAMASI BiLINIiRLIGi: MANISA Tuncal, Ogriik,

Alpgiray, Oztiirk

MANISA iLINDE SECILMi$ AiLE SAGLIGI BiRiIMLERINDE BiRiNCi

BASAMAK SAGLIK HiZMET OZELLIKLERININ
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DEGERLENDIRILMESI Ozkan Bambal, Erbay Diindar, Eser

iZMIR iLi KAMU SAGLIK YONETICILERININ LIDERLIK DAVRANISLARI
Yegsilkayali, Kilig

KAYSERI’DE AILE HEKIMLERINE BASVURU DURUMU VE MEMNUNIYET

DUZEYi Oztiirk, Sagiroglu, Giin, Balcl

SELGUKLU TIP FAKULTESI HASTANESI CALISANLARININ MEMNUNIYET VE

SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARI Hisar

C Salonu Soézel Bildiri Oturumu (3): Bulasici Hastaliklar
Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Meliksah Ertem — Prof.Dr. Leyla Karaoglu
iKi OZEL YURTTA KALAN OGRENCILERDE MEYDANA GELEN AKUT BARSAK
ENFEKSIYONU, ARALIK 2012, BANDIRMA Seckin, Hakan, Sever
TIP FAKULTESI DONEM 5 VE DONEM 6 OGRENCILERININ KAN VE KAN
URUNLERI ILE ILGIiLi TEMAS DURUMLARI  Dénmez, Kaplan, Yilmaz
MANISA iLINDE iIMPORTE BIR KIZAMIK OLGUSU: KONTROL CALISMALARI
Atasoylu, Kéroglu, Ozden, Yaren,...
TURKIYE'DE 1991-2010 YILLARI ARASINDAKI HEPATIT A INSIDANSI Ay,
Torunoglu, Giriin, Com
SANLIURFA iLKOGRETIM OKULLARI 2010-2012 YILLARI KUTANOZ
LEISHMANIASIS AKTiF TARAMA SONUGCLARI
Yentiir Doni, Glrses, Dikme, Simsek, ...
BURDUR DEVLET HASTANESI PERSONELININ RiSKLi TEMAS
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI Sokel,Coksak,
Ergoban, Kiling, Temel
D Salonu Anabilim Dali Bagkanlari Toplantisi
17.30-18.15 Poster Alani Poster Basinda Tartisma
18.15-19.30 Fuaye Kokteyl
19.30 A Salonu Nilufer Belediyesi Cok Sesli Koro Konseri

3 Ekim 2012, Carsamba

09.30-11.00 A Salonu Neoliberal Saglik reformlari ve érgiitlenme
Oturum Baskani: Ferda Ozyurda
e Neoliberal Saglk reformlari ve desantralizasyon: Latin Amerika
ornegi, Nuria Homedes
e Neoliberal Saglik reformlarinin birinci basamaga etkisi, Géran
Dahlgren
11.00-11.30 Ara
11.30-13.00 A Salonu Bulasici hastalik tani ve bildirim sistemindeki sorunlar ve ¢éziim yollari
Oturum Baskani: Isil Maral
e Diinyada erken uyari ve yanit sistemi, Asheena Khalakdina
e Bulasici hastaliklarin tani ve bildirim sistemindeki sorunlar ve
¢6zlim Onerileri, Nur Aksakal
e Tirkiye'de tiberkiiloz kontroli: tani ve bildirim sistemi ne kadar
etkili? Zeki Kilicaslan
B Salonu Gida giiven(siz)ligi: Taraflar ve 6nlemler
Oturum Baskani: Ayse Emel Onal
e Tirkiye'de tiiketime sunulan gidalar ne kadar glivenli? Samim
Saner
e Gida ticareti ve piyasa tiiketimi nasil etkiliyor? Fatma Celik
e  GDO veinsan saghgi: Halk saglikgilar ne yapmali? Isil Ergin
13.00-14.00 Yemek

Bursa - 2012
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14.00-15.30

A Salonu

So6zel Bildiri Oturumu (4): Cevre Saghgi / Afetler ve Kazalar

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Zeynep Aytiil Cakmak — Dog.Dr.Erhan Deveci
BIGA YARIMADASINDA ASBEST MARUZIYETi VE AKCiGER SAGLIGI UZERINE
DiSIPLINLERARASI CALISMA  Bakar, Mirici, Génliigiir, Yigitbas,...

DUZCE HAVA KALITESI iZLEME iISTASYONU 2007-2011 YILLARI ARASI
VERILERININ DEGERLENDIRILMESI Mayda, Yilmaz

iISTANBUL ILINDE YUZME VE REKREASYON AMAGCLI

KULLANILAN SULARIN MiKROBIYOLOJIK PARAMETRELER

ACISINDAN INCELENMESI Balci, Karatoy Altunkaynak, Sen, ...

VAN DEPREMIi HASUDER iLE TC SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA
YURUTULEN iSBiRLIGI CALISMASI, 2012 Ertem, Yonetim

Kurulu Uyeleri

TURK KIZILAY'NDA CALISAN HEMSIRELERIN AFETLERE

HAZIRLIK DURUMLARI Celik Sensoy, Nahcivan

DUZCE iLi TRAFIK SUBESI 2010 YILI KAYITLARINDAKI TRAFIK KAZALARININ
INCELENMESI  Mayda, Yilmaz, Kokli, Ozdemir, Ozen,...

B Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (5): Kronik Hastaliklar ve Engellilik

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ahmet Oztiirk — Dog.Dr. Birgiil Ozgirpici
SOSYOEKONOMIK ESITSiZLIGIN KORONER KALP HASTALIGININ 10 YILLIK
RiSKINE ETKiSI Simsek,S6zmen, Giinay

TURKIYE’DE BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR KONUSUNDA
ARASTIRMA KAPASITESININ GELISTIRILMESI iCIN HARITALAMA
(MAPPING) CALISMASI  islek, Oztoprak, Kilig, Unal

BALCOVA’DA DIYABETLI BIREYLERDE TEDAViI ALMA VE KAN GLUKOZ
DUZEYININ KONTROL ALTINA ALINMA DURUMU

Tari Selguk, S6zmen, Unal

KALP DAMAR HASTALIKLARI EPIDEMIYOLOJiSi KONUSUNDA
TOPLUMDA YAPILAN CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESi

Sahan Akduman, S6zmen, Doganay, Unal

SIVRIHISAR iLCESI LiISE OGRENCILERINDE KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERININ YAYGINLIGI Oztiirk, Bugrul, Metintas, Kalyoncu

C Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (6): Is Saghg!
Oturum Baskanlari: Dog.Dr. Cigdem Caglayan — Do¢.Dr. Meral Saygun
TEMIZLIK ISCILERININ GUNES ISINLARINDAN KORUNMAYA YONELIK BiLGi

VE UYGULAMALARI Boztepe, Ozsoy, Erkin Balyaci
HEMSIRE/EBE, ACIL TIP TEKNISYENLERININ KESICi/DELICi ALETLERLE
YARALANMA DURUMU Mihgiokur,

Durukan, Bilgili Aykut, Akin

iISTANBUL’DA BIiR YATAKLI TEDAVI KURUMUNDA CALISAN EBE VE
HEMSIRELERIN SIDDETE UGRAMA SIKLIKLARI Tari Selguk, Cevik,
Karatas

DENiZLi iLINDEKi KAMUYA BAGLI SAGLIK KURUMLARINDA
CALISAN SAGLIK MESLEK GRUPLARINDA SIDDETE UGRAMA
SIKLIGININ BELIRLENMESi Solakoglu Ugar, Karahan, Arpaci,...

AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN EVLIi HEMSIRELERIN iS
YASAMININ AiLE YASAMI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI
Giirel, Ozsoy, Oztiirk D6nmez

iSYERINDE OLUSTURULAN SIGARA BIRAKMA MERKEZININ
SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI Pekel, Baydur,
Doganay, Akdeniz,...
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15.30-16.00 Ara
16.00-17.30 A Salonu HASUDER Yeterlik Kurulu Toplantisi
B Salonu Gegmisten Gelecege Halk Saghgi Hemsireligi
Oturum Bagkani: Ayla Bayik
e Saglk Politikalarinin Halk Sagligi Hemsireligine Yansimalari, Zuhal
Bahar
e Halk Sagligi Hemsirelerinin degisen rollerinin halkin saghgina
yansimalari, Siiheyla Ozsoy
e  Gelecekten Beklentiler: Egitimde, Uygulamada ve Orgiitlenmede
Halk Saghgi Hemsireliginin Yapilandiriimasi, Selma Oncel
C Salonu Halk Saghgi Asistanlari Toplantisi
17.30-18.15 A Salonu HASUDER Yeterlik Kurulu Toplantisi
B Salonu Halk Saghgi ve Mizah
Prof.Dr.Cagatay Giiler
C Salonu Tiirkiye’de Halk Saghgi Hemsireligi Arastirmalari icin Oncelikler
Kolaylastirici: Semra Erdogan
Poster Alani Poster Basinda Tartisma

4 Ekim 2012, Persembe

09.30-11.00 A Salonu Saghgin finansmani ve reformlar
Oturum Baskani: Galip Ekuklu
e Uluslararasi saglik politikalari ve reformlar, Jean-Pierre Unger
e Reformlarin 6deme yontemlerine etkisi: Performansa dayali ek
6deme, Feride Aksu Tanik
11.00-11.30 Ara
11.30-13.00 A Salonu Diinya Saghk Orgiitii’niin Yeni Avrupa Saglk Politikasi: Saglik 2020
Oturum Bagkani: Necati Dedeoglu
e Saglik 2020 neyi hedefliyor? Agis Tsouros
e “Herkes icin Saglik”tan “Saglk 2020”ye: Diinyada hedeflere
erisilebildi mi? Gazanfer Aksakoglu
e “Herkes icin Saglk” ve “Saghk 2020” Turkiye agisindan
degerlendirme, Ahmet Saltik
B Salonu Tiirkiye’nin ¢evre giindemi: Atiklar, enerji ve kent planlar
Oturum Bagkani: Ali Osman Karababa
e Atk yonetimi, geri kazanim ve cevre, Cagatay Giler
e Kent planlari ve gevre, Murat Cemal Yalgintan
e  Enerji ve ¢cevre, Tanay Sidki Uyar
13.00-14.00 Yemek
14.00-15.30 A Salonu Bulasici olmayan hastaliklar, giiniimiizde ve gelecekte bizleri
bekleyenler
Oturum Baskani: Murat Topbas
e  Saglkli yaslanma, Geoff Green
e Birlesmis Milletler Bulasici Olmayan Hastaliklar isbirligi: Umutlar
—elestiriler, Gll Ergor
e Tirkiye'de saglkta yeni 6rglitlenmenin bulasici olmayan
hastaliklarin kontrolii acisindan getirdikleri, Belgin Unal
B Salonu Sozel Bildiri Oturumu (7): Cocuk Saghgi
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Giilsen Glines — Dog¢.Dr. Meltem Ciceklioglu
ORTAOGRETIM OGRENCILERINDE AKRAN CATISMASI INCELENMESi
Sohbet, Mermer
ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERINDE AKRAN ZORBALIGININ
DEGERLENDIRILMESi incedal, Aksiit, Seker, Balci, Giinay
Bursa - 2012 9
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iLKOGRETIM VE LISE OGRENCILERI ARASINDA iINTERNET BAGIMLILIGI VE
YALNIZLIK Koyuncu,Unsal, Arslantas

BIR SAGLIK ESITSIZLIGI OLGUSU: BEBEK OLUM HIZININ BOLGELERE ve
iLLERE GORE DEGISiMI Tiziin

AKUT VE ACiL DURUMLAR OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI
UYGULAMALARININ OMAHA SISTEMI iLE DEGERLENDIRILMESi

Ardig, Esin

COCUKLAR ve GENGLER iCiN GELISTIRILMIS GENEL AMAGLI

YASAM KALITESI OLCEGI KIDSCREEN’IN TURK DILINE

UYARLANMASI VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERI Baydur,

Eser, Ergin, Gergeklioglu

C Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (8): Kadin Saghgi / Ureme Saghgi

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Reyhan Uc¢ku — Dog.Dr. Burcu Tokus
SAGLIGI GELISTIRME MODELLERI iLE YAPILAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ KADINLARIN MEME VE SERVIKS KANSERINE

YONELIK ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI Ersin

YASLI KADINLARIN KENDI KENDINE MEME MUAYENESINi

YAPMA BECERISINE HEMSIRELIK GIRISIMLERININ ETKISI

Kissal, Beser

iZMIR iLi BORNOVA iLCESINDE DiISMENORE SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER: TOPLUM TABANLI BiR ARASTIRMA Ozdemir, Yiicel, Giilhan,
Ceber, Eser

DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SEKLINE YONELIK TERCIHLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER  Oktay, Duran

GENC YETIiSKIN ERKEKLERIN KADINA KARSI YAPILAN SIDDET ILE ILGILI
ALGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ

DEGERLENDIRILMESi Bebis, Ozdemir, Ortabag, Ceylan

15.30-16.00

Ara

16.00-17.30

A Salonu

HASUDER Genel Kurulu

B Salonu

Halk Saghgi Hemsirelerinin Tiirkiye’de Kadin Saghgina Yonelik
Oncelikleri
Oturum Bagkani: Umit Sevig
e Calisma Yasami ve Kadin Sagligi: Sigortali/Sigortasiz Calisan
Kadin, Ucretsiz Aile isgisi Olarak Calisan Kadin Ve Calisan Yasl
Kadin, Nihal Esin
e  QObezite ve Kronik Hastaliklarda Risk Grubu Kadinlar, Nursen
Nahcivan
e  Yoksul Kadinlarin Saghk Sistemine Ulasiminda Halk Sagligi
Hemsirelerinin Roll, Rabia Hacthasanoglu Asilar

17.30-18.15

A Salonu

HASUDER Genel Kurulu

B Salonu

Gunilimiiziin Saghk Sisteminde Halk Saghgi Hemgireligi Uygulamalari igin
Firsatlar ve Engeller
Kolaylastirici: Nimet Karatas

Poster Alani

Poster Basinda Tartisma

5 Ekim 2012, Cuma

09.30-11.00

A Salonu

Tiirkiye’de saghk reformlar (1980-2012)
Oturum Baskani: Hamdi Aytekin
e  Tirkiye'de saglik reformlarinin uygulama siireci, Ferruh Niyazi
Ayoglu
e  Saglkta Donislim Programi, Saglk Bakanhg Temsilcisi
e  Saglikta Ddnlisiim Programi’nin degerlendirilmesi, ilker Belek

11.00-11.30

Ara

Bursa - 2012

10




15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

11.30-13.00

A Salonu

Devletin yeniden yapilanmasi ve halk sagligi hizmetleri
Oturum Baskani: iskender Giin
e Halk saghg Kurumu, érgiit yapisi ve islevleri, Mustafa Oztiirk
e Kamu hastane birlikleri: Kim i¢in, amaci nedir? Cavit Isik Yavuz
e Yeniyapilanma halk sagligi agisindan ne anlama geliyor? Mehmet
Zencir

B Salonu

21. yiizyilda halk saghgi agisindan arastirmalar
Oturum Bagkani: Bahar Gugiz Dogan
e Akademik kapitalizm ve arastirmalara etkisi, Murat Civaner
e Memnuniyet arastirmalari: Neden, kim i¢in? Erhan Eser
e  GUniUmuizde halk sagligi arastirmalari ne igin yapiliyor? Selim
Kilig

13.00-14.00

Yemek

14.00-15.30

A Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (9): Epidemiyoloji / Demografi ve Saglik / Tip igin Sosyal

Bilimler / Saglk Ekonomisi

Oturum Baskanlari: Dog.Dr. Zeliha Ocek — Dog.Dr. Emel irgil

SAMSUN iL MERKEZINDEKI LiSE OGRETMENLERINDE SIGARA iCME SIKLIGI VE

iLiSKILI FAKTORLER Peksen,Dabak, Orhan, Ozbahar Acar,...

LiISE OGRENCILERINiIN KENDI BiLDIRDIKLERi AGIRLIK VE BOY DEGERLERININ

GECERLILIGi Oztiirk,Bugrul, Metintas, Kalyoncu

MANISA iLINDE 2011 YILINA AiT OLUM BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESi
Atasoylu, Deveci, Altun, Ovayurt,...

HALK SAGLIGI ALANINDA AHLAK VE ETiK SORUNLARI  Civaner

iISTANBUL’DA OTISTiK COCUKLAR EGITiM MERKEZLERINDEKI OGRENCI

EBEVEYNLERININ YASAMLARI BOYUNCA

KARSILASTIKLARI SORUNLARIN iINCELENMESI  Arslan, Lileci, Hidiroglu, Karavug

KALP HASTALIKLARININ HASTANE MALIYETLERI VE ETKILEYEN ETMENLER
S6zmen, Pekel, Yilmaz, Akduman,...

B Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (10): Saghk Egitimi

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Meltem C&l — Dog.Dr. Zeynep Baykan

TUTUNLE MUCADELEDE KURUMSAL SIGARA BIRAKMA MUDAHALESI UZUN
DONEM SONUGLARI Bozkurt, Dikbas, Cengiz, Erikoglu,...

MANISA’DA SECILEN KENTSEL VE GECEKONDU BOLGELERINDE YETiSKiNLERDE
SAGLIK OKUR-YAZARLIGI VE ETKiLi

FAKTORLER Erbay Diindar, Dede

SAGLIK MESLEK LiSESi OGRENCILERINDE SAGLIK

DAVRANISLARI iLE SAGLIK DENETIM ODAGI VE OZ YETKINLIK

iLiSKiSi: NiGDE ORNEGiI Durduran, Bodur, Samanci Tekin

DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 2011-2012 YILI INTORNLERININ PRATISYEN
HEKIM OLARAK YETERLILIK ALGILARI  Kiling Bulut, Palanci, Karadeniz, ...

7-11 YAS ARASI OKUL COCUKLARINA ‘TEMEL YASAM DESTEGi PROGRAMININ’
UYGULANMASI  Ozata, Nahcivan

AKRAN VE YETISKIN LIDERLI EGITiM YONTEMLERININ TEMEL iLK YARDIM
EGITIMINE ETKISI Yalgin, Yildiz

C Salonu

Sozel Bildiri Oturumu (11): Kronik Hastaliklar ve Engellilik / Toplum Beslenmesi
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Secil Ozkan — Prof.Dr. Aliye Mandiracioglu
DiYARBAKIR’DA 7. VE 10. SINIF OGRENCILERINDE SIGARA KULLANIMI

Saka, Bortiicene, Cigek, Berent
KAHVEHANE, KAFETERYA VE LOKANTALARDA HiZMET VERENLERIN SIGARA
YASAGINA DESTEK DURUMU VE SiGARA
KULLANIMLARINDAKI DEGiSIiM Oztiirk, Balci, Giin, Sarli
TOPLUM TABANLI SIGARA BIRAKMA MERKEZINDE BIR YILLIK BASARI HIZI VE
YENIDEN BASLAMA DURUMU  Pekel, Ergor, Glinay, Soysal, Doganay,...
BiR UNIVERSITENIN BAZI OGRENCILERININ GIDA GUVENLIGIi KONUSUNDAKI BiLGi,
GORUS VE UYGULAMALARI Bilgili Aykut, Mihgiokur, Durukan, Akin
BIiR SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN 0-2 YAS
COCUKLARDA MALNUTRISYON SIKLIGI VE MALNUTRISYON
SAPTANAN COCUKLARIN ANNELERINE VERILEN EGITIMIN
ETKISI Demir, Ozgirpici

Bursa - 2012
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15.30-16.00

Ara

16.00-17.30

A Salonu

Saghgin gelistiriimesinde yeni araglar
Oturum Baskani: Birgil Piyal
e Saghg gelistirme stratejileri, Zeynep Simsek
e Saglik iletisimi ve medya, Sedat Kiiglikay
e Saghk okur yazarligi ve internetin saglik bilgi kaynagi olarak
kullanilmasi, Sibel Kalaga

B Salonu

Ureme saghgi hizmetleri: Ne durumdayiz, nereye gidiyoruz?
Oturum Baskani: Sennur Dabak
e Siyasetin mldahalesi: “3 cocuk” dnerisine nasil bakmali? Ayse

Akin

e Ureme sagligi hizmetleri ve toplumsal cinsiyet, Tiirkan Giinay
e Tirkiye’de Greme saghgi hizmetleri nereye gidiyor? Nilifer

Ozaydin

17.30-18.15

A Salonu

Sahadaki Halk Saglikgilar Toplantisi

Poster Alani

Poster Basinda Tartisma

18.15-19.00

A Salonu

Sahadaki Halk Saglikgilar Toplantisi

19.30

Kongre Yemegi

6 Ekim 2012, Cumartesi

09.30-11.00

A Salonu

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamalarinin degerlendirilmesi
Oturum Baskani: Remzi Aygiin

Aile hekimligi uygulamasinin birinci basamaga etkisi,
Alper Tirkbayrak

Aile hekimligi uygulamasinda ekip hizmeti anlayisi,
Sabahat Goziim

Halk saghgi penceresinden Turkiye’de aile hekimligi
uygulamasi, Talat Bahgebasi

B Salonu

istihdam statiilerinde degisim ve is sagligina etkileri
Oturum Baskani: Ferdi Tanir

Sanayi sektorinde istihdam ve is saghgi, Turk-is
temsilcisi

Hizmet sektoriinde istihdam ve is saghgi, Arzu
Cerkezoglu

Tarim sektorinde istihdam ve is sagligi, Calisma
Bakanligl temsilcisi

11.00-11.30

Ara

11.30-13.00

A Salonu

Forum: Saghk Reformlarinin Halk Saghgina Etkileri
Kolaylastiricilar: Tacettin inandi, Kayihan Pala

Kongre Bildirgesinin goriisilmesi

13.00-13.30

Yemek

13.30-18.30

Sosyal program: Bursa Biyiksehir Belediyesi rehberligi
esliginde Bursa tarihi kent gezisi

Karagdz Muzesi

Atatlirk Muzesi

Osmangazi Tlirbesi, Orhangazi Tlirbesi ve Tophane
Saat Kulesi

Hanlar Bolgesi

Bursa Kent Muzesi

Yesil Tlirbe

Sunus Konusmalari

Bursa - 2012
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Degerli katiimcilar,
HASUDER ve Anabilim Dalimiz tarafindan isbirligi ile diizenlenen 15. Ulusal Halk Saghgi Kongresi’'ne hos geldiniz.

Sizleri, 20-23 Haziran 1979 tarihinde Kirazliyayla’da gergeklestirilen “Toplum Hekimligi Ogretim ve Egitimi |.
Simpozyumu”nun ardindan, otuz Ug yil sonra bir kez daha Bursa’da agirlamaktan bilyiik bir memnuniyet
duyuyoruz.

Bu yil Kongremizin temasi olarak saglik reformlarini segtik. Reformlari yurt icinden ve disindan konusmacilarla
tartisarak, halk saghgi penceresinden olumlu ve olumsuz yanlarini hep birlikte irdeleme olanagi bulacagiz.
Umariz karar vericiler, bilimin 1siginda yapacagimiz tartismalara ve degerlendirmelere kulak verirler.

Kongre bilimsel programinda Ug kurs, saglk reformlariile ilgili dort ana oturum, halk saghigi ile ilgili on lg genel
oturum, dort adet halk sagligi hemsireligi oturumu, on bir s6zel bildiri oturumu, dort poster basinda tartisma,
ilk kez diizenlenecek olan HASUDER Yeterlik Kurulu Toplantisi, se¢cimli HASUDER Genel Kurulu, Halk Saghgi
Anabilim Dali Bagkanlari Toplantisi, asistan toplantisi ve sahadaki halk saglkgilar toplantisi yer aliyor. Kongrenin
sosyal programinda ise uluslararasi basarilari olan Nilifer Belediyesi Cok Sesli Korosu’nun konseri ve Bursa
tarihi kent gezisi yer aliyor. Bu zengin igerigi gerceklestirmek lizere ilk kez bir Halk Saghgi Kongresi toplam yedi
giin strecek.

Kongremizde sekizi yurt disindan olmak tizere, toplam doksan alti oturum baskani ve konusmaci gérev yapacak.
Katilimci sayimiz, glinlik katihmlar ve Kongre sirasinda yapilacak kayitlar disinda bes yiiz otuz iki kisiye erismis
durumda. Kongremize katilarak bizi onurlandiran oturum baskanlarimiza, konusmacilara ve katihmcilara
tesekkiir ediyoruz.

Kongreye toplam bes yiz elli dort bildiri basvurusu oldu. Tim bildiriler ti¢ hakem tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirme sonuglarina gore altmisaltisi s6zel ve dért yliz otuz ligli poster olmak tzere toplam dért ylz
doksan dokuz bildiri Kongrede sunulmak tzere kabul edildi. Kongremize bildiri gondererek katkida bulunan
yazarlara ve bildiri degerlendirme siirecinde 6zveri ile galisan hakemlere tesekkir ediyoruz.

Kongreyi 6zellikle halk saghgi asistanlari, hekimler, hemsireler ve ebeler daha rahat katilabilsinler diye dislk bir
katihm Ucretiyle diizenlemeye galistik. Giderlerimizi dusik tutabilmek igin gesitli dnlemler aldik, bazi
uygulamalarda degisiklige gittik. Ornegin Kongrede gérevlendirilen halk sagligi alanindan konusmaci ve oturum
baskanlarimizin bazi giderlerini karsilamadik. Hatta kendilerinden —zorunlu olmamakla birlikte- Kongre kayit
bedellerini yatirmalarini bekledigimizi de belirttik. Bu ¢agriya uyarak kayit bedellerini yatiran konusmaci ve
oturum baskanlarimizin timiine tesekkir ediyoruz.

Kongre kayit bedellerini disiik tutunca, bir organizasyon sirketi ile ¢calisma olanagi bulamadik. Bu nedenle bitiin
organizasyonu Diizenleme Kurulu’nda yer alan meslektaslarimizla birlikte gerceklestirdik. Umarim
yasanabilecek aksakliklar nedeniyle bizleri hos gorursiiniz.

Degerli meslektaslarimiz,

Halk saghg Tiirkiye’de zor bir donemden geciyor. Saglikta Donlisim Programi adi altinda gergeklestirilen
neoliberal saglik reformlarinin yarattigi sorunlarla birlikte; yetistirdigimiz uzmanlarin istihdam ve 6zlik haklari
basta olmak lzere yasadiklari pek ¢ok sorun, ¢ozlilmek lizere karsimizda duruyor. 15.Ulusal Halk Saghgi
Kongresi’nin sorunlarimizin ¢6zimd igin yeni bir kilometre tasi olmasini umuyoruz.
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Kongrenin gerceklestiriimesinde emegi gecen HASUDER Yénetim Kurulu Uyeleri ile aylar boyunca siiren 6zverili
calismalari nedeniyle basta Dog.Dr.Emel irgil olmak lizere Anabilim Dalimizin ¢alisanlarina igtenlikle tesekkiir
etmek istiyorum.

Saygilarimla.

Prof.Dr.Kayihan Pala

Kongre Es baskani

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
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15. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi A¢ilis Konusmasi

Degerli katiimcilar 15. Ulusal Halk Saglig1 Kongresine hos geldiniz, Yesilligi ve tarihsel 6zelligi ile 6ne
¢ikan glizel kent Bursa’da, bir arada olmanin, 6nemli bir kongreye baslamanin heyecani igerisindeyim,
hepinizi saygi ile selamliyorum.

Sizlerle, bu y1l 15.sini gerceklestirmekte oldugumuz kongrelerimizin kisaca tarihgesini paylasmak
istiyorum. Ad1 “Halk Saghigi Kongresi” olmasa da, bu alanda bizler tarafindan yapilan ilk toplanty, yine
Bursa'da Kirazliyayla’da “Toplum Hekimligi Ogretim Ve Egitimi I. Sempozyumu” ad1 altinda 20-23
Haziran 1979 yilinda gerceklesmistir. Halk Sagligi Kongresi Ad1 altindaki ilk kongre ise 1988 yilinda, Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ile Antalya Tabip Odasinin 6nciiliiglinde Antalya’da yapilmistir. Daha
sonraki donemde bir yi1l “Halk Sagligi Giinleri” bir y1l da “Halk Sagligi Kongresi” diizenlenmis olup, bu bir
siire devam etmistir. Bir siire sonra “Halk Saglig1 Giinleri” kalkmis ve her y1l “Halk Sagligi1 Kongresi”
diizenlenmeye baslanmistir.

Bugiin itibart ile, her yil kongrelerimiz diizenlenmeye devam ederken “Halk Saghgi Giinleri”nin de geri
dondigiinii séyleyebilirim. 2011 yilinda dernegimizin organize ettigi “Okul Sagligi Sempozyumu” ,“Tarim
Saglig1 Sempozyumu” gibi etkinliklerin ortak adinin “Halk Sagligi1 Giinleri” olmasina karar verilmistir. Bu
yll Adana’da ve Sanlurfa’da diizenledigimiz etkinliklerin ortak adj, tist ad1 “Halk Saglig1 Giinleri” idi.
Dernegimiz bu y1l yine “I. Sanayinin insan Ve Cevre Saghigina Etkileri Sempozyumu: Ergene Havzasi
Ornegi” 25-26 Mayis 2012 tarihinde Edirne’de yapilan etkinlige destek olmustur.

Bir y1l icerisinde dernegimiz birka¢ sempozyum ve bir kongre gerceklestirebilecek kapasiteye erismistir.
Geldigimiz bu nokta sevindiricidir ve gelecek agisindan da umut vericidir. Bu ¢alismalarda 6nciiliikk eden
Cukurova, Harran ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 anabilim dallarina tesekkiir ediyorum.

Degerli katiimcilar, degerli meslektaslar...

Halk saglig1 kongreleri giderek biiylimektedir, yakin gelecekte daha da biiyiik katilimcilarla kongre
yapacagimiza inaniyorum. Halk sagligi hemsireligi ile Trabzon’da baslattigimiz birliktelik bu y1l da stirdi.
Umit ediyorum ki gelecekte daha kurumsal bir isbirligi siirdiirebiliriz. Bunun yani sira halk saghginin
diger mesleklerini de kongremize daha ¢ok katmak hedefimiz olmaly, halk saglig1 kongrelerini daha
coskulu, daha biiytik katilimlarin oldugu ve ¢ok ses getiren kongrelere dontistiirmeyi hedeflememiz
gerektigi kanisindayim.

Kongrelerimizin gelismesi ve siirekliligi agisindan, meslegimiz agisindan kongrelerimizin standardinin
ylukseltilmesi ¢ok 6nemlidir. Kongrelerimizin bazi 6zellikleri sunlardir:

Kongrelerimizde bilimsellik hi¢ bir zaman vazgecemeyecegimiz bir 6zelliktir. Bilimsel kirlilige yol
acmayacak sekilde, bildiri degerlendirme ve kabul siireglerimize iliskin standartlar belirlemeli ve
gelistirmeliyiz. Yine benzeri sekilde panel ve oturumlarimizin belirlenmesine iligskin temel ilkeleri ve
yontemleri ortaklasa olusturmaliyiz.

Kongrelerimizin bir diger temel 6zelligi demokratik olusudur. Kongrelerimizde her tiirli diisiince ve fikir
kendini ifade edebilmelidir. Fikir ¢esitliligi bir zenginlik olarak goriilmelidir. Olumlu ve diizeyli bir
ortamda, karsilikli saygi cercevesinde herkes diisiincesini 6zgiirce savunabilmelidir.

Degerli katilimcilar...

Kongrelerimizi ¢cok sinirli olan 6z kaynaklarimizla gergeklestiriyoruz. Bunun bize sagladig gii¢liikler olsa
da énemli olumlu yanlar1 da olmaktadir. Diislincelerimizi, fikirlerimizi 6zgiirce belirtmek bunun en 6nemli
yararidir. Zor yani ise, paranin ¢ok 6nemli oldugu bir sistemle, ¢ok az bir para ile iyi bir kongre
gerceklestirmektir.

Kongrelerimizden ve etkinliklerimizden baslica ti¢ alanda beklentimiz vardir; halk sagligi bilimine, halkin
sagligina ve meslektaslarimizin sorunlarinin ¢éziimiine katki sunmasidir. Bu nedenle burada sunulan
bildirilerin sonuclarinin kamuoyu ile paylasilmasi ¢ok 6énemlidir. Kongre kitaplarimizin bu yil ilkini
¢ikardigimiz ve her iki yilda bir ¢ikartilmasini arzu ettigimiz Tiirkiye Saglik Raporu i¢cin 6nemli
kaynaklardan biri olmasini arzu ediyoruz.

Degerli katihmcilar, bir kag ctimle ile de halk saghginin geleceginden séz etmek istiyorum. Ulkelerin
politik tercihleri ne olursa olsun halk saglig1 bir bilim ve sanat dal olarak varligini siirdiirecektir.
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Ulkemizde de halk saghi bilimi geliserek varhgini siirdiirecektir. Meslek etigi, bilimsel bilgi ve becerimiz
tizerinden halkin sagligina yapacagimiz katkilarla bilim alanimiz da gelisecek ve biiyiiyecektir.

Tim diinyada halk saglig1 agisindan yapilacak ¢ok sey var. Pek ¢ok degisimler yasaniyor, bunlarin bir
kismi halk saglig1 agisindan olumlu iken bir kismi da ne yazik ki olumsuzluklar iceriyor. Bir yandan insan
yasami1 uzarken bir yanda esitsizlikler derinlesiyor. Diinyanin bazi yerlerinde dogumda beklenen yasam
80 iizerinde iken, baz1 yerlerinde 40'1n altinda. Diinyanin bir yerinde insanlar asir1 tiikketmekten dliirken,
diger yerinde agliktan éliiyorlar. Kiiresellesme ile kapital ve paraya iliskin degerler, yarisma 6ne ¢ikarken,
insana 6zgu sevgi, kardeslik, baris gibi degerler gerileme egilimi gosteriyor. Paranin insani kullandig, en
tepede oldugu bir donem yasiyoruz. Siddet, ¢atisma ve savaslar hiz kesmeksizin siiriiyor. Bazi yeni bulasici
hastaliklar ortaya ¢ikiyor veya bir kisim hastalik etkenleri direngli hale geliyor.

Iste bu zorlu kosullarda bizlerin gérevi halk saglik¢ilar olarak, saglikh bir toplum, saglikl: bir Tiirkiye ve
Diinya icin calismak, bu sorunlarin azalmasina katki sunmaktir. insanligin iyiyi, dogruyu ve mutlulugu
arayisinda, barisin, sevginin ve giivenin saglanmasinda, hastaliklarin yani sira, ¢catismalarin ve savaslarin
onlenmesinde gorevlerimiz vardir.

Degerli katiimcilar-...

Bu kongrenin gerceklesmesinde en biiyiik cabay1 kuskusuz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1
Anabilim Dali gosterdi. Anabilim Dali Baskani ve Kongre Esbaskani Prof. Dr. Kayithan Pala, Kongre Genel
Sekreteri Dog. Dr. Emel Irgil ve diger calisma arkadaslarina profesyonel bir destek olmadan ¢ahistilar.
Kendilerine ¢ok tesekkiir ediyorum. Kongrenin diizenlenmesinde énemli bir katkiy1 da HASUDER Y6netim
Kurulu iiyeleri vermistir. Yonetim Kurulu tiyelerimizin tiimi diizenleme kurulunda goérev alarak hizmet
vermistir. Kongre e-kitabinin hazirlanmasinda ve web sayfasinin yénetiminde Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali arastirma gérevlileri, Ersin Peker, Omer Aliskin ve Davut Sar1 cok
¢aba harcamiglardir. Kongremize Bursa Verem Savas Dispanseri basta olmak iizere bazi kurum ve
kuruluslar da 6nemli katk: vermislerdir. Kuskusuz en 6nemli destek sizlerin katilimidir. Kongremize
destek veren tiim kurum ve kuruluslara, kisilere ve sizlere ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum.

Kongremizin halk sagligi bilimine ve halkin saglina katki sunmasi dilegi ile hepinize saygi ve selamlarimi
sunuyorum. 02.10.2012

Tacettin inand1
Kongre Es Bagkani
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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KONUSMACI
METINLERI
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SAGLIKTA DONUSUM SURECINDE
DUNYA BANKASININ ULUSAL SAGLIK MEVZUATIMIZA ETKiSi

Dog¢. Dr. Nazan SAVAS
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglidi Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Sadhkta déniisiim siirecinde Diinya Bankasinin (DB) sadlik mevzuatimiza etkisini anlamak ve dodru
¢éziimleyebilmek icin sirasiyla DB’nin kisa tarihgesi, yapisi, isleyisi, Tiirkiye’ye kredi verme siireci ve bes yillik
kalkinma planlarina etkisinden bahsedilecektir.

I- Diinya Bankasi’nin Tarihge ve isleyisine Genel Bakis

Il. Dinya Savasl sonrasi Avrupa’da olusan agir tahribatin giderilmesine katki saglamak amaciyla
Birlesmis Milletler (BM) Temmuz 1944’de ABD’nin New Hampshire Eyaleti Bretton Woods kasabasinda para ve
maliye konferansi dizenler. SSCB dahil 44 ulkenin katihmiyla gergeklesen ve literatiire “Bretton Woods
Konferansi” olarak gegen bu toplantilarda Avrupa’ya uzun vadeli finansmani saglayacak Uluslararasi Yeniden
Yapilanma ve Kalkinma Bankasi (IBRD) ile uluslararasi para sisteminin isleyisinden sorumlu Uluslararasi Para
Fonu’'nun (IMF) kurulmasi kararlastirilir. Kirkdért kurucu Gyesi olan bu kuruluslarin islerlik kazanmasi ise
sirasiyla 1946 ve 1947 yillarini bulur, Turkiye 11.Mart.1947 tarihinde Gye olur.

Zamanla IBRD ve IMF'den baska birbirleri ile koordineli faaliyet gdsteren ancak farkli misyonlar
Ustlenmis olan “Uluslararasi Finans Kurumu” (IFC) (1956), “Uluslararasi Yatirim Anlagsmazliklari C6zim Merkezi”
(ICSID) (1965), “Uluslararasi Kalkinma Birligi” (IDA) (1969) ve “Cok Tarafli Yatirirm Garanti Ajansi” (MIGA) (1985)
kuruluslari da olusturulur. Glinimuzde bu bes kurulus “Diinya Bankasi Grubu” (DBG) olarak adlandirilirken,
IBRD ve IDA birlikte “Diinya Bankasi” (DB) olarak adlandiriimaktadir. IBRD orta gelirli ve kredi itibarina sahip
yoksul tlkelere odaklanirken, IDA dinyadaki en yoksul tlkelere yogunlagsmaktadir. Tirkiye 1960 yilinda IDA’ya
Uye olmustur.

Avrupa’da savasin tahribati ABD Marshall yardiminin da destegiyle giderildikten sonra, DB gelismekte
olan Ulkelerin yatinm kredisi gereksinimlerini kargilama amaci tasiyan bir yatirrm ve kalkinma bankasi haline
doniisur. Daha sonralari gelismekte olan dlkelerde 6ngérdugi kalkinma modeli gergevesinde ekonomik, sosyal
ve toplumsal yapinin timiinin donistlridlmesini esas alan programlara ilgi duymaya baslar. Cunkii diinyada
pekcok tlkede 1970’li yillarin sonlarinda kamu harcamalarinin giderek artmasi ve finansmanda zorluklarin bas
gostermesiyle birlikte hiakimetler yeni kamu yonetimi (YKY) arayisina girmisler, ozellikle muhafazakar
hiikimetler kamu yénetiminde yeni diizenlemelerin yapilmasi, orglitlenmede piyasa modellerinin kullaniimasi
ve devletin hizmet sunumu yerine dizenleyici, denetleyici ve yol gbsterici olmasini savunan yeni sag politikalar
izlemeye baglamislardir. Yeni sag politikalar gercevesinde YKY uUretim sektdriinden hizmet sektériine pekgok
devlet sektoriinii kapsamaktadir. Cinki gelismis Glkelerde post endistrilesme donemine girilmis, Gretim
sektoriniin yani sira hizmet sektorleri de 6nem kazanmaya basglamistir. Bu dénemde basta egitim ve saglk
olmak Uzere hizmet sektorleri neoliberal felsefe cevresinde bicimlenen yeni sosyal politikalarin uygulama
alanlari olmustur. YKY anlayisinin benimsenmeye basladigi ve sag hikimetlerin ¢ogunlukta oldugu dénemde
yapilan, Turkiye’nin de katildigi Diinya saglik Orgiitii (DSO) Alma Ata Temel Saghk Hizmetleri Konferansi’nin
(Eylal 1978) sonug bildirgesi her ne kadar saghgin bir insan hakki oldugunu sdylemekte, temel saglik hizmetini
(TSH) tanimlamakta ise de aslinda neoliberel felsefenin saglk alaninda baslangi¢ sinyallerinin ilk duyuruldugu
metin olarak kabul edilebilir. Metinde TSH’ni baglatmak, ylritmek ve diger sektorlerle isbirligi yapmak igin;

-Gerekli ulusal politika, strateji ve galisma planlarinin yapilmasi gerektigi

-Politik amaglarin kullanilmasi, memleket kaynaklarinin harekete gegiriimesi ve mevcut dis
kaynaklardan yeterince yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Alma Ata Bildirgesi hiklimetleri, uluslararasi orgitleri, cok ya da iki ortakli kuruluslari, hikiimet-disi
Orgutleri, parasal kaynak saglayan kuruluslari (neoliberal sistem dinamiklerini) 6zellikle gelismekte olan tlkeleri
desteklemeye, artan teknik ve parasal destegi bu amaglara yoneltmeye ve isbirligine cagirmaktadir.

DSO Alma Ata Temel Saglk Hizmetleri Konferansinda saglikta neoliberal felsefenin baslangig
sinyallerinin verildigi, bu siirecin daha sonraki yillarinda DSO EURO Bélge Ofisinin yayimladigi “2000 Yilinda
Herkese Saglik” (1980) ve “21.Ylzyilda Herkes icin Saghk” (1998) hedeflerinden de anlasilmaktadir. Ozellikle
“21.Yiizyllda Herkes icin Saglik” in 14-21. hedeflerinde belirgin sekilde neoliberal sistemin énkosullari ortaya
koyulmustur.

Ne ilgingtir ki DSO Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nin yapildigi 1978 yilinda DB ile IMF arasinda
“WASHINGTON MUTABAKATI” olarak adlandirilan anlasma yapilmis ve DB ilk kalkinma raporu olan “Biiyiime
igin Beklentiler ve Yoksullugun Onlenmesi (Prospects for Growth and Alleviation of Poverty” raporunu
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yayimlamistir. Washington Mutabakati’nin varsayimi, ABD ve kiresel sermaye igin iyi olanin diinya icin de iyi
olmasidir. Washington Mutabakati 1980’den sonra; hem Tirkiye’de, hem de diinyada (Cin harig) uygulamaya
konulan neoliberal politikalarin temelini olusturur. Tlirkiye 24 Ocak kararlariyla mutabakati onaylayan ilk tlke
olur.

Ulkelerin yeni sag politikalari ve YKY arayislari DB’nin yeni amag ve isleyisine etki ettigi gibi, DB da bu
surecte Ulkelere yon vermis, yeni sag politikalar baglaminda YKY’'nin sekillenmesinde énemli 6lglide rol almis,
hatta yonetmenlik yapmistir. Soyle ki; DB Uye lkeleriyle iliskilerini kamu tzerinden kurmaktadir. DB uzmanlari
Asya, Latin Amerika ve Dogu Avrupa’da pekgok uye llkeye danisman olarak génderilmis, kamunun azaltilmasi,
Ozellestirmenin yapilmasi ve desentralizasyonun uygulanmasi gibi neoliberal sistemin gerekliligi ile ilgili
dokimanlar ve raporlar yazilmis, yazilan raporlar DB tarafindan incelenip onaylanmis, hikiimetlerce
benimsetilip kanunlastirilmis ve uygulama igin krediler verilmistir. YKY’inde yapilan diizenleme ya da
degisiklikler icin verilen kredilerin kullanim sartlari ve alanlari maddeler halinde belirtilmis ve sartlarin yerine
getirilip getiriimedigi banka tarafindan izlenmistir. Hala devam eden bu siireg, glinimiz Tirkiye’'sinde de
pekgok kamu alaninda yogun olarak yaganmaktadir. Saglik da bu alanlardan biridir.

Dinya Bankasina lye Ulkelerin sayisi Temmuz 2012 itibariyle IBRD igin 188, IDA igin 172’dir. Gelismis
Ulkelerin DB’na Uye olmak istemelerinin baslica nedenleri sdyle siralanmaktadir;

1. Gelismekte olan uye (lkelerin kalkinmalarini destekleyerek diinya ticareti ile Ulkelerarasi
isbolumun, dolayisiyla uluslararasi refahi arttirmak

2. Gelismekte olan Uye (lkelerde Diinya Bankasi'inca finanse edilen projelerin ihalelerine kendi sirket
ve kuruluslarinin katilabilmesini saglamak. DB kurallari geregi DB’na lye olmayan bir Ulkenin sirket veya
kuruluslari DB’nca finanse edilen bir projenin ihalelerine ve projenin ylratilmesine katilamaz.

3. Banka karar ve uygulamalarinda etkili olarak Banka siyasetini etkilemek ve bdylece kiiresellesen
diinyada soz sahibi olmak. Clink{; DB mevzuatina gore yiliksek sermaye sahibi olan lye gelismis Glkelerin banka
karar ve uygulamalarinda yiiksek oy glicii bulunmaktadir. Bu durum o6zellikle oy ¢oklugu gerektiren sermaye
artinmi gibi kararlarda 6nemlidir. O halde oy giiciiniin de hesabi 6nem tasir. Oy glicinlin hesaplanmasi su
sekildedir;

Uye Ulkenin Diinya Bankas’'ndaki Toplam Oy Giicii x 100 = Uye Ulkenin Sabit Oy Sayisi (250) + Uye
Ulkenin Degisken Oy Sayisi [(Dolar cinsinden sermaye payi / 1.206) / 100.000 ] / Diinya Bankasi’nin Toplam Oy
Sayisi

Tablo 1'de 2012 yili Temmuz ayi i¢in IBRD’de en yiiksek ve en diisiik sermaye payina ve oy glicline
sahip lye ulkeler ve Turkiye’nin durumu gorilmektedir.

Tablo 1. IBRD’de en yiiksek ve en diisiik sermaye payina ve oy giiciine sahip iiye iilkeler ve

Tiirkiye’nin durumu (Temmuz-2012)

SERMAVYE PAYI oy cUcU
ULKELER MIKTAR TOPLAM SERMAYE
(Milyon dolar) iCINDEKi PAYI % OY SAYISI %

ABD 28,118.3 16.45 281,717 15.56
Japonya 16,544.4 9.68 165,978 9.17
Almanya 8,245.0 4.82 82,984 4,58
ingiltere 7,369.5 4.31 74,229 4.10
Fransa 7,369.5 4.31 74,229 4.10
Tiirkiye 1,541.8 0.90 15,952 0.88
Kambogya 21.4 0.01 748 0.04
El Salvador 14.1 0.01 675 0.04
Palu 1.6 0.00 550 0.03
TOTAL 170,965.3 100.00 1,810,045 100.00

DB’nin ydnetim organlarini Guverndrler Kurulu, icra Direktérleri Kurulu ve Baskan olusturmaktadir. Bu
organlarin disinda Kalkinma Komitesi de énemli bir birimdir. Guvernérler Kurulu, temel karar organidir ve her
tye ilkenin atadigi bir guverndr ile bir guvernér vekilinden olusur. icra Direktdrleri Kurulu ise Banka’nin genel
faaliyetlerinin yiritilmesinden ve ydnetiminden sorumludur. icra Direktérleri Kurulu 24 kisiden olusmaktadir.
Yiiksek sermaye payina sahip gelismis lilkelere (ABD, Japonya, ingiltere, AlImanya ve Fransa) kendi atadiklari bir
icra direktori duserken, ortalama 11 llkeden olusan bir gruba bir segilmis icra direktéri diismektedir. Kurul
kararlarini toplam oy giiciiniin en az yarisindan bir fazla oy giiciiyle alabilir. Yiiksek sermaye paylarina sahip
gelismis Glkelerin yiiksek oy glicleri de gbz onlinde bulunduruldugunda; Banka’nin karar ve uygulamalarinda ne
denli etkili olabilecekleri agiktir. Bu haliyle DB demokratik bir kurum olmanin ¢ok uzagindadir.
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l.a. Diinya Bankasi Kredileri

Cagdas merkezi devlet glicliniin kurumsallasma silrecinde; 1980’e kadar olan degisim dénemi igin
“idari reform” terimi kullanilirken, YKY arayisinin oldugu 1980Q’li ilk yillarda yasanan degisim dénemi icin DB’inin
etkisiyle “yapisal uyarlanma/uyum” terimi kullanilmaya baslanmistir. Clnkl; DB gelismekte olan Ulkelere
yatirim projelerinin diginda kalkinma igin yapilan ekonomik ve sosyal programlarin uygulamalarina da kredi
vermektedir. Banka’nin tanimina goére; kalkinma, her bakimdan uygun seviyeye ulagma amaciyla ekonomik,
sosyal ve toplumsal yapinin tiiminin dénustiriilmesi surecidir. Bu baglamda verdigi krediler temel olarak su
sekilde siniflandirilir;

1. Proje (yatirm) kredileri

2. Uyarlanma (uyum, program) kredileri (APL)

a. Yapisal uyarlanma kredileri (SAL)
b. Sektorel uyarlanma kredileri (SECAL)

3. Karma krediler

Yatirim ya da uyum kredileri iin Gye tilke ile DB arasinda “ikraz Anlasmasi” (Loan Agreement) yapilir.
ikraz Anlagsmasi; DB ile borglu {ilke arasinda imzalanan ve varilan mutabakat neticesinde konuya iliskin hukuki
ve mali kosullari diizenleyen, borgluya 6deme yiukimliligi doguran anlagmadir.

Yatirm kredileri ya llke hikimetine ya da onun garantisi altinda bir kamu kurum veya kurulusuna
verilir. Altyapidan sanayi yatirimina, sagliktan egitime ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Uyum kredileri ise
gelismekte olan dlkelerin piyasaya siyasal etkilerini azaltan, Ozellestirme olanagl saglayan ve ticaret
serbestligine yonelen yapisal degisim programlarina verilmektedir. Yapisal uyum programlarinda kamu
yatirnmlari ve sosyal harcamalarin azaltiimasi, devletin piyasaya miidahalesinin minimum diizeye g¢ekilmesi,
vergilerin arttirlmasi ve kamu ydnetiminin uyarlanmasi istenilen sisteme entegrasyonu 6ngoriilmektedir.
Ozellikle 1980’den sonra verilen APL’lerle uygulamaya konulan programlar sayesinde DB az gelismis Ulkelerin
ekonomik politikalarinin yonlendirilmesinde biyik etkinlik saglanmis, ihrag Grin fiyatlan disirilerek bu
Ulkelerden kaynak transferi de arttirlmistir. SECAL'iIn APL’den farki; saglik, tarim vb. daha dar kapsamh
hedeflere sahip olmalarndir. SECAL belirli bir projeye uygulanmakla birlikte, uygulanan projenin dahil oldugu
sektoriin, bu proje ile yapisal bir degisiklik icine girmesi hedeflenmektedir.

DB kredi verirken, varliginin blyulk etki yapacagi ve verdigi kredinin etkinligini destekleyen genel bir
politika ortamina sahip Ulkeleri tercih etmektedir. DB kredileri piyasa kredilerine gére daha uzun vadelidir (5 yili
6demesiz, 15-17 yil geri 6demeli) ve piyasa faiz oranlarina ¢ok yakin faize sahiptir. IDA kredileri ise 35-40 yil
sureli olup, sifir faizlidir. IDA, lilkenin finansman ihtiyaci olan krediyi belirlerken (pekgok fakir Afrika ulkesinde
oldugu gibi) tlkenin sahip oldugu hammadde zenginliklerini dikkate almaktadir.

DB grubundaki diger kuruluslardan olan IFC 6zel sektor kuruluslarina kredi verir. IFC, tlkelerin hiikiimet
garantisini aramaksizin yerli ve yabanci 6zel sermayeyi bir araya getirmeye calisir, sirketlere lye olabilir ve
yatirim fonlari kurabilir. MIGA ise “Politika ve danismanlik hizmetleri” kapsaminda gelismekte olan dlkelere
yabanci sermaye akisini tesvik eder.

L.b. Projelerin secimi, hazirlanmasi ve uygulanmasi

Banka, Ulkelerin proje sec¢imi asamasinda yer aldig gibi, hazirlama asamasinda da aktif rol oynar.
Boylece Banka’nin ihtiya¢ ve standartlarini g6z 6niine alan bir projenin hazirlanmasi, borclunun kaynak ve
kapasitesinin degerlendirilmesi ve hazirlik ¢alismasinin gerektirdigi teknik yardim saglanmis olur. Bazen proje
hazirlama asamasinda BM, UNESCO, FAO, WHO ve UNDP gibi uluslararasi kuruluslardan mali ve/veya teknik
destek alinir. Projeler ya o llkede bulunan DB temsilciligi calisanlarinin Ulke yetkilileriyle olan temaslari sonucu
ya da DB tarafindan mevcut projelerin durumunun degerlendirilmesi amaciyla llkeye génderilen misyonlarin
belirlemeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu sirecte hedeflerin tanimlandigi, temel sorunlarin belirlendigi ve zaman
tablosunun olusturuldugu bir rapor hazirlanarak (aide memoir) Uye (lkeye verilir. Hazirlanan projelerin
degerlendirmesi tamamen DB tarafindan yapilir.

Yapilan gortiismeler sonucunda son seklini almis kredi anlasmasi metni ve degerlendirme raporu
oncelikle Ulkenin hikimeti tarafindan Bakanlar Kuruluna veya yasama organi tarafindan onay gerektiren
hallerde nihai onaya sunulur. Bu onay daha sonra DB Baskan’nin raporuyla birlikte DB icra Direktdrleri
Kurulu’nun onayina sunulmaktadir.

Projenin uygulanmasi borglu tlkenin sorumlulugunda olan bir siregtir. Bu siirecin anlasmada yer alan
kosullar c¢ergevesinde yiritiilmesi gerekmektedir. Uygulamada bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumunda,
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Banka ile anlasarak proje metnindeki sartlarda degisiklikler yapilabilir. Anlagsmalar donistlirme glclini
eklerinde bulunan kosullardan almaktadir. Kogullar kimi zaman “borglunun kalkinma planindaki hedeflerine
ulasmada tatmin edici ilerleme saglanmasi” 6lgiti kadar genel ve esnek iken, kim zaman da “bir yasanin
cikarilmasi ya da bir galismanin belirli bir tarihte tamamlanmasi” gibi 6zel, kati ve emredici nitelikte olabilir.

I.c. Diinya Bankasinin Tiirkiye’ye Kredi Verme Siirecindeki Degisim

Duinya Bankasi Tiirkiye’ye ilk kredisini 1950 yilinda verir. 1970-80 yillari arasinda dusiik buyime hizi ve
devletgi ekonomik yonetim modeli olmasi nedeniyle Tirkiye DB’nin ilgisini gekmez. Bu dénemde kisith sayida
kilit ekonomik sektorler icin yatirim kredileri verilir. 1979 yilinda IMF ile Stand-by anlagsmasi yapilir. 1980 yilinda
ise Yapisal Uyum Programlarinin kabulii olarak tanimlayabilecegimiz 24 Ocak kararlari ve ardindan 12 Eylil
askeri darbesi gerceklesir.

1980’li yillarda Ozal'in iilkeyi liberallestirme calismalariyla birlikte kredi diizeyinde belirgin bir artis olur
ve 1981’de ilk Yapisal Uyum Kredisi (SAL) verilir, bunu dort SAL daha izler. Boylece Ulkede donistirme siireci
baglamis olur. 1986-88 déneminde Turkiye “DB’nin gézdesi” iken, 1989°da mevcut hiikimetin ekonomide
istikrari bozan yapisal sorunlar konusunda yeterli ilerleme godsterememesi DB’na Tirkiye’'ye yeni bir SAL
vermeme kararini aldirtir. Ancak 1988-93 arasinda birgok sektdrde toplam 22 yatirim kredisi saglanir. Daha
sonra, 1994-98 koalisyon hikiimetinde politik konsensus saglanamamasi ve 1994 kriziyle beraber Banka uyum
kredileri icin uzun bir kosullar listesi hazirlar. Ancak 1995’de Kamu Mali Yonetim Projesini destekleyerek (PFMP)
kamu yonetiminde yapilacak reformlarin ilk atesini yakar ve 1996 Nisan’da “Tiirkiye’nin yapisal uyum siirecine
yonelik tehditler” raporunu vyayinlar. 1990°li vyillarin sonlarina dogru Banka’nin karar sireglerinin
desentralizasyonu ile iliskiler yeniden artmaya baglar ve 1999 Marmara depreminde Banka acil yardim saglar.

Ecevit’in Basbakan oldugu 57.Koalisyon Hiikiimeti (DSP-MHP-ANAP) déneminde yasanan 1999 yili mali
krizinde, DB ve IMF yakin isbirligi iginde ¢alisarak istikrar programinin yapisal 6gelerinin tanimlanmasi igin
raporlar hazirlar. Ardindan Hiikiimet 10.Mart.2000 tarihinde DB’na “Tiirkiye Ekonomik Reform Kredisi
Kalkinma Politikasi Mektubu” nu gonderir. Bu mektubun bazi alt basliklari “yapisal reform programi”
ifadelerini tasimaktadir. Yine bu mektupta “Kamu Harcamalarinin ve Kurumsal Yapinin Gézden Gegirilmesi”
(PEIR) calismasi yapilacagi da belirtilmistir. Daha sonra PEIR ¢alismasi kapsaminda Hazine basta olmak lzere
olmak Gizere Maliye Bakanligi, Sayistay ve DPT’nin yani sira DB da raporlar hazirlar. Bltge reformu olarak anilan
PEIR c¢alismasi 2001 sonunda tamamlanir. PEIR calismasi aslinda krediler karsihginda yapilmasi gereken
diizenlemeleri icermektedir.

Mektup sonrasinda 760 milyon S tutarinda Ekonomik Reform Kredisi (ERL) (2000) anlasmasi yapilir.
ERL, uyum kredilerinin sirdiiriilmesini saglayacaktir. Bu dénemde yazilan ti¢ rapor ki bunlar “Ulke Ekonomik
Memorandumu”, “Yasam Standartlari Degerlendirmesi” ve “Kamu Harcamalari ve Kurumsal Degerlendirme”
2000-2002 yillari arasinda uyum kredileri icin temel olusturur.

(Banka bu raporlar ve daha sonraki benzeri raporlarin (Saghk, Tarim, Egitim ve lsgiicii Piyasalari,
Belediye ve Su sektérleri hakkinda) yazilmasi icin yaptigi analitik ¢alismalarla kendisi icin bilgi temeli
olustururken, bakanliklarla konsensus saglar ve kilit yapisal reformlarin hazirlanmasinda raporlari etkin bicimde
kullanarak politikalara yén verir)

Kasim 2000 tarihinde DB ve Turkiye arasinda Ug yillik dénemi kapsayan ve ikinci nesil reformlarin
gelisini bildiren ilk Ulke Destek Stratejisi-Country Assistance Strategy (CAS) anlasmasi yapilir. 5 milyar $
tutarinda bir kredi programina dahil olan ilk CAS, temel olarak siirdirilebilir uzun vadeli bliyime ve ekonomik
sorunlarin azaltilmasi konularinda Tirkiye’ye yardimci olmak Gzere tasarlanmistir. 2008 yilina kadar olan
krediler CAS yonetimi ile verilir.

Daha sonra, 2002 yili basinda “1. Program Amagch Mali ve Kamu Sektérii Uyum Kredi Anlasmasi”
(PFPSAL-I) ve 2002 yili sonunda PFPSAL-II (Kemal Dervis) yapilir. PFPSAL’lar finans ve kamu sektorlerinde
Turkiye'nin gelecekte uygulayacagl politikalari, kredi 6n kosullarini ve yerine getirilmesi gereken taahhitleri
icermektedir. Bu taahhitler Kamu Sektoéri Reformunu (bitce dahil) da kapsamaktadir. Boylece 2002 yilinda
Banka Turkiye'nin programini 3.5 milyar $’lik taahhitlerle destekleyerek, o yil en yiksek krediyi Tirkiye'ye
acmis olur.

3 Kasim 2002 se¢imi sonunda 1991 yilindan beri Turkiye’de ilk kez bir ¢cogunluk hikimeti olan Adalet
ve Kalkinma Partisi (AKP) goreve gelir. Boylece Tirkiye’de DB’nin istedigi ortam olusmus, varhiginin biytk etki
yapacagl ve verdigi kredinin etkinligini destekleyen genel bir sag politika ortami gerceklesmistir. Cok
gecmeden, 16 Kasim 2002 tarihinde Hukumet “Acil Eylem Plani” ni (AEP) aciklar. AEP kapsaminda; Kamu
Yonetimi Reformu, Ekonomik Donlisim Programi, Demokratiklesme ve Hukuk Reformu ile Sosyal Politikalar
baslklari altinda toplam (205) faaliyet belirlenir. Kamu Y&netimi Reformu Kapsamindaki faaliyetlerden 28’i
Merkezi idare Reformu, 9’u Yerel Yonetimler Reformu, 1’i Devlet Personel Rejimi Reformu, 7’si de Yolsuzlukla
|
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Miicadele basliklari altinda tanimlanmistir. “Herkese Saglk” bashgi altinda yer alan sekiz faaliyet SDP ve Sosyal
Glvenlik reformunun temel faaliyetleridir.

Hiklimet, AEP ile es zamanl olarak DB destek programi kapsamindaki yapisal alanlar Uzerine de
yogunlasir. 2004-2007 yillari arasinda II.CAS uygulamaya konur. Il.CAS Hikimetin 6ncelikleri ile uyumlu dort
kalkinma temas: etrafinda olusturulmustur. Bu temalardan biri de “Adil beseri/insani ve sosyal kalkinma” dir.
II.CAS hedeflerinin gerceklestirilmesini desteklemek iginde de gigli bir IFC programi tasarlanarak uygulamaya
konur.

Diinya Bankasi 2004 yilinda kapsamli finans ve kamu sektori reformu igin T.C. Hikimeti ile ERL-1l ve
PFPSAL Il (1 milyar $) anlagmalarini yapar. PFPSAL lll, Sosyal Guvenlik Sistemi ve Saglikta Déniisim Projesi
(SDP) ile Vergi Stratejisinin tasarim ve uygulamasinin temel destekleyicisi olur. Daha sonra Haziran 2006’da 403
milyon Euro degerinde “Program Amagh Kamu Sektérii Kalkinma Politikasi Kredisi-I" (PPDPL-1) alinir. PPDPL-|
de SDP ve Sosyal Giivenlik Sistemi reformlari icin kullanilir. (Ozellikle yesil kart sistemi de dahil olmak iizere
mevcut bes saglik sigortasi programini birlestirerek tek bir saglik sigortasi fonunun olusturulmasi, ayakta tedavi
veya temel saglik hizmetlerinin sunumuna yénelik organizasyonel bir model olarak aile hekimliginin uygulamaya
konulmasi, ve etkili bir hasta sevk sisteminin gelistirilmesi igin kullaniimasi éng6riilmistiir.)

PFPSAL-Ill, PPDPL ve CEDPL’nin (Rekabet ve istihdam Amagh Kalkinma Politikasi Kredisi) kullanimi DB
Ankara Ofisi personeli tarafindan yoénetilir. Boylece DB ile T.C. Hiikimeti arasinda tam bir diyalog devamhhgi
saglanir.

Turkiye 2004-2006 mali yili ddneminde ortalama 1,6 milyar $’in tizerindeki yeni taahhiitler ile ikinci en
blylk borglu tlke olur. 2006 yilinda “Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu” (KMYK) gikarilir.

Temmuz 2007 genel seciminde AKP’nin ikinci kez iktidara gelmesinden sonra, Dokuzuncu Kalkinma
Plani (2007-2013) dayanak gosterilerek 2008’de DBG ile 2008-11 dénemini kapsayacak yeni bir Ulke Isbirligi
Stratejisi (CPS) yapilir. Bu strateji IFC ve MIGA finansmanini da igerir. CPS 2008-11 Ui¢ genis alanda kalkinmayi
hedefleyen yakin bir isbirligini 6ngérmektedir, ki bunlar;

1.Tarkiye'nin rekabetgiliginin arttirilmasi, daha iyi ve daha fazla isin yaratilmasi

2.Turkiye'nin saghk, egitim ve sosyal glivenlik sistemlerinin daha da giglendirilmesi

3. Kaliteli kamu hizmetlerinin daha etkin sunumunun saglanmasidir.

DB, CPS 2008-11 ile ozellikle SDP, enerji piyasasinin gelistiriimesi ve afet riski yonetimi gibi kilit alanlarda
Turkiye’ye 7.7 milyar $ kredi saglar. Bu dénem iginde, Mayis 2008’de SDP ve sosyal givenlik sistemi reformu
icin 400 milyon dolarlik PPDPL-II alinir. Bu siirecte 2010 yilinda, IFC’'nin Washington D.C’den sonra ikinci
operasyon merkezi istanbul’da acilir.

Haziran 2011 genel se¢imi sonucunda AKP’nin Uglincl kez hiikiimet olmasinin ardindan Mart 2012’de
DBG ile Turkiye arasinda 2012-15 dénemi kapsayan ikinci CPS Anlasmasi aciklanir. CPS 2012-15’de IBRD, IFC ve
MIGA’nin daha da etkin hale getirilerek 6zel sektoriin daha fazla desteklenecegi belirtilir ve 4.45 milyar S’a
ulasan bir finansman saglanmasi 6ngoriliir. Sadece IFC'nin saglayacagi finans 1.7-2.0 milyar $ olacaktir.

Temmuz 2012 itibariyle Tirkiye’nin DB’inca finanse edilen toplam net taahhidi 5,58 milyar $’dir (Sekil
1). 27 aktif proje portfoyl bulunmakta, en ¢ok sirasiyla finansal ve 0zel sektor gelistirme, enerji ve kentsel
gelisim projeleri finanse edilmektedir ($Sekil 2). Saglkta Donlisiim ve Sosyal Guvenlik Sistemi projesi 201.27
milyon $ ile finanse edilmektedir (Sekil3).

Sekil 1. Diinya Bankasinin aktif proje portféyii (Temmuz 2012)

27 financed activities working in 470 mapped locations
cvs SR B ODOBODBOOD @ A
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Sekil 2. Diinya Bankasi Kredilerinin Sektérlere gére Dagilimi ( Temmuz 2012)
FINANCED ACTIVITIES BY SECTOR

$5.58 billion Sekil 3. SDP ve sosyal giivenlik reformu kredisi

All
FINANCED ACTIVITIES BY SECTOR
@ Energy and mining

Finance $201.27 million / $5.58 billion

Public Admin..., and Justice Health Transformation And Social Security
ey
Reform Project
’ @ [Industry and trade
L

Water, sanit...od protection

4 Education
@ Health and o...cial services @ Seismic Risk...ation Project
Trﬁnsporfaﬂgu 7 @ ISMEP - ADDI...NAL FINANCING

@ Health Trans...form Project
Others

1l. Bes Yillik Kalkinma Planlari ve Diinya Bankasi Raporlari

Devlet Planlama Teskilati'nin (DPT) Bes Yillik Kalkinma Planlari, Tirkiye’de sadece ekonominin degil
sosyal yasamin yeniden sekillenmesinde dnemli rol oynar. 1980 6ncesi yapilan dort planda neoliberal sistemin
etkisi hissedilmezken, 1980 sonrasi yapilan planlarda neoliberal sistem lehine giderek artan bir degisim
olmustur. Bu degisimde DB raporlarinin 6nemli etkisi bulunmaktadir. Ozellikle DB’nin Kemal Dervis, Sherman
Robinson ve Jaime de Mello imzal Kasim 1978de yayimlanan "The Foreign Exchange GAP, Growth and
Industrial Stratege in Turkey, 1973-1983" raporu, IV. Bes Yillik Kalkinma Planina alternatif bir ekonomik
program olarak empoze edilmis ve bundan sonraki planlarin seyrini belirlemistir.

1979-83 donemini kapsayan IV. Bes yillik kalkinma planinda yaklasik 8 milyar dolar degerinde agir
sanayi yatirimlari bulunuyordu. O dénemde var olan déviz sikintilarina ragmen Ulkenin ekonomik giivenligi ve
dzgiirlesmesi bu sanayi yatirimlarina baglanmaktaydi. Ustelik Anne Krueger’in yazdigi baska bir DB raporunda
Tirkiye’'nin 1947-77 donemindeki %6.5’luk blylime hizi etkileyici bir hiz olarak goésterilmis ve sanayi
yatirimlarinin gergeklestirilebilmesinin mamkin olacagi belirtilmisti. Ancak Kemal Dervis ve arkadaslarinin
raporunda Tiirkiye’de agir sanayinin gelistirilmesinin zaman kaybi yaratacagl ifade edilerek KOBI'lerin
arttirilmasi, birincil ve ikincil Urlinlerin ihrag edilmesi 6nerilir. Bu rapora gore; Turkiye IV. planda 6ngorilen 8
milyar dolarlk agir sanayi yatirimlarindan vazgegip, bu programi kabul ederse IMF ve DB'indan mali destek
alabilecektir. Raporun geregi 24 Ocak 1980 kararlari ve 12 Eyliil darbe sonrasi Turgut Ozal iktidari tarafindan
yerine getirilir. Boylece Turkiye ekonomisi biliylik olgekli ¢ok uluslu sermaye iliskilerinin kontroliinde
serbestlesmeyi savunan bir dinamige donustaraldr.

Yine ayni Gg¢linin imzasiyla yayimlanan “General Equilibrium Analaysis of Foreign Exchange
Shortages in Developing Economy, Washington D.C.” (1981) ve “A General Equilibrium Model for
Development Policy, Cambridge University Press, London” (1982) raporlari, Tirkiye ve gelismekte olan ulkelere
DB’inin dis taleple biiyiime modelini sunarak “Siz borgla kalkinabilirsiniz” dngoérisiini yapar.

DB raporlari dogrultusunda Bes Yillik Kalkinma Planlarinin degisimi icin DPT’nin alt yapisinin da
degistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle 1982 anayasasinin 166. Maddesinde kalkinma girisimlerinin
bir plan dahilinde yapilmasi gerektigi vurgulandiktan sonra, DPT'de siyasal oteritenin gliclenmesini saglayan
hukuksal diizenlemelere gecilir. Bu hukuksal diizenlemeler sonrasinda; DPT’nin islevselligi, hiikiimetin ekonomi
ve sosyal politikalarini yiratme seklinde degistirilir. 2011 yilinda da “Kalkinma Bakanhgl” kurularak DPT
kaldirilir.

Il.a. Bes Yillik Kalkinma Planlarinda Saglik Hizmeti Degisimi

Diinya Bankasi raporlarinin etkisinde yazilan Bes Yillik Kalkinma Planlarinda saghk hizmetleri
degerlendirilecek olursa;

V. Bes Yilhk Kalkinma Planinda (1984-89); 6zel saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve SSK'nin
reorganizasyonundan bahsedilmistir.

VI. Bes Yilik Kalkinma Planinda (1990-94); saglk hizmetlerinin modern isletmecilik anlayisiyla
yonetilmesi, finansman kesiminin cesitlendiriimesi, 6zel kesime tesvik saglanmasi ve Genel Saglik Sigortasina
(GSS) gecis hazirliklari yapilmasina deginilmistir.

VIl. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1995-2000) “Saglik Reformu” bashgl yer almis ve saglk
hizmetlerindeki sorunlar tanimlanmistir. Bu sorunlar;
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- Saghk hizmetlerinin kamu ve 06zel sektér arasinda etkili bir isbirligi ve koordinasyon olmadan
sunuluyor olmasi, kuruluslarin yatirim ve hizmetlerinin ¢akismasi, bu durumlarin da kaynak israfina yol agmasi

-Saghk Bakanligi ve SSK’nin hizmet sunumu ile finansmani elinde bulundurmasindan dolay! denetim ve
uygulamada aksakliklarin olmasi

-Yatakli tedavi kurumlarinin isletmecilik esasina goére verimli ve etkili yonetilememesi, kendi geliriyle
giderini karsilayamamasi, rekabete agik olmamasi ve ayrica idari ve mali 6zerklige sahip olmamasi

-Saglikta gerek katilim paylarinin disik olmasi, gerekse sosyal glivenlik sistemlerinin hizmetin

tamamini 6dememesinden dolayl yapilan siibvansiyonlarin nifusun glvenceli kesimine yapilmasindan
kaynaklanan asil ihtiyag sahiplerine dogrudan siibvanse yapilamamasidir.
Sorunlarin ¢éziimiinde ise kaynaklarin etkin kullanilmasi, hizmette yayginlik, stireklilik ve kalite saglanmasinin
gerekliligine vurgu yapilmistir. Bu terimler neoliberal politikalar icinde gecen terimlerdir. VII. Planin hedefleri
arasinda ise saglk hizmetlerinin finansmani, sunumu, personel politikalari, ydonetim yapisi ve toplum saghginin
korunmasi konularini kapsayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi, mevcut mevzuatin giincellestirilmesi ile
Ozel sektoriin saglik sektoriindeki faaliyetlerinin 6zendirilmesi vardir.

VIIl. Kalkinma Planinda (2001-2007); 6zel saglk ve hayat sigortalarinin mevcut sosyal sigorta
sistemine ek ve istege bagh bir sistem olarak desteklenecegi, 6zel sektorliin saglik yatirnmlari ve gonulli saglhk
kuruluslarinin hizmetlerinin tegvik edilecegi belirtilmistir. Ayrica, hastanelerin idari ve mali 6zerklige ve kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamadigindan bahsedilerek ¢agdas isletmecilik anlayisiyla
yonetilmeleri geregi vurgulanmistir.

IX. Kalkinma Planinda (2007-2013) “Beseri Gelisme ve Sosyal Dayanismanin Glglendirilmesi” konu
bashgi altinda saglik sisteminin etkinlestirilmesi ve Sosyal Givenlik Sisteminin uygulanmasi neticesinde sosyal
giivenlige kayith kisi sayisinin arttigindan bahsedilmistir. “Saglk Sisteminin Etkinlestirilmesi” bashgi altinda
hastanelerin daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirlmasi amaciyla idari ve mali
acidan kademeli olarak ozerklestirilecegi, Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici roliniin
glclendirilecegi, 6zel sektorliin saglhk alaninda yapacagl yatirimlarin tesvik edilecegi seklinde politikalar
belirlenmistir.

. SAGLIKTA DONUSUM SURECINDE DUNYA BANKASININ SAGLIK MEVZUATIMIZ UZERINE ETKiSi

Ulkemizde saglik dahil, pek cok alanda ulusal mevzuatimizin neoliberal sistemin énkosullaryla uyumiu
hale getirilme siireci 24.0cak.1980 kararlari ile baslar. Bu siiregte DB raporlarinin, yapisal uyum programlari ve
kredilerinin belirgin rol aldi§i gézlemlenir.

Saglhk mevzuatindaki neoliberal degisiklikler ile asil yapilmak istenilen; Saghk harcamalarinin
arttirilmasi, édemelerin genel biitceden degil de direk ya da sosyal giivenlik sistemi araciligiyla indirek olarak
halkin cebinden ¢ikmasinin saglanmasi ve yeterli saglik teknolojisi tiretmeyen (ilkenin kiiresel sermaye ve piyasa
kosullarina teslim edilmesidir.

O halde 1980’li yillarin baslarindan itibaren saghk mevzuatimizdaki degisiklikleri ve DB’nin etkilerini
irdelemek gerekir.

lll.a. 1983, 181 Sayili Saglhk Bakanhgr’'nin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ve Diinya Bankasi

1982 Anayasasinin ardindan 13.12.1983 tarihinde (Ulusu hiikiimetinin son giinii, Ozal hiikiimetinin ilk
glinl) saglik hizmetleriyle ilgili olarak ilk ¢ikarilan yasa, 181 sayili “Saghk Bakanhgr’'nin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” dir. Bu yasada Saglik Bakanligi saglik hizmetlerini planlayici ve takip
edici konumda tanimlanir. Madde.2/I'de Saglk Bakanligi’nin yerli ve yabanci kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapabilecegi belirtilir, Madde.20’de Arastirma Planlama Koordinasyon Kurul Baskanligi'nin (APKKB) goérev
tanimi yapilir. Madde.20/c’de etkinlik, ekonomiklik gibi isletmecilik terimleri kullanilir, Madde.20/g’de ise
APKKB’nin “kanun, tiizik ve yonetmelik tasarilari ile kanun teklifleri hakkinda Bakanlik gérisinin tespitine
yardimci olmasi” gérevinden bahsedilir.

Bu yasanin cikarilmasindan 6nceki dort yilda, DB’yla dort yapisal uyum programi gerceklestirilerek
krediler (SAL) saglanmistir. (Tablo2). Yapisal uyum programlari “DB’nin gelismekte olan ulkelerin kalkinmalarina
yardimcl olmak amaciyla uyguladigi programlar” olarak tanimlansa da, aslinda DB’inin verecegi krediler
karsiliginda Ulkelere dayattigi serbest piyasa yonelimli ekonomi politikalaridir. Bu politikalar kamu
harcamalarinin kisilmasi gibi istikrar asamasinin yani sira, iktisadi yapi ve kurumlarin dontstirilmesini iceren
uyarlama (yapisal reform) asamasindan olusmaktadir. iktisadi yapinin uyarlanmasi icin izlenen temel politika
|
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devalliasyon iken, kurumlarin doénistirilmesi icin izlenen temel politika 6zellestirmedir. Bu baglamda
ongorilen hikiimet reformlari da sunlardir;

a- Gereksiz ve verimsiz servislerin elimine edilmesi

b- Ozellestirme

c- Kamu kurumlarinda ve yonetiminde reform

Tablo 2. T.C. ile Diinya Bankasi Arasinda Gergeklestirilen “Yapisal Uyum Kredileri” ikraz Anlagmalar (1981-
1984)

YAPISAL iKRAZ . .
uYum ANLASMASI M'KT:;;':)"'W" BAEAL:;:I?IC BiTiS TARIHI | Last Disb Date
KREDISi NO.
| 19150 69.24 07/01/1981 31/08/1981
I 19870 265.42 15/07/1981 30/11/1982
m 21580 245.91 16/07/1982 15/12/1983 | 01/07/1997
v 23210 219.83 19/09/1983 31/03/1985
Y 24410 245.82 03/07/1984 31/03/1986

181 sayili kanun hikminde kararnameyle (KHK) hiikiimetin, Saglik Bakanhgi Teskilati’'nda ilk yapisal
uyarlamalara basladigi anlagiimaktadir. Hatta yine bu KHK’yle olusturulan APKKB’nin saglik reformu siirecinde
yapilacak kanun, tiziik ve yonetmeliklerin hazirlanmasinda yardimci birim olacag 6ngorilmustir. ClinkU;
APKKB daha sonraki diizenlemelerle, Saglik Bakanligi’nin bes yillik kalkinma planlarindaki spesifik kararlarin yillik
planlara uyumunu izlemekten ve Bakanlik bitgesinin yapilmasi ve yonetilmesinden sorumlu olan “Strateji
Gelistirme Bagkanligi”’na (SGB) donustirilmistir. SGB’nin bir gorevi de; Bakanhgin goérev alanina giren
konularda performans ve kalite olcttleri gelistirmektir. Ayrica piyasa odakli yonetsel goérevleri bulunmaktadir.
Ornegin;

-Merkez Déner Sermaye isletmesince elde edilen gelirler ile Déner Sermaye Muhasebe Birimi hesabina
aktarilan tutarlarin tahsisini yapmak

-Bakanligin ve bagh kuruluslarin mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi yontinde arastirmalar yapmak/yaptirmak ve gerekli tedbirleri almak.

lll.b. 1987, 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Diinya Bankasi

Saglhk Bakanligi saglk reformlarini gergeklestirmek tizere DB ile gbrigmelerine ilk olarak 1985 yilinda
baslar. Bu gorismelerden bir yil sonra (1986), DB Nufus Saglik ve Beslenme Bolumi tarafindan “Tiirkiye Saglk
Sektérii Arastirmasi” yapilarak sonuglari yayimlanir. Hemen ardindan, 1987’de iktidardaki ANAP hiikiimeti
tarafindan “3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilir. Yasa, saglik hizmetlerinin niteligi
ve orgltlenmesi agisindan bir kiritlma noktasidir.

Bu kanunda DB’nin yapisal uyum programlarinda 6ngordiigi politika ve uygulamalarin kamu saglik
kurumlari igin uyarlandigini gérebiliriz. Ornegin; kamu hastanelerinin merkeziyetci yapisini degistirmeyi
ongoéren yeni isletme ve personel politikalari bu kanunla ortaya konulmustur. Boylece kamu saglik
hizmetlerinin piyasaya agilarak ticarilestirilmesine, saglik personelinin sézlesme yoluyla
glvencesiz ¢alistirilmasina olanak taninmistir.

Yine bu kanunda DB’nin 6ngérdigld gibi devletin saglik hizmetleri alanindaki gorevi,
koruyucu hizmetler ve muhta¢ durumdaki vatandaslara destek (primlerini édeyemeyenlere gecici
ligiincii maddeyle Saglik Hizmetlerini Destekleme ve Gelistirme Fonu’ndan yararlanabilecekleri saglanmistir.
Daha sonra 1992 yilinda “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun”  ¢ikarilarak Yesil Kart uygulamasi baslatiimistir) ile sinirh
tutulmustur.

Kanunun bazi maddelerini degerlendirecek olursak;

Madde 3’de yer alan “koruyucu saglik hizmetlerine éncelik vermek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfina ve atil kapasiteye yol agilmaksizin geregi
halinde hizmet satin alinmasi” ibaresi aile hekimligi kavramina fikir zemini olusturmustur. Ayrica kamu kurumu
olarak sosyal fayda liretmek icin calismasi gereken saglik kurumlarinin isletiimesinden bahsedilmistir.

Madde 5’de saglik isletmeleri kavrami anlatiimis ve yeterli isletme biylkligiinde olmayan saghk
kuruluslarinin tek bir saglk isletmesi altinda toplanabileceginden s6z edilmistir (kamu hastaneleri birligi igin
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baslangig). Ayrica kamu kurumlarinda calisan hekimlerin mesai saatleri disinda kurumda 6zel teshis
ve tedavi yapabilmeleri saglanarak kisisel kazang saglamalarina olanak saglanmistir.

Madde 7’'de saglik isletmesi uygulamasina gegen kuruluslarda Tirk ya da yabanci uyruklu
elemanlarin sozlesmeli personel olarak galistirilmasi mimkan kilinmistir.

Madde 8’de ilk olarak saglik hizmeti yararlanicilarinin finansmanda katki paylarindan bahsedilmistir.

Ancak kanunun saglk hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslarinin saglik isletmesi haline
donistirtilmesine olanak saglayan kritik maddeleri Anayasanin bazi maddelerine uymamasi
nedeniyle uygulamaya konulmamistir. Uygulamaya konulmayan bazi maddeler;

Madde 3/h (miilga); “hizmet igi egitim programlarina uymayan ya da programda basarisiz olan saghk
personelinin gegici veya daimi surette isten uzaklastirilabilecegi” ile ilgili maddedir. Anayasanin 2, 9, 13, 38 ve
128. Maddelerine uymadigi icin uygulamaya konulmamistir.

Madde 4- 2.Fikra (miilga); “Genel Saglik Sigortasinin (GSS) tek elden yiritilmesini saglamak amaciyla
batin sosyal glvenlik kuruluslarinin Saglik Sigortasi Bélimleri ile tahsil ettikleri saglik primlerini, mevcut sosyal
guvenlik kuruluglarinin biri veya bu amagla kurulmus yeni bir kurum biinyesinde toplanmasini ve kurumla ilgili
diizenlemelere Bakanlar Kurulu’nu yetkili kilinmasi” ni iceren maddedir. Anayasanin 7.maddesindeki yasama
yetkisinin TBMM’ne ait oldugu ilkesi ile gelistigi icin iptal edilmistir.

Madde 5/c ve 5/d (miilga) : saglik personeline ddenecek primlerin 6deme yontem ve ilkelerinin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na birakilmasiyla ilgili maddelerdir. Anayasanin 7. maddesine aykiri bulunduklari igin
iptal edilmislerdir.

lll.c. 1990, Diinya Bankasi Birinci Saghk Projesi

Dunya Bankasi 1987 yilinda "Financing Health Services in Developing Countries" adli raporunu
yayinlar. Raporda ulusal saglik sistemlerinin problemlerinin ¢é6ziimii icin dért politika &nerisi sunar. Onerilerden
biri kamu saglik hizmetlerinin desantralizasyonudur. Raporda kamu saglk hizmetlerinin desentralizasyonunun
“yerel yonetim birimlerine daha fazla finansal ve idari 6zerklik verilmesi” anlamina geldigi, yerel birimlere daha
fazla sorumluluk verilerek hizmet etkinliginin iyilestirilebilecegi belirtilir. Bu yaklasim, “minimal devlet ve piyasa
dostu devlet” anlayisinin saglk sektoriine yansimasidir. Bununla beraber raporda ayrica, saglik hizmetlerinde
Ozel sektoriin 6nemli bir orana ulagsa bile devletin roliiniin hala biiyik oldugu vurgulanir.

Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun savunulmasinin altinda yatan gerekge; merkezi hikiimetlerin
bor¢ 6demede kullanacaklari devlet kaynaklarinin serbest kalmasini saglamak icin mali sorumluluklarin yerel
birimlere devredilmesidir. Dolayisiyla saglik sektdriinde desantralizasyonun amaci hizmetleri iyilestirmekten
ziyade performansi yiikseltmektir.

Dinya Bankasi’'na gére desantralizasyon; politik anlamda gii¢ ve kaynaklarin merkezi hiikiimetten 6zel
sektore aktarilmasi slrecinin bir asamasi olup, sire¢ uzun erimlidir. Devletce sunulan saglk hizmetlerine
rekabet ve piyasa kosullarinin sokulmasi, formal ve acil 6zellestirme ile degil desantralizasyon ile olmalidir. Yine
benzer bir ifadeyle; “desantralizasyon” dogrudan ve kisa sirede 6zellestirilemeyen birimlerin/sektorlerin gesitli
piyasa mekanizmalarinin etkilerine acik bir ortama sokulmasi seklinde belirmektedir. Bu nedenle
desantralizasyon kendi basina bir amag degil, nihai hedefi farkh olan bir aractir.

Diinya Bankas’nin “Gelismekte Olan Ulkeler icin Saghk Hizmetleri Finansmani” raporunu
yayimlamasindan bir yil sonra (1988), DPT ile Price Waterhouse Danismanlik Hizmetleri (Londra) ve Ankon
Danismanlik Hizmetleri A.g. (Ankara) Sirketleri arasinda DB destegiyle bir anlasma yapilarak “Tiirkiye Saglik
Sektérii Master Plan Etiidii” calismasina baslanir. 1990 yilinda tamamlanan ¢alismada, Tirk saglik sektoriiniin
gelistirilmesi igin dort ayri stratejik reform segenegi sunulur. Bu segenekler;

a) Mevcut stati secenegi

b) Ulusal saglik hizmetleri segenegi

c) Serbest pazar secenegi

d) Uzlastirma secenegi
Turkiye’'nin tercihi uzlastirma secenegi yoniinde olur.

Uzlastirma secgeneginin ana hatlarla ongoriileri sunlardir; Saglik hizmetlerinde finansman ve hizmet
sunumu birbirinden ayrilmalidir. Bu strateji; basinda bir genel midiiriin bulundugu il seviyesinde bir yerel saghk
idaresi gelistirilmesi esasina dayalidir. Bu idare kisa vadede, bagimsiz saglik tesebbsleri haline gelinceye kadar
Saglik Bakanligi tesislerini isletecek, uzun vadede ise artik birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini
sunmayacak, sadece hizmetlerin temini ve finansmanindan sorumlu olacaktir. Saglik Bakanhginin roli ise saghk
sistemini biitlinG ile planlayip yonlendirmek olacak, dogrudan hizmet sunumundan sorumlu olmayacaktir.

Ayni yil T.C. hikimeti ile DB arasinda 3057-TU no’lu ikraz anlasmasi yapilarak "Birinci Saghk Projesi"
imzalanir (16.Agustos.1990). Dénemin Cumhurbaskani Turgut Ozal, Basbakani Yildirim Akbulut ve Saglik Bakani
|
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Halil Sivgin’dir. Projenin toplam bitcesi 147,47 milyon S’dir ve %51’'i DB, %49’u da Milli Butceden finanse
edilecektir Kredinin %43.3’4 malzeme alimi, %9.4’4 motorlu tasit alimi, %9.4’G de ingaat giderleri igin
Oongorulmistiir. Anlasmaya gore bitin proje hesaplari Banka tarafindan denetlenecek ve satin almalardaki
ihaleler Banka’nin yayinladigi ihale kurallarina gore yapilacaktir. Proje 1991’de baslar ve 1998’de sona erer.
Proje faaliyetleri Ankara, Diyarbakir, istanbul, Mardin, Mugla, Tokat, Yozgat ve Sivas illerini kapsar.

Anlasma hiiktimleri uyarinca Saglk Bakanligi'inda 1991 yilinda “Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii”
(SPGK) kurulur. SPGK’nin kurulus amaci saghk hizmetlerinin kalitesinin yukseltilmesi, koruyucu saghk
hizmetlerinin genisletilmesi ve gelistirilmesi, toplumun yasam kalitesinin yikseltilmesi ve saglik géstergelerinin
iyilestirilmesi olarak gosterilir. SPGK, DB uzmanlari ve kendisinin tasarladigi projelerin hazirlanmasi ve
uygulanmasindan sorumlu olacak, saghk reformu ve ulusal saglik politikasi Uzerinde galisacaktir. SPGK’nin
kurulmasi Saglikta Donlsim sirecinin Saghk Bakanhgindaki ilk yapisal degisikligi olarak kabul edilir. Daha
sonraki donemlerde yeni degisimleri yakalayabilmek amaciyla SPGK'nin organizasyonunda yapisal pekcok
degisiklik yapilir. 2004 yilinda “Proje Yonetim Destek Birimi” adini alir, daha sonraki yillarda da biinyesine
“Izleme ve Degerlendirme Koordinatérligi” ve “Proje Uygulama Birimi” (Kus Gribi Projesi) baglanir.

Birinci Saglik Projesinin icerigi, amaglari;

a. Secilen sekiz ilde temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak

b. Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriiniin yonetiminde etkinligi arttiracak énlemleri almak

c. Saghk Bakanliginin teknik ve yonetim kapasitesini arttirmak

d. Uzun erimde yiksek kalitede ve kismen kendi kendini destekleyen saghk bakim sistemini

kurmaktir.
Bu amaglari gerceklestirmek tizere belirlenen stratejiler ise;
1. Saglik hizmeti sunan birimlerin fiziki olanaklarinin gliglendirilmesi
2. Kurumsal yapinin gelistirilmesi
3. Merkezi saglik kurumlarinin kapasitesinin gu¢lendirilmesidir.

Kurumsal yapinin gelistiriimesi icin saglik insan glicli ve yonetim enformasyon sisteminin gelistirilmesi
ve bunlarin merkezi yonetimle desteklenmesi dngoriiliir. Ornegin; Temel Sadlk Hizmetleri istatistik Modiilii
(TSIM) Birinci Saglik Projesi ikraz Anlasmasi cercevesinde planlanip, 1997 yilinda kullanima giren énemli bir
saglik enformasyon sistemi yapilanmasidir.

Saghk hizmeti sunan birimlerin kurumsal yapisinin gelistiriimesi, il diizeyinde desentralizasyon
anlamina gelmektedir. Bu sekilde Saglik Ocaklari ve bolge hastanelerine katki paylarinin da dahil oldugu kendi
kaynaklarinin ydnetiminde daha fazla sorumluluk verilmesi dusiiniilmektedir.

Gerek kurumsal yapinin gelistirilmesi, gerekse saghk hizmeti sunan birimlerin fiziki olanaklarinin
glclendirilmesi icin SPGK’da Uc¢ koordinatér yardimcisina bagh bolimler olusturulur. SPGK bdylece, saglik
reformlari ve destek hizmetlerine yonelik ¢alismalarini gerceklestirmeye baslar. Calismalardan biri de; saglik
hizmetlerine yonelik arastirmalardir.

Birinci Saglik Projesinin amag ve stratejileri ayni zamanda DSO Avrupa Bélgesi'nin 1981’de 34.Diinya
Saglik Asemblesi’'nde onayladigi 38 maddelik “2000 Yilinda Herkese Sadlik” hedefleriyle de
ortismektedir. Tirkiye de 1989 vyilinda baslattigi ¢alismalarla “2000 yilinda herkese saglik”
hedeflerini glindemine almis ve 1990’yilinda  “Tiirkiye Ulusal Saglik Politikasi” belgesini
hazirlayarak DSO’line sunmustur. Hiikiimet tarafindan resmi olarak kabul edilen bu ulusal politikada GSS ve
aile hekimliginin Tarkiye’de uygulanmasina yer verilmis, ayrica ulasilmasi gereken hedefler belirlenmistir.
Dolayisiyla 1990 yilinda DB ile yapilan “Birinci Saglik Projesi” ile DSO’line sunulan “Tiirkiye Ulusal
Saglhik Politikasi” arasinda amag ve stratejilerin farkli olmasi beklenemez.

Mayis 1992 tarihine gelindiginde; SPGK “Birinci Ulusal Saglik Kongresi” ni diizenler. Yaklasik 500
katihmcinin katildig1 kongrede 34 galisma grubu olusturulur. Kongrede Saghk Bakanhgi'nin ¢6ziim Onerilerini
kisaca anlatan "Saglk Reformu Cergeve Taslagl" ve ylzlerce sorudan olusan bir dokiiman tartismaya acilir.
Calisma gruplarinda Aile hekimligi modeli ve hastanelerin 6zellestirilmesi/isletmelestirilmesi dnerileri buytk
tepkiler alir. Aslinda bu kongrede yapilmak istenilen; DB Birinci Saglik Projesi’nin amag ve stratejilerinin tlkenin
ilgili kurum, sektor, Universite ve meslek kuruluslarinin ortak bir calismasinin {rini oldugu algisinin
yerlestiriimesi ve projenin uygulamasinda paydas bulunmasidir. Bu baglamda DB Birinci Saglik Projesinde
belirlenen stratejiler dogrultusunda “Ulusal Saglk Politikasi” olusturulacaktir. Gergcekten de kongre sonrasinda
“Ulusal Saglik Politikasi” hazirlanirken DB Birinci Saglik Projesinin amag ve stratejileri géz 6niinde bulundurulur.
Ornegin; Birinci Saglik Projesinin geregi olan “Saglik enformasyon sisteminin gelistiriimesi” Ulusal Saglik
Politikasi’'nda belirtilen otuz hedeften ikincisi olur.

Hazirlanan "Ulusal Saglik Politikasi" ve “Sadlik Reformu” Yasa Tasarisi Taslaklari 1993 yilinda “ikinci
Ulusal Saglik Kongresi’nde sunulur. Bu kongreden itibaren Saglik Bakanligi sendikalar, meslek 6rgitleri ve
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Universitelerle iliskisini keser ve yurtdisindan teknik, politik ve mali destek alarak reform calismalarina kendi
blinyesinde devam eder.

Bu arada Birinci Saglk Projesi kapsaminda baslatilan ve sektérde ilk defa yapilan saglik hizmetleri
arastirmalari da sonuglanir. Bu arastirmalarla; saglik hizmetlerinin kullanimi, maliyeti, finansmani, érgitlenmesi
ve saglik reformunun taninma-begeni-imaj anlamindaki degisik hedef kitlelerde algilanmasina iliskin sonuglar
elde edilerek, saglk reformunun bilimsel alt yapisi olusturulmaya cahisilr.

ikinci Ulusal Saglik Kongresinin yapildigi yil, DB’nin yayinladigi “World Development Report:investing
in Health” raporunda devletlerin saglik hizmeti saglamasinin verimliligi dustrdigi, ¢ézimiin desantralizasyon
oldugu siklikla vurgulanmistir. Raporda ayrica yoksullar igin temel hizmetler paketinin devlet tarafindan finanse
edilmesi savunulmus, ancak 6zellestirme politikasindan vazgegilmemistir.

Mart 1993’de DYP-SHP Koalisyon Hiklimeti tarafindan “Saghk Kanunu”, “Saghk Bakanligi’nin Tegkilat
ve Gérevleri Hakkinda Kanun” ve “Bélge Saglik idareleri” ve “Genel Saglik Sigortasi Kanunu” Tasari Taslaklar
hazirlanir.

lll.d. 1994, Diinya Bankas! ikinci Saghk Projesi

1994 yilinda ulkede makroekonomik degerlerde (cari agik ve kamu acigi) blyik bir dengesizlik s6z
konusu olur. Bu dengesizligi gidermek amaciyla Tansu Ciller hikiimeti “5 Nisan kararlarl” olarak bilinen
ekonomik onlemler paketini aciklar. Ancak alinan oOnlemler reel Ucretlerde azalma, issizligin artmasi,
devalliasyon ve Ug¢ haneli enflasyona neden olur. Yasanan bu krizle beraber DB, Turkiye’ye uyarlama kredileri
icin uzun bir kosullar listesi hazirlar. Bu dénemde kamu saglk kurumlarina devletin katkisi sadece personel
giderlerini karsilama dizeyine indirilir. Ozellikle devlet hastaneleri en temel harcamalarina dahi 6denek
bulamaz hale gelir, Saglk Ocaklari verilen hizmet karsiliginda Ucret almaya baslar. Boyle bir ortamda Ulusal
Saglik Politikasi arka planda kalir ve hayata gegcirilemez. “Saglk Reformu Yasa Tasarisi” taslagl ise amaci ve ana
stratejisi muhafaza edilerek 1994 yilinda gézden gegirilir ve 1995 yilinda Hikiimet Tasarisi olarak TBMM’ne
sunulur. Ayni yil yapilan erken genel secim nedeniyle, yasa tasarilarinin TBMM Komisyonlarindaki goriismeleri
durur ve hukuki prosediiriin yenilenmesi geregi ortaya cikar. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani Temel Yapisal
Degisim Projeleri icinde “Saglik Reformu” yer alir. Ayrica 1995 yilinda Hazine Mistesarligi koordinatorligiinde
yuritilen bir calisma ile sosyal glivenlik ve saglik alaninda yapilacak yapisal degisiklikler birlikte degerlendirilir.

1993-2002 yillari arasinda ¢ok sayida Saglk Bakani degisir ve saglk politikalarinda istikrar saglanamaz.

Ancak T.C. Hiklimeti (Basbakan Tansu Ciller) ile DB arasinda 28 Eylul 1994’de 3802-TU no'lu ikraz
anlasmasi yapilarak “ikinci Saglik Projesi” kabul edilir ve 22 Aralik 1994 tarihli, 22149 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanir. Projenin yurutilecegi iller; Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Elazig,
Erzincan, Erzurum, Gimishane, Hakkari, 1gdir, Kars, Malatya, Kahramanmaras, Mus, Siirt, Tunceli, Urfa, Sirnak
ve Van’dir. Anlasma metni Gzerinde ilki 1999 yili depremi nedeniyle, ikincisi 2001 yilinda olmak Gzere iki defa
degisiklik yapilir. Fiili olarak 31 Ocak 1995 tarihinde baslatilan proje, degisiklik yapilmig hali ile 31 Aralik 2004
tarihinde sona erer. Proje kapanis raporu DB tarafindan 27 Ekim 2005 tarihinde yayinlanir. ikinci Saglik
Projesi’'inden 136.17 milyon S kredi saglanir ve bunun 4,5 milyon $’1 "Hastane Y&énetiminin Yeniden
Yapilandiriimasi" icin &ngériilir. Saglk sektériiniin kapasite artigi ile ilgili olan ikinci Saglik Projesinin amaglari ilk
projenin amaglariyla ¢ok benzerdir. Bu amaglar;

1. Proje uygulanan illerde halkin saglik diizeyinin ylkseltilmesi, 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanan
hastallk ve olumlerin azaltilmasi ve TSH kalitesinin, kullanilabilirliginin ve ulasilabilirliginin
arttirilmasi

2. Saghk hizmeti sunumunda etkinlik ve verimliligin arttiriimasi, Saglik Bakanhg Merkez ve Tagsra
Teskilatinda yonetim  kapasitesinin  gelistirilmesi ve saglkta donlisim ¢alismalarinin
desteklenmesidir.

TSH altyapisinin gelistirilmesi icin yeni bina ve bina onarimlari gergeklestirilir, donanim destegi yapilir.

Saglk personelinin hizmetici egitimleri yapilarak saglik programlari gelistirilir. Ayrica saglk enformasyon
sistemleri gelistirilir ve hastane yonetimlerinde yeniden yapilandirmaya gidilir.

Saglhk Bakanligi Merkez Teskilati ve 81 il Saghk Miidiirliigii biinyesinde bulunan insan giicli, malzeme
ve mali kaynaklarin izlenmesi ve yonlendirilmesinde kullanilan yonetim bilgi sistemi olan “Cekirdek Kaynak
Yénetimi Sistemi” (CKYS) DB ikinci Saglik Projesi kapsaminda anahtar teslim proje olarak gerceklestirilmis,
1997’de ¢alismaya baslamis ancak 2003 yilinda 81 ilde uygulamaya girmistir.

Her ne kadar 1995-2002 yillari arasinda uzun siireli ve tek basina iktidar olan bir hiikimet olmasa da ve
cok sayida Saglik Bakani degisse de DB’nin istedigi bicimde, birbirinin devami niteliginde olan kanun taslaklari
hazirlanir. 1996’da FP-DYP Koalisyon Hiikiimeti déneminde, “Sadlk Finansman Kurumu Kurulus ve isleyis
Kanunu”, “Birinci Basamak Sadlk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu” ve “Hastane ve Sadlhk isletmeleri
|
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Temel Kanunu” tasar taslaklari hazirlanir. Ayni koalisyon Nisan 1997’de s6z konusu taslaklari revize edip
yeniden sunar, ancak ilerleme saglayamaz. Bu koalisyonun ardindan 1997’de hukimet olan ANAP-DSP
Koalisyonu bu (¢ taslagl bir araya getirerek “Kisisel Saglk Sigortasi Sistemi ve Saghk Sigortasi idaresi
Baskanhéi Kurulus ve Isleyis Kanunu” tasari taslagini hazirlar ve 1998'de TBMM’ne sunar, ancak tasari
kanunlasamaz. Daha sonra Nisan 1999 secimleriyle hiikimet olan DSP-MHP-ANAP Koalisyonu Marmara
Depremi sirasinda “Sosyal Giivenlik Yasasi”ni ve hemen ardindan, Ekim 1999’de yalnizca isim degisikligi
yaparak “Saglik Sandigi Kurumu Kanunu” tasari taslagini yayinlar. Bu tasari 2000 yilinda bakanliklarin gorisiine
gonderilir, ancak sonuglanamaz.

lll.e. 1999, Ulusal Saglik 21 Politikasi

Saglik Bakanhgi’nin ifadesine gére Saghkta Déntisiim Programinda (SDP) dikkate alinanlar sunlardir;
- DSO’niin “21. Yiizyilda Herkese Saghk” Politikasi
- Avrupa Birligi “Katihm Ortakhgi” Belgesi
- Ulusal Program dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuati’nin Avrupa Birligi Saghk Mevzuati ile uyumlu hale
getirilmesi ihtiyaci
- Diger uluslararasi deneyimler
Bu nedenle kisaca neoliberal felsefe icerikli “Ulusal Saglk 21” politikasindan da bahsetmek gerekir.

DSO EURO Bélgesi 1980 “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedeflerinden onsekiz yil sonra, 1998 yilinda
“21.Yiizyilda Herkes icin Saghk” hedeflerini aciklar. Bu hedeflerde saglikta neoliberal felsefe belirgin sekilde
ortaya konur. Ozellikle 14-21. Hedefler saglikta neoliberal sisteme gegisin &nkosullarini icermektedir. Bu
hedeflerin basliklari séyledir;

Hedef 14. Cok sektorli saglik sorumlulugu

Hedef 15. Entegre saglik sektori

Hedef 16. Hizmette kalite yonetimi

Hedef 17. Saglik hizmetlerinin finansmani ve kaynaklarin tahsis edilmesi

Hedef 18. Saglik hizmetlerine yonelik insan kaynaklarinin gelistirilmesi

Hedef 19. Saglikla ilgili arastirma ve bilgi

Hedef 20. Saglk icin taraflarin harekete gegirilmesi

Hedef 21. Herkes igin saglk konusunda politika ve stratejiler

Cok gegcmeden 23.Aralk.1999'da Saglik Bakanligi da bir toplanti ile "21.YlUzyilda Herkese Saghk" igin
politik kararllik ortaya koyarak, calismalari resmen baslatir. ilgili pekgok kurum, kurulus ve Universitelerin Halk
Sagligi Anabilim Dallarindan hocalarin katiimiyla gergeklestirilen ¢alismalar sonucunda, 2001 yilinda “Saghk 21,
Herkese Saglik, Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri” dokimani yayinlanir. Bu dokiiman Ulusal Saghk 21
Politikasinin Glke politikasi olarak kabul edilmesi ve kalkinma planlarinda yer almasi igcin hazirlanmistir.
Dokimanda Ulkenin mevcut saglik dizeyi ve saglik hizmetlerinin durumu analiz edilerek, Tirkiye’nin hedef ve
stratejileri 10 madde ile ortaya konur. Son madde olan, 10. hedef “Saglik Sisteminin Gelistirilmesi”dir. Bu
dékiimanda yer alan 10 hedef, her ne kadar DSO’niin “21.Yuzyilda Herkes igin Saglk” dékiimanindaki 21
hedefle bire bir 6rtlismese de ileride yapilacak olan SDP i¢in dayanak olarak kullanilir.

Aradan 6 yil gectikten sonra, 2007 yilinda Saglik Bakanhg Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi
Hifzisthha Mektebi Madarliaga tarafindan “21 Hedef’te Tiirkiye: Saghkta Gelecek” baslkli baska bir dokiiman
daha yayinlanir. Bu dékiimanda DSO’niin hedefleriyle &tiisen ve SDP ile Dokuzuncu Kalkinma Plani’nin dayanak
gosterildigi Turkiye’nin saglikta 21 hedefi yazilir. Ozellikle 14-21. hedeflerde iilke saglik politikasinin neoliberal
sistemle uyumu saglanir.

IIl.f. Diinya Bankasi Sadlikta Déniisiim Programi Oncesi Dé6nem (2000-2003)

Her ne kadar saglik reformu sirecinin temelleri 1980’li yillarin baslarinda atildiysa da DB Birinci Saglhk
Projesi ile baslatilip ikinci Saglik Projesi ile devam ettirilen (1991-2002) dénemde saglikta yapilan degisiklikler
“saglk reformu” olarak tanimlanir. Saglik Bakanligi bu dénemi daha ¢ok teorik calismalarin yapildigi, yeterince
uygulama alaninin olusturulamadig déonem olarak ifade eder. Bu donemde hedeflenen ve bilesen olarak ifade
edilenler su sekildedir;

1- Sosyal glivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin (GSS) kurulmasi

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi

3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine donistiirtilmesi
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4- Saghk Bakanliginin koruyucu saglk hizmetlerine o6ncelik veren saglik hizmetlerini planlayip
denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Dinya Bankasi da bu dénemden ¢ok hosnut kalmaz ve raporlarinda Birinci Saglk Projesi i¢in “kismen
basarili”, ikinci Saglhk Projesi ile Birinci Basamak Saglik Hizmetleri projesi icin de “tatmin edici degil” ifadelerini
kullanir. Clinkii mevcut koalisyon hiikiimetleri tarafindan aile hekimligi, GSS ve hastanelerin isletmelestirilmesi
yasa taslaklari hazirlansa da bir trll yasalastirilamamistir.

2000-2001 ekonomik kriz doneminde iktidarda olan Ecevit'in basbakan oldugu DSP-MHP-ANAP
Koalisyon Hiikiimeti’'nin DB’na Mart 2000’de “Tiirkiye Ekonomik Reform Kredisi Kalkinma Politikasi Mektubu”
nu géndermesi, mektup sonrasinda 760 milyon $’lik ERL (2000) anlagsmasinin yapilmasi ve daha sonra anlagma
geregi hizli bir sekilde PEIR (2001) ¢alismasinin yapilmasi; DB yapisal uyum programlari ve kredilerinin
surdirulerek kamu reformunun davam edecegine isaret eder. Nitekim Mart 2001’de DB Baskan Yardimcisi
Kemal Dervis'in “Ekonomiden Sorumlu Devlet Bakani” olarak tlkeye cagrilmasi ve 15 giinde 15 yasanin hizla
meclisten gecirilmesi, acik olarak bunu ortaya koyar. Dervis’in ¢ikardigi yasalarin temel 6zelligi; 6zellestirme ve
rekabetin arttirlmasidir. Bu durum birgok bakanin istifasina da neden olur.

Haziran 2002'de DB "Tiirkiye: Verimliligi ve Erisimi Gelistirmek Amaciyla Saglhk Sektériinde Yapilan
Reformlar" adli raporunu yayinlar. Bu raporun kapsami ve dnerileri gok énemli bir belge niteligi tasir. Clinku bu
raporun Onerileri; Acil Eylem Planinin ve "Saglikta Donlisiim Programi"nin da énemli bilesenleri arasinda yer
alir. Raporda 6zellikle "Kamu Hastanelerinin Reorganizasyonu ve Daha Fazla Ozerklik" bashgl altinda ifade
edilenler ¢ok carpicidir. Bu baslk altinda; Tarkiye'deki hastanelerin ¢ok verimsiz kullanildigi (6zellikle yatak
doluluk oraninin daslklGgl, yoneticilerin yeteneksizligi gibi nedenlerle), verimliligi iyilestirmek i¢in tim Saghk
Bakanlhgl ve SSK hastanelerine hem idari ve mali agidan, hem de hizmet Uretim girdilerini saglamak ve
yénetmek agisindan dzerklik taninmasi gerektigi 6nerilmistir. ilk asamada biitiin Saglik Bakanligi hastanelerinin,
Saghk Bakanhgi altinda bir yari-kamu tuzel kimliginde (6rnegin Saglik Bakanhgi Hastane Birligi (SBHB))
birlestirilmesi ve bu yari-kamusal tiizel kimligin Bakanliktan 6zerk yapilanmasi gerektigi yazilmistir. Ayrica, her
bir Saglik Bakanligi hastanesine 6zerklik verilmeyecek, SBHB'ne Saglik Bakanligi’'ndan ayn 6zerklik verilecektir.
Bu oOzerk orgiitler isbirligi ve koordinasyonu saglamak icin kendi yonetim organlarina sahip olacak, yonetim
organlari Bakanlik (st diizeyde temsil edilebilecektir. ilk asamada birliklerin personeli devlet memuru
statislinde kalacak, fakat daha sonra her birligin personeli s6zlesmeli olacak, uzun dénem acik-uglu sézlesmeler
yapacaklardir. ikinci asamada ise birlik igcindeki her tesise ayri ayri 6zerklik verilecektir. Ozerklik vermek igin, her
bir hastane kendini ydnetmeye hazir olacak ve kapasitesini gosterebilecektir.

Raporda yer alan diger 6nemli baslklarda; sosyal giivenlik kurumlar ve yesil kart gibi refah
programlarinin birlestirilerek zorunlu sosyal saglik sigorta sistemi ya da saglk fonu olusturulmasi ve saghk
fonunun buylk oranda 6zerk olmasi gerektigi yazilmistir. Raporda ayrica Saghk Bakanligi'nin baslica gorev ve
sorumlulugunun politika hazirlamak ve diizeni denetlemek olmasi gerektigi, ayrica kalite kontroli ve tiiketicinin
egitilmesi lzerinde calismasi gerektigi, TSH'nin gliclendirilmesi ve Aile hekimligi sisteminin uygulanmasi yer
almaktadir.

Kasim 2002 segiminde AKP’nin 58. Hilkiimet olarak tek basina iktidara gelmesi ile DB yapisal uyum
programlarina daha hizli ve daha sistematik bir sekilde devam etme ortamini elde eder. Clinkii DB yapisal uyum
programlari igin verdigi kredinin etkinligini destekleyen genel bir politika ortamina sahip lkeleri tercih
etmektedir. Bu da Tiirkiye’de AKP ile gerceklesecektir.

Secimin hemen ardindan, 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan 58. Hiikiimetin “ACiL EYLEM PLANI”nda
“Herkese Saghk” bashgi altinda saglik alaninda yiritilmesi 6ngoriilen temel faaliyetler (hedefler) agiklanir. Bu
hedeflerin baslicalari sunlardir;

1- Saglik Bakanlig’'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandiriimasi
2- Tum vatandaslarin GSS kapsami altina alinmasi

3- Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi

5- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel dnem verilmesi

7- Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi

8- Ozel sektdriin saglk alanina yatirim yapmasinin ézendirilmesi

9- Tim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri

10-Kalkinmada o6ncelikli bélgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi
11-Saglk alaninda e-donisiim projesinin hayata gecirilmesi

Acil Eylem Plani’nin agiklanmasinin hemen ardindan, Diinya Bankasi Mart 2003 tarihinde “Reforming
the Health Sector for Improved Access and Efficiency” (Report No. 24358-TU) baslikli raporunu yayinlar. Ayni
|
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yil, Saglik Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ortak calismasi sonrasinda, Japon Politika ve insan
Kaynaklari Gelistirme (PHRD) ve DB katkilari ile Japon Kalkinma Bankasi’'ndan saglik sektoériyle ilgili projelerin
finansmaninda kullanmak Uzere 385.000 dolarlik hibe (TF-056960 ve TF-090317 No’lu) alinir. Bu hibe, SDP
yuriarlige girmeden o6nce Aile Hekimligi, Akreditasyon ve Saglik Bilisimi alanlarindaki mevcut durumun
degerlendirilmesi ve paydas analizleri yapilmasi igin kullanilir. Hibenin idari uygulamasini DB yr(tar.

Hibenin verildigi donemde, 2003 yili baslarinda Saglk Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
“Saglikta Déniisiim Programi”ni hazirlar ve 59. Hikiimetin Saglik Bakanhgl tarafindan duyurulur (Temmuz
2003). Burada “Saglik Reformu” yerine “Saglkta Dontsiim” terimi bilingli olarak tercih edilir. Bu durum Diinya
Bankasinin “reform” terimi yerine “yapisal uyarlama” terimi kullanmasinin AKP Hikimetine bir cesit
yansimasidir. Boylece SDP’nin AKP’nin kendi programi oldugu izlenimi de saglanacaktir.

Saglikta Doniisiim Programinda 8 baglik bulunmaktadir;

1- Planlayici ve denetleyici Saghk Bakanhgi

2- Herkesi tek ¢ati altinda toplayan GSS

3- Yaygin, erisimi kolay ve guler yiizll saglik hizmet sistemi

a) Guglendirilmis temel saglk hizmetleri ve aile hekimligi
b) Etkili, kademeli sevk zinciri
c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giict

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

7- Akilciilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

8- Karar surecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi
SDP uygulama sirecinde yapilacaklar ise dort baslikta 6zetlenir;

1. Kavramsallasma
2. Yasalasma
3. Kontrolll yerel uygulama
4. Turkiye geneline yayginlastirma
SDP’nin uygulamaya konmasi icin hemen yasal dizenlemelere baslanir. Resmi Gazetede yayinlanma tarih
sirasina gore baslica ilk yasal diizenlemeler sunlardir;
e 24.07.2003 tarih ve 25178 sayili Resmi Gazete; “4924 Sayili Eleman Temininde Gugliik
Cekilen Yerlerde Soézlesmeli Saglik Personeli Calistirlmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
e 24.07.2003 ve 25178 sayili Resmi Gazete; “4947 Ssayili Sosyal Giivenlik Kurumu Tegkilati
Kanunu”
e 03.11.2003 “Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasaris”
e 10.12.2003 “5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu”
e 05.05.2004 tarih ve 25453 sayili Resmi Gazete; “Saghk ve Yardimci Saghk Personeli
Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdiiriilmesine
iliskin Esas ve Usuller”

24 Temmuz 2003’de s6zlesmeli saglik personeli ¢alistiriimasi ile ilgili ¢ikarilan kanunla saglk personeli
tarafindan yerine getirilen hizmetlerin lizum halinde, bedeli Déner Sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla,
hizmet satin alinmasi saglanir. Diger bir ifadeyle saglik hizmetlerinin sunumunda taseronlastirmanin yasal alt
yapisi olusturulmus olur.

24 Temmuz 2003, 4947 sayili Kanun ile “Sosyal Guvenlik Kuruluslari Genel MudirlGgu” yerine Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'na bagh ve genel bitceye dahil yapida, “Sosyal Giivenlik Kurumu” kurulur. SSK,
BAGKUR ve iSKUR Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili kuruluslari olarak yapilandirilir. Boylece sosyal giivenlik
kurumlarinin tek ¢ati altina toplanmasi ¢alismalari da baslatilr.

3 Kasim 2003’de “Kamu Yonetimi Temel Kanunu (KYTK) Tasarisi” aciklanir, ancak Cumhurbaskani
tarafindan veto edilir. Bu yasayla kurumlar yerele devredilerek ¢ok parcali hale getirilmek istenir. Tasarida yer
alanlari su sekilde 6zetleyebiliriz;

a) “Bolge kalkinma ajansi” adiyla 26 bolgesel birimin kurulmasi ve ondan fazla bakanhgin il-ilge
orgutlenmesinin kaldirilarak, il 6zel idarelerine devredilmesi (yerellesme)

b) Ust kurullarin “iliskili kurulus” olarak tanimlanarak merkezi yénetim sistemi icine yerlestiriimesi ve
devletin 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslariyla ortaklasa c¢alismasinin ilke haline getirilmesi

(yénetisim)
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c) Devlet faaliyetlerinin piyasa lehine yasaklayici ilkelerle sinirlandiriimasi (6zellestirme-regtilasyon).

10 Aralik 2003 tarihinde g¢ikarilan “5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu” 1 Ocak 2005
tarihinde yurirlGge girer. Bu kanunda stratejik planlamaya iliskin hiikiimler de yer alir. Kanunun asil 6nemli yani
KYTK kanunu ile yapilmak istenen yeni tip devlet 6rgitlenmesinin kamu gelir ve harcama sistemini kurmasidir.

5 Mayis 2004 tarihli 25453 sayili Resmi Gazetede yer alan saglik hizmetlerinin satin alinmasi ile ilgili
dizenlemede ise; baslangicta uzman hekim, hekim, yardimci saglik personeli vb. personelin sunacagi
hizmetlerin de satin alinmasi bulunmaktadir. Ancak 25.08.2004’de yayinlanan bir genelgeyle bunlarin ikinci
emre kadar satin alinacak hizmetlerden gikarildigi duyurulur. Diger yandan Danistay’a ilgili maddenin iptali igin
acilan dava sureci sonunda; 22.11.2007'de Anayasa Mahkemesi ilgili hiikmU Anayasaya aykiri bulmadigini
belirtir. Bu sekilde dogrudan personel istihdamina yonelik diizenlemelere yer verilmese de, 4734 sayili Kamu
ihale Kanununa dayali olarak radyoloji goriintiileme, laboratuar gibi tibbi tetkik ve tani hizmetlerinde tibbi
cihazlarin isletmesi icin yapilan ihalelerde, saglik personelinin hizmet alimi igine yedirilir. Bu tarz istihdam
bicimi saglik hizmetlerinde esnek istihdam rejiminin en glvencesiz kategorisi olarak degerlendirilir. Yapilan
diizenlemeler, kamuda saglk personeli istihdamini azaltmaya ydnelik olmakla birlikte saghk hizmetlerinin piyasa
mekanizmalarina uyarlanmasinin bir ydontemi olur.

Eylil 2003’de yapilan “53.DSO Avrupa Bélgesi Toplantisi’nda, Tirkiye’de baslatilan SDP’na atifta
bulunularak destek verilir. Aralik 2003’de de SDP bir kitapgikla kamuoyuna tanitilir.

lll.g. Diinya Bankasi Saghkta Déniisiim Programi Birinci Asama (2004-2009)

Sosyal Guvenlik Sistemi ve SDP’inin temel destekleyicisi, CAS-Il (2004-07) kapsaminda 2004 yilinda DB
ile yapilan PFPSAL-IIl (1 milyar S) anlagmasidir. Bu anlasma, kapsamli finans ve kamu sektéri reformu igin
yapilmigtir. Daha sonra Haziran 2006’da alinan 403 milyon Euro degerindeki “Program Amagli Kamu Sektérii
Kalkinma Politikasi Kredisi-I” (PPDPL-1) de Sosyal Giivenlik Sistemi ve SDP icin kullanilir. (Ozellikle yesil kart da
dahil olmak lizere bes saglik sigortasi programinin birlestirilerek tek bir saglik sigortasi fonunun olusturulmasi,
aile hekimliginin uygulamaya konulmasi ve etkili bir hasta sevk sistemi). Yine “Piyasa Ortaminin Gelisimi
(Development Marketplace) Programi” cercevesinde, 2007 yilinda DB’ndan saglanan 4 milyon $’lik kredi de
saglik, beslenme ve yoksullukla ilgili miicadele konularinda yerel projeler icin kullanilr.

Saghk reformuna 6zel, SDP’na hazirlik amagli Japon Kalkinma Bankasi’'ndan alinan ilk hibeden sonra,
DB 21 Nisan 2004’'te “SDP Birinci Asama Degerlendirme Raporu”nu (Rapor No. 27717-TU) yayinlar. Bu
rapordan kisa bir stire sonra, 11 Haziran 2004 tarihinde de DB ile “Saghkta Doniisim Programina Destek
Projesi” (SDPDP) (No.74053) adi altinda 4737-TU Nolu ikraz Anlasmasi imzalanir. Bu anlasma ile T.C.
Hikimeti’ne SDP’inin 1.Fazi icin bltgesi 71.22 milyon $ (49.42 milyon Euro) olan kredi saglanir. Biitcenin 56.36
milyon $’in1 DB, 14.86 milyon $’ini Turkiye finanse edecektir. Kredi 4 yili geri 6demesiz, toplam 17 yil vadelidir.
Projenin baslangi¢ tarihi 28.07.2004, kapanis tarihi ise 27.12.2007 olarak belirlenir, ancak kapanis tarihi 55
milyon dolarlik ek bir proje ile 31.12.2008’e uzatilir, ancak proje 31.12.2009 tarihinde kapanir. Bu siireg iginde,
Aralik 2005’de SDP’ne teknik ve operasyonel destek amaciyla, Saglk Bakanligi ile UNDP arasinda 2006-2007
dénemini kapsayan, 3.2 milyon $ bitgelik bir proje de imzalanir. Bu projenin finansmani 4737-TU nolu ikraz
anlagmasindan saglanir. Proje kapsaminda yiksek (icretlerle galistirilan UNDP saha koordinatorleri illerde aile
hekimligine gecis, saglk enformasyon sisteminin uygulanmasi ve hastanelerin isletmelestirilmesiyle ilgili olarak
merkeze aylik raporlar hazirlar.

Saglikta Do6nusim Programina Destek Projesi icin DB tarafindan yazilan “Arka Plan” metninde
"Tiirkiye’de Verimliligi ve Erisimi Gelistirmek Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar (2002)" raporu
dayanak gosterilerek, Turkiye’de saglik sektoriindeki geri kalmighgin nedenleri Gi¢ bashkta agiklanir. Bu basliklar;

¢ Saglik ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler

e Kaynak tahsisindeki yetersizlikler

e Zayif sistem koruyuculugu yénetimidir.

Ayrica bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi icin ortak ve yaygin olan goérusin “sektorde kiiciik degisiklikler
yapilmasi yerine, kokli bir degisikligin yapilmasi” oldugu belirtilir.

Yine Arka Plan metninde yer alan “Projenin Amaglan” Bolimi de adi gegen DB-2002 raporuyla uyumlu
olup, su sekildedir;

Daha etkili koruyuculuk ve politika olusturmak igin Saglik Bakanliginin yeniden yapilandiriimasi
Evrensel bir saglik sigortasi fonunun olusturulmasi

Temel saglik hizmetlerinin sunumunda bir model olusturmak tzere aile hekimliginin getirilmesi
Kime ait olduklarina bakilmaksizin tiim hastaneler icin mali ve yonetim 6zerkligi getirilmesi
Bitlintyle bilgisayara dayali bir bilgi sistemi kurulmasi

N
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Anlagsmanin hemen ardindan Resmi Gazetede Aile Hekimligi, GSS, hastanelerin 6zerklestirilmesi ve
Saghk Bakanlg stratejik planlarinin yapilabilmesine iliskin Kanun ve Yoénetmelikler yayinlanmaya baslanir.
Resmi Gazete’de yayinlanma tarihine gore ¢ikarilan baslica kanun ve yénetmelikler sirasiyla sunlardir;
e 09.12.2004 “5258 Sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
e 03.07.2005 “5396 Sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek (Ek Madde 7) Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanunu”
e 06.07.2005 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik”
e 12.08.2005 “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglhk Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve S6zlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik”
e 15.09.2005 “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge”
e 24.12.2005 “5436 Sayilh Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
e 18.02.2006 “Strateji Gelistirme Birimlerinin Caligma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
e 20.05.2006 “5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”
e 26.05.2006 “Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik”
e 16.06.2006 “5510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi (SSGSS) Kanunu”
(15.12.2006°da Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilir)
e (9.06.2007 “5683 Saglhk Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
(bu kanunda; Maddel.(k)bendi ile “KAMU GZEL ORTAKLIGI DAIRE BASKANLIGI” kurulur, Madde 3. ile
181 sayih Kanun Hiikmiinde Kararnameye 17/C maddesi eklenir ve Kamu Ozel Ortakli§i Daire
Baskanliginin gérevleri tanimlanir )
e 06.03.2007 “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi”
e (03.07.2007 “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiigi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”
e (8.05.2008 “5754 Sayili SSGSS Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”

Yapilan bu yasal dizenlemeler ile dncelikle pilot illerde olmak Uzere aile hekimligi uygulamasinin
baslatiimasi ve GSS sistemine gecis 6ngoriilmis, kamu hastanelerinin mali ve ydonetim bakimindan 6zerk hale
donusturilebilmesi icin ilgili daire baskanligl kurulmus ve Saglik Bakanhgi Stratejik Planinin hazirlanmasi igin alt
yapi olusturulmustur. Ayrica bu donemde; SSK hastaneleri Saghk Bakanligi’'na devredilerek hizmetin sunulmasi
ile satin alinmasi siirecleri ayrilmis, yesil kart glvencesinin kapsami ila¢ ve ayakta tedavi hizmetlerini
kapsayacak sekilde genisletilmis, hastanelerde performansa dayali Ucretlendirmeye gecilmis, hastane
yonetimlerine hastane butgesinin kullaniminda daha fazla otonomi verilmis ve hastaneler Saglik Bakanlig
tarafindan kalite yoniinden izlenmeye baslanmistir.

Sosyal Guvenlik Sistemi ile ilgili yapilan yasal dizenlemelerde DB’nin Mayis 2003’de yayinladigi
“Tiirkiye’nin Emeklilik Sistemi ve Reform Onerileri Raporu” ve IMF’in Stand-By Anlasmasi kapsaminda bulunan
yapisal reformlar 6nemli rol almistir. Soyle ki; adi gecen DB raporuyla birlikte Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlhgl bilinyesinde calismalar baslatilarak 2004 yilinda “Beyaz Kitap” yayinlanir. Beyaz Kitap’ta sosyal
glvenlik sisteminde reformun gerekliligi ortaya koyulur ve bu cercevede “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi ile Sosyal Guvenlik Kurumu Kanun Tasarisi” hazirlanir. Ancak daha sonra kamuoyundan gelen tepkiler
de dikkate alinarak tasarilar tekrar diizenlenir ve meclise sevk edilir. Mayis 2006’da “5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu”, Haziran 2006’da da “5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu”
yasalasir.

5502 sayili “Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu” ile SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur’un tiizel kisilikleri sona
erdirilerek Sosyal Gluvenlik Kurumu’na (SGK) baglanir.

5510 Sayili Kanun ayni zamanda IMF ile yapilan 19.stand-by anlasmasinin 6n kosullarindan biridir.
Kanunun devlet memurlari ile ilgili hiikiimlerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi lizerine, bu
hiikiimlere iliskin degisiklikleri iceren “5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Dedgisiklik Yapiimasina Dair Kanun” 17.04.2008 tarihinde Resmi
Gazete’'de yayinlanarak yiriirlige girer. Bu kanunun getirdigi en énemli degisikliklerden biri emeklilik yasinin
kadin icin 58, erkek i¢cin 60 yas olarak belirlenmesi, digeri ise prim 6deme giin sayisidir. Ayrica 18 yas
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altindakilerin sosyal glivenlik kapsamina alinarak saglik yardimlarindan yararlandiriimasi vb. diizenlemeler de bu
yasayla yapilir.

Aile hekimligi ile ilgili yasal diizenlemelerle; ihtiya¢ duyulmasi halinde serbest galisan ve kamu gorevlisi
olmayan hekim ve aile saghgi elemanlarinin birinci basamakta ¢alistirilabilmesine olanak taninir, aile hekimi ve
aile saghgl elemanlarina gesitli basliklarda 6deme yapilabilmesi igin biitce saglanir, hatta bitge ve 6demelerde
kesintiler gerektirebilecek “performans kriterleri” getirilir. Kamuya ait tasinmazlarin “Aile Saghgr Merkezi”
olarak kiraya verilmesi de bu diizenlemeler iginde yer alir. Tim bu degisikliklerin yani sira, sevk zinciri ile ilgili
dizenleme de yapilarak, pilot il Dlizce’de uygulamaya konulur, ancak daha sonra kaldirilir.

5396Sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek (Ek Madde 7) Madde Eklenmesi Hakkinda
Kanunu” ile saglk tesislerinin Saglik Bakanlig'nca kendisine veya Hazine’ye ait tasinmazlar lizerinde ihale ile
belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tlzel kisilerine kirkdokuz yiliga kadar ve belirli bir bedel tzerinden
kiralama karsihg1 yaptirilabilmesinin ont agilir. Ayrica yapilacak kiralama islemlerine ait kira bedelleri Saghk
Bakanligina bagli Déner Sermaye isletmelerince 6denmesi ve yine gercek veya ozel hukuk tiizel kisilerine
Hazine'ye ait taginmazlarin bedelsiz devredilebilmesi bu kanunla saglanir.

5683 Sayill “Saghk Bakanhginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kapsaminda kurulan “Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi” degisik illerde
Entegre Saglik Kampdslerinin yapim isleri ile tGriin ve hizmetlerin temin edilmesi islerinin ihalelerini yapmaya
baslar. KOO “kazan-kazan” formiili ile ifade edilir. Bu yasanin hemen ardindan “Kamu Hastaneleri Birligi
Uygulamasi Hakkinda Pilot Yasa Tasarisi” TBMM’ye gonderilir. Tasarinin 3. ve 6. Maddelerindeki hikiimlerde
Birlige ait olan ya da hizmet amaciyla birlige tahsis edilmis olan yapi ve tesislerin satisi, kiralanmasi ve
islettiriimesine olanak saglanacaktir.

5436 sayilll “Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile tim kamu idarelerinde Strateji Gelistirme Birimleri
olusturulur ve daha sonra yénetmelikleri ¢ikarilir. Bu kanunla kurulan Saghk Bakanligi Stratejik Yonetim ve
Planlama Daire Baskanhgi, 2010-2014 yillarini kapsayan ilk stratejik planini hazirlamaya baslar. (Saglik Bakanhgi
2010-14 Stratejik Plani daha sonra DB’nin SDP Il. Fazi i¢in verdigi kredinin kullanim alanlarindan biri olacaktir)
Ayrica DSO ile birlikte “Saglik Sistemlerinin Performansinin Degerlendirilmesi” (HSPA) projesini yuiriitir.

Temmuz 2007 genel seciminde AKP’nin yeniden iktidara gelmesinden sonra, 10 Ocak 2008 tarihinde
DB “Ulke Destek Stratejisi 2004-07(CAS-1l) Tamamlama Raporu” nu yayinlar. Raporda SDP Birinci Asama
surecinde kamu hastanelerinin yeniden yapilandiriimasi ve 6zerklestirilmesi reformunda Saglk Bakanliginin
sinirli kaldigi belirtir. Bununla beraber hastalik yiikii konusundaki ¢alismanin tamamlanmig olmasi, harcamalarin
takibi icin ulusal saglik hesaplari ve hasta kayit sisteminin olusturulmasinin yani sira, kapsamli bir saglik reformu
¢alismasinin devam ediyor olmasi olumlu gelismeler olarak degerlendirilir. Raporda bundan baska; IFC'nin o
donemde 0Ozel saghk ve egitim sektori projelerine destegini arttirdigl, modernizasyon ve genisletme
programlariyla yuksek kaliteli hizmete erisime yonelik finansman katkisinda bulundugu da yazilir. Gergekten de
raporda ifade edildigi gibi; Turkiye 2007 mali yili icinde 413 milyon $ ile o yila kadar olan siirecteki en yiiksek IFC
finansmanini almistir.

CAS-Il Tamamlama Raporu’nun hemen ardindan, 25 Ocak 2008’de “2008-11 Mali Yil Dénemi Ulke
Isbirligi Stratejisi (CPS) Raporu” (Rapor No. 42026-TR) vyayinlanir. Raporda CPS'nin IX. Kalkinma Plani
dogrultusunda sekillendirildigi belirtilir. Saghk ve egitim alanlarinda yetkililerin talebi lzerine kamu-06zel
ortakhgl (Public Private Partnership—PPP) genel cercevesi ile ilgili calismalar yapilacagindan, bu ¢alismalarda
saglam bir politika cercevesi ve kurumsal cerceve olusturma konusunda yardimct olunacagindan
bahsedilmektedir. Ayrica Program Amacli Rekabet ve istihdam Kalkinma Politikasi Kredilerin (CEDPL)
verilmesinin planlandigindan s6z edilmektedir. CPS faaliyetleri ile; Saglik Bakanlig'na liderlik fonksiyonlarini
gerceklestirmesi icin kapasite olusturma destegi saglanmasi, aile hekimligi programini gigclendirme
¢alismalarinin devam ettirilmesi, hizmet saglayici ddeme sistemlerinde iyilestirme yapilmasi ve ilag harcamalari
ile rasyonel ilag kullanimi (izerine odaklaniimasinin beklenildigi ifade edilmektedir. Ayrica SDP’nin halihazirda
kiiresel iyi bir uygulama reformu olarak kabul edildiginden ve CPS kapsaminda bu deneyimin bolgede ve kiresel
oOlgekte paylasilmasina yonelik modalitelerin arastiriimasinin beklendigine yer verilir.

CPS 2008-11 Raporu, DBG Uyesi MIGA ile 2008-11 dénemini kapsayan “Ulke isbirligi Stratejisi” (CPS)
anlasmasi 6ncesi yazilan kredi anlagsmasi metnidir. Raporun hemen sonrasinda MIGA ile T.C. Hiikimeti arasinda
CPS 2008-11 Anlasmasi imzalanir. MIGA; politika ve danismanlk hizmetleri kapsaminda gelismekte olan
Ulkelere yabanci sermaye akisini tesvik eden kurumdur. Ayrica daha sonra, Mayis 2008’de SDP ve sosyal
giivenlik sistemi reformu icin DB’ndan CPS kapsaminda 400 milyon $ degerinde “ikinci Program Amacl Kamu
Sektorl Kalkinma Politikasi Kredisi” (PPDPL-II) alinir.

14 Temmuz 2010 tarihinde “Saghkta Déniisiim Programina Destek Projesinin Uygulama,
Tamamlanma ve Sonug¢ Raporu” (Rapor No: ICRO000780) yayinlanir. Bu raporda; proje sonuglarinin notu ile
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banka ve borglunun performans notlari “doyurucu” olarak, proje sonuclari gelisiminin risk diizeyi ise “orta
derece” olarak gosterilir.

HIl.h. Diinya Bankasi Saglikta Déniisiim Programi ikinci Asama (2009- )

Diinya Bankasi 2008 yili Ocak ayinda ard arda yayinladigi “Ulke Destek Stratejisi 2004-07(CAS-1I)
Tamamlama Raporu” ve “2008-11 Mali Yil Dénemi Ulke isbirligi Stratejisi (CPS) Raporu” ile SDP’de o giine
kadar gelinen siireci (basarili ve basarisiz yanlariyla) ve daha sonraki stiregte yapilmasi gerekenleri/yapilacaklari
ayrintili olarak ifade etmistir. Bu iki raporla birlikte, yine 2008 yili icinde OECD ile beraber Tlrk Saglik Sistemi’'ne
yonelik bir inceleme gergeklestirir. Bu incelemenin sonunda Aralik 2008’de “OECD Saglik Sistemi incelemeleri,
Tiirkiye” bashkli kitap yayinlanir. Kitabin arka kapak sayfasinda kitabin icerigiyle ilgili olarak “SDP’nin
tamamlanmasi ile yeni saglik sistemine harcanan paranin karsiliginin saglanmasi ve ekonomik ydnden
karsilanabilirligi muhafaza etmesi de dahil bir takim zorluklarin séz konusu oldugu, kitapta bu zorluklarin
degerlendirildigi ve politika énerilerinin sunuldugu” yazilmaktadir. Kitap icinde ise “Turk Saglik Sistemi’nin
Performansi ve Belirleyicileri” ile “Daha ileri Reform igin Politika Zorluklari ve Tercihleri” baslikl b&limleri
dikkat cekmektedir.

“OECD Saglik Sistemi incelemeleri, Tiirkiye” yayininda SDP’nin 2008’de tamamlanamamis olmasi,
Reformlar konusunda yasal gecikmelere yol agan TBMM ve mahkemeler arasinda uyusmazliklarin olmasina,
Ozel hizmet sunucularin ekstra faturalandirma yapmasi ve biitceye sinirlamalar koyulmasi gibi zorlu politika
secimlerine, taniya dayal gruplar gibi tesvik 6deme sistemlerinin olusturulmasina ve bulylik miktardaki yeni
o6demelerin yapilabilmesi igin SGK kapasitesinin artirilmasi gibi konularda gecikmelere baglanir. Yayinda ayrica
hasta katki paylarindan ve Aile Hekimi’'nin sevki olmaksizin hastane polikliniklerine basvurular da dahil, uygun
olamayan basvuru yapanlarin katki payi oranlarinin daha yiiksek olacagindan ve Yesil Kart uygulamasinin 2009
itibariyla basarilabilmesi icin planlar yapildigindan bahsedilmektedir. Devlet hastanelerinde hentiz 6nemli
Olctde bir 6zerklik saglanamadigindan da soz edilerek, bundan sonraki siirecte uygun yénetim kapasitesine
sahip hastanelere daha fazla 6zerklik verilmeye devam edilmesi 6nerilir. Bu 6neri yapilirken, hastanelerin etkin
ve verimli ¢alisabilmesi 6zerklik sartina baglanir. Daha fazla 6zerkligin, devlet hastanelerine 6zel hastanelerle
etkin rekabete girebilme ve Tirkiye'deki hastane hizmetleri baglaminda yeni satin alici/hizmet sunucu
ayrimindan kaynaklanacak verimlilik kazanimlarini tam kapasiteyle gergeklestirebilme firsati saglamak igin
zorunlu bir unsur oldugu belirtilir. SGK harcamalarinin en hizli biyliyen bileseninin 6zel saghk hizmetleri
kuruluslarina yapilan harcamalar oldugu ve bu durumun biyik olasilikla 2008 yilinda SGK’de bir bitge acigl
olusturacagi da belirtilir.

DB ile OECD’nin ortakli yapmis oldugu bu yayinindan sonra Saglk Bakanhg ilk stratejik plani olan
“2010-14 STRATEJIK PLANI"ni yayinlar. Planin yonetici ézetinde bu yayina atifta bulunulur. Stratejik planda
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kapsama oraninin, etkililigin ve finansal strdurilebilirligin arttirilmasini
saglayacak olan Saglikta Donlisim Programinin tamamlanacagi 6ngorilir. 2010 yilinda Saghk Kampdslerinin
yapiminin hazirlklarina baslanacagi, 2014 yilinda da tamamlanacagi hedeflenerek, bolgelerin kendi iglerinde
yeterli saglk alanlarinin olusturulmasi amaclanir.

18 Mayis 2009 tarihinde; DB, 46115-TR Nolu “ Tiirkiye Cumhuriyeti’ne SDP’inin ikinci Asamasina
Destek Amach Saghkta Déniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (UPK2) igin 56.1 Milyon Avro
Degerindeki —ikraz Teklifi Hakkinda Proje Dederlendirme Dékiimani”ni yayinlar.

30 Haziran 2009 tarihine gelindiginde T.C. Hiikiimeti ile DB arasinda SDP ve Sosyal Glvenlik Reformu
Projesi 1l.Fazi finansmani icin (biitcesi 56.1 milyon Euro (75.12 milyon $) olan) 7717-TU nolu kredi anlasmasi
imzalanir ve 9 Eyliil 2009 tarihinde Resmi gazetede yayinlanir. Projenin kapanis tarihi 31 Temmuz 2013 olarak
belirlenir. Kredinin geri 6demeleri Subat 2015’de baslayacak olup, Subat 2039‘a kadar stirecektir.

Kredinin kullanilacagi alanlar ve miktarlari séyledir;

25.84 milyon Euro............. danismanlik hizmeti
17.61 milyon Euro............ egitim ve calistaylar
2.99 milyon Euro............ kisi bagi 6demeler
8.81 milyon Euro............. mal ve teknik hizmetler
850 bin Euro.............. isletim giderleri

Kredinin blylk bir kisminin danismanlik hizmetleri ile egitim ve calistaylara ayrilmasi dikkat
cekmektedir. Ayrica “kisi basi 6demeler” icin ayrilan kisminin Aile Hekimligi sisteminde kisi basi 6deme
mekanizmasini destekleyecegi 6ngorilmistir.

SDP II. Faz Bilegenleri ;
|
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A. SB'nin Stratejik Plani'na (2010-14) Destek Verilmesi

B. Koruyucu Saghk Hizmetleri i¢in Cikti-Bazli Finansmanin Pilot Galismasinin Yapilmasi

C. SGK'nin Kapasitesinin Gelistirilmesi

SDP Il.Faz-A.Bileseninin ikinci maddesi "Hastane reformunun uygulanmasini desteklemek (izere teknik
destek ve egitim saglanmasi"dir. Faz II'nin tanimlanan ana amaglari arasinda "bitiin kamu hastaneleri igin
yonetsel ve finansal 6zerkligi tamamlamak" yer almaktadir. Bu proje altinda hastane reformlarinin ana amaci
ise "pilot ve sonunda ulke genelinde Kamu Hastaneleri Birligi modelini uygulamak"tir. Kamu Hastaneleri Birligi
kamu hastanelerinin 6zerklestirilme siirecinde bir durak model olarak 6ngorilmistar.

Kamu hastanelerinin yonetsel ve finansal 6zerkliginin saglanmasi, yani kamu hastanelerinin
isletmelestiriimesi, her ne kadar 2002 yilinda DB Raporunda ayrintili olarak ele alinmis ve AKP Hikiimeti Acil
Eylem Plan’nda temel hedeflerden biri olarak gosterilmisse de hazirlik sireci oldukga uzun strmistir. Bu
surecte SSK hastanelerinin devri gergeklestirilmis, kamu hastanelerinde performansa dayal (cretlendirme ile
sosyal giivenlik kurumlarindan elde edilen hastane gelirleri arttirilarak hastane ortamlarinin iyilestirilmesi ve
kullanilan teknolojilerin yenilenmesi saglanmistir. Boylece piyasaya donuk yapisi ve "kar"li bir faaliyet alani
olarak gorulen hastane hizmetlerinin kiiresel ticari bir meta haline getirilmesi kolaylastinlmistir. Kamu
hastaneleri 6zerklestirilme slreci SDP ikinci asamasi ile hiz kazanir ve bu arada yasal duzenlemeler
gergeklestirilir.

3 Aralik 2009’da DB “Tiirkiye CPS 2008-11 ilerleme Raporu” nu (Rapor No. 51689-TR) yayinlar. Krizin
etkilerinden kurtulma ve 6zel sektor 6nciliiglinde bliylimeye gecisi desteklemek icin CPS’de bazi ayarlamalarin
yapildigl, insani ve sosyal kalkinma ile ilgili analitik ve istisari hizmetlerin arttirilacagi agiklanir.

26.03.2010 tarihinde 2007 yilinda hazirlanmis olan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun Tasarisi”’nin son sekli verilerek “Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasarisi” adiyla TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu’'nda kabul edilir. Bu tasarida Bakanliga ait hastanelerin puanlandirilarak siniflandiriimasindan
bahsedilmektedir. Buna gore, agirhklh ortalamasi C ve (Uzerinde olan hastaneler grubu Birlige
donisturilebilecek, bir ilde birden fazla Birlik olusturulabilecek ve Birlikler KoordinatorlGgi kurulabilecektir.
Birligin organlarini; yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoéneticileri olusturacak, Genel sekreterlik
birligin ylritme organi olacak ve idari, tibbi ve mali hizmetler olmak tizere li¢ baskanlk icerecektir. Bu taslakta
hastane yonetim yapisi isletme mantigiyla olusturulmustur.

Aile hekimligi sisteminde bu donemde yapilan yasal diizenlemeler ise sirasiyla séyledir;

26.01.2010 “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Cahistirlmasina Dair Yénerge”

25.05.2010 “ Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”

13.12.2010’da Aile Hekimligi sistemi uygulamasi bitiin Glkeye yayginlastirilir

21.09.2010 “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum Saghigi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistiriimasina Dair Yonerge Degisikligi”

11.03.2011 “Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”

03.08.2011 “Toplum Saghgi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge”

2011 Eylul ayr icinde Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Yasa Tasarisi'nin Genel Kurula getirilerek
yasalastiriimasi beklenirken, Agustos 2011'de “Saghk Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Tasarisi” hazirlanir. Kamu Hastane Birlikleri modeli bazi degisikliklerle
bu KHK yasa tasarisi icinde yer alir. Tasarinin yasalasmasi yaklasik (i¢ ay sonra 663 sayili KHK ile gerceklesir.

02.11.2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazetede “663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” yayinlanir.

663 Sayill KHK'de Kamu Hastane Birlikleri kurulurken hastanelerin siniflandiriimasinin dikkate
alinmayacagi, hizmetin blyUklGgli g6z oOninde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla Birlik
kurulabilecegi, bir ilde Birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamayacagi ve birden fazla Birlik kurulan illerde
ve belli bolgelerde birliklerden birinin koordinatér olarak goéreviendirilebilecegi belirtilir. Hastanelerin
siniflandiriimasinin Birlik Grubunun (A,B,C,D ve E) belirlenmesinde kullanilacagi ve grup disme/ylkselme
durumuna gore Genel Sekreterce Hastane yoneticisinin gdrevine son verilecegi gibi diizenlemeler yapiimistir.

Kamu Hastaneleri Birligi disinda ¢ok kapsaml degisiklikler iceren 663 Sayili KHK ile Saglik Bakanligi
orgutleri 6nemli bir degisime ugrarken, halkin saghgi ve tniversitelerin bilimsel 6zerkligini etkileyebilecek pek
cok dizenleme de yapilmistir. Saglik hizmetlerinde olmasi gereken kapsayicilik ve bitilinsellik (koruyucu,
gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici hizmetlerin birbirini tamamlamasi) 6zellikleri bu KHK ile bozulmus,
kiiresel sermayenin yerlesebilecegi “Saglik Serbest Bolgeleri” olusturulmasi 6ngorilmustir. Serbest Bolgelerden
elde edilecek olan aylik gayri safi hasilatin binde besini gegmemek Uzere ¢ok az bir kismi isletmecilerden
alinarak Ekonomi Bakanligi’'na aktarilacagi ongorilmistir. Ayrica tibbi Griin ve hizmetlerin Gretiminin tesvik
edilmesi ile ilgili diizenleme de yapilmis, bu konu ile ilgili olarak Bakanligin mimkiin oldugunca yerli sanayi
|
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imkanlarini kullanacagi, yabanci sanayi kaynakh alim ya da yatirimlar karsiliginda yerli sanayi katilimi, Ar-Ge ve
teknoloji igbirliginin de Bakanlik¢a yapilan diizenlemelerle belirlenecegi belirtilmistir.
07.03.2012 tarihli 28226 sayili Resmi Gazete’de “Saglk Bakanhigi Bagh Kuruluslari Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” yayinlanarak yiiriirlige girer.
02.02.2012'de "Tasra Teskilatinin_Yeniden Yapilandirilmasi, Personel, Tasinir_ve Tasinmazlarin
Tahsisi ve Devri Genelgesi” yayinlayarak tasra teskilatlari yeniden yapilandirilir.
10.04.2012 tarihinde “Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin Gorevleri,
Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlari Hakkinda Yonerge” cikarilir.
04.04.2012’de DB “Tiirkiye Cumhuriyeti’ne Yénelik Diinya Bankas: Ulke isbirligi Stratejisi 2012-2015”i
raporunu yayinlar. Bu rapor CPS 2012-15 kredi anlasmasi metnidir. Yayinda yer alan Esitligin ve Kamu
Hizmetlerinin iyilestiriimesi Sonug Cergevesi’nde 5. Sonug olarak beklenenler su sekilde belirtilir;
e Saghk Bakanhgr’'nin 2015 yilina kadar yeniden yapilandirilarak sadece saglik sektériinde liderlik
fonksiyonlari Gizerinde odaklanmasi.
e Tum kamu hastanelerinin kamu hastane birlikleri olarak tegkilatlandiriimasi ve global
biitceden performans sdzlesmelerine gére 6deme yapilmasi

Sonug olarak; Tirkiye’de 1980’li ilk yillarda baglayan neoliberal kamu politikalari baglaminda
gerceklesen saglik reformunun uzun soluklu bir slrece yayildigi, belirli bir sirayla ve birbirini destekleyen
midahaleler seklinde yapilandirildigi, 2002 yilinda AKP Hiikiimetinin iktidara gelmesi ve lic donem iktidarda
kalmasi ile belirgin sekilde hiz kazandig ve blyiik ol¢iide yasal diizenlemelerin tamamlandigi soylenebilir. Bu
sirecte DB’nin yadsinamayacak dizeydeki etkisi yayinlanan DB raporlarinda gorilmektedir. Ayrica DB su
climleleriyle bu etkiyi dogrulamaktadir; “Tiirkiye Diinya Bankasi’nin teknik analizlerine, danismanlik
hizmetlerine, uluslararasi uzmanlik birikimine ve deneyimine biiyiik deger vermektedir. Analitik ve Istisari
Yardm (AAA) programi hiikiimet ve genis yelpazeye yayillan bir paydaslar grubu ile birlikte
gergeklestirilmektedir.”

Bursa - 2012 37


http://www.saglikpersoneliplatformu.com/haber/8802/saglik-bakanligi-tasra-teskilatini-yeniden-yapilandirdi.html
http://www.saglikpersoneliplatformu.com/haber/8802/saglik-bakanligi-tasra-teskilatini-yeniden-yapilandirdi.html
http://www.saglikpersoneliplatformu.com/haber/8802/saglik-bakanligi-tasra-teskilatini-yeniden-yapilandirdi.html

15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

Background paper for the 15™ Turkish National Public Health Congress, 2-6 October 2012.
Géran Dahlgren, Visiting Professor University of Liverpool.

Profit driven health sector reforms — experiences from Sweden.

Neo-liberal reforms have swept across Europe as from the 1980s. Sweden is one of the countries which have
changed fastest in terms of privatization and deregulations. New public management ideas as developed and
implemented by the Reagan administration in the US and by Margaret Thatcher in England inspired in
particular conservative and neoliberal politicians to privatize railways, electric mains, non-profit housing
apartments and to open up for tax financed private for profit schools. Internal markets were also gradually
developed within the tax financed health care system in the early 1990s. (Dahlgren 1994) Catch words for
these neoliberal reforms were — and still are — competition and choice while the main objective is to open up
the public tax financed health care system for private for profit providers.

The first phase of this market oriented reforms was the introduction of so called purchaser — provider systems
with competitive bidding. The number of private for profit providers of primary care services then increased
and one major acute hospital in Stockholm (St Géran hospital) was sold to a venture capital company (Bure).
The language used to describe these reforms also became more business oriented as patient became
customers on a market. Another effect was that the total costs for care increased in spite of efforts to reduce
overproduction and other methods for optimizing profit. The lack of effective systems for cost-containment
led to a gradual phasing out of the purchaser-provider systems while maintaining the split between purchaser
and providers..

The second phase started 2006 when the conservative party together with three smaller neo-liberal parities
came into power both at the national level and in many county councils. A new law (“Lagen om
vardvalssystem”) was adopted by parliament (2009) which gives all private for profit providers of e.g. primary
health services who meet certain criteria the right to have their services tax-financed. These private providers
are also by law given the right to decide where their tax financed services are to be located. This “Free choice
of care law” was made compulsory for all primary health care services. The democratically chosen county
council who finance these services by local taxes can thus neither determine the number of private for profit
providers to be financed by taxes nor where these tax financed services are to be located. This is determined
by the private for profit providers on the basis of profitability rather than the need for these tax financed
services.

The driving force for these profit-driven reforms has been a symbiosis between representatives for commercial
interests and top level neo-liberal/conservative politicians. They are backed up by a massive propaganda
machine including the employers’ organization (Svenskt Naringsliv), the organization for commercial providers
of health services (Vardféretagarna) and liberal/conservative newspapers which totally dominate the daily
press in Sweden.

The political opposition has been rather weak with the exception of two fairly small parties ( the left party and
the environmental party) The main opposition party — the Socialdemocrats — are split on the issue of private for
profit providers of tax financed health services. The great majority of the general public is —according to
almost all opinion polls —in favor of public rather than private for profit providers. The workers labor union has
also — at their latest congress (2012) — clearly stated that they shall work towards a non profit tax financed
health care system.

The purpose of this article is to present facts and experiences gained as regards the effects of market oriented
reforms. Policy options for promoting a better and more equal care according need are also briefly presented.
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The Swedish health care system before the introduction of market oriented health care reforms was not ideal.
Outpatient services were for example pro-rich (Haglund 2004). Economically better off groups visited for
example doctors more frequently —for equal need —than low income groups. These social inequities were
gradually reduced during the 1990s but have since then increased. ( Socialstyrelsen 2006) They are now greater
than in most other West European countries. Van Doorslaer 2004 and 2006) Many research reports also reveal
that people who have a very low income, limited education and/or are unemployed more often than other
groups are not seeking care in spite of a greater perceived need for care. (Burstrém 2002, Burstrom 2008))
There are also many reports e.g. from the National Board of health and social welfare (Socialstyrelsen 2011 )
revealing social inequities also as regards the quality of care.

A major challenge is thus to reduce and eventually eliminate these social inequities and secure good care
according to need for the whole population. This challenge is further reinforced by the fact that relative social
inequities in health in Sweden, as in other high income countries, are substantial and increasing (Socialstyrelsen
2006 , Mackenbach 2005) The extent to which market oriented reforms reduce or increase these inequities in
access and quality of outpatient care is thus given particular attention in the review of effects presented below.

1.Profit driven health services are increasing inequities in the supply of primary health services.

1.1. Big cities are favoured at the expense of rural areas.

The effects of the above mentioned Free choice of care law (“Lagen om valfrihetssystem” ) as regards
geographical distribution across Sweden can after two years (2010 and 2011) be summarized as follows
(Konkurrensverket 2012a):

196 new tax financed private for profit health centers have been established. This is a far greater expansion of
primary health services than during previous periods.

168 ( 88 %) of these 196 new health centers are located in areas with an already very good or good general
service level. 57 percent were located in the regions of the three biggest cities where there is —in particular in
better off areas - a relative oversupply of health centers/family doctors. People living in these areas can now
reach their nearest health center a few minutes faster. The increased supply of services has not — according a
report from the National Authority for Health Care Analyses — significantly reduced waiting times for these
services. (Myndigheten fér Vardanalys 2012)

1 (0, 5%) of the 196 new private for profit health centers has been located in an area with a low general service
level.

Not a single one of these 196 tax financed private for profit health centers was located in an area with a very
low general service level (i.e. rural and sparsely populated areas)

5 public health centers closed down — no new public health centers were established.

A major effect of this law is thus increased geographical inequities in the supply of tax financed health centers.
The reason being that the private for profit providers have been given the right to locate their tax financed
services according to profitability rather than need..

The “Free choice of care law” also reduces the possibilities to establish new public health centers. One reason
is that the county councils are forced to finance the new private for profit providers before they — if any money
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is left — can establish public health centers in underserved areas. Tax payers living in “unprofitable” areas are
thus in many counties paying taxes for securing the profit for private providers in profitable areas.

These effects are in direct conflict with the Health and Medical Act (§ 7) which states that the county councils
“should plan all health services according to the need for these services”. The county councils also have a legal
obligation to secure that good health services for all regardless of habitat. (SKL 2012) The private for profit
providers have no such obligations.

The Free choice of care reform reform is also very ineffective in economic terms as the use of available
resources are not contributing — but making it more difficult — to achieve the overarching objective for the
Swedish health care systemi.e. “to secure good care on equal terms for the whole population.”

The conservative and neoliberal parties are together with different commercial interests — in spite of this —
planning to expand this profit driven reform to almost all out-patient health services. If this cannot be
achieved on a voluntary basis the county councils are likely — as in the case of primary health services - to be
forced by a compulsory law to promote and finance private for profit providers.

Policy options promoting reduced geographical inequities of primary health services.:

Replace the Free choice of care law (Lagen om valfrihetssystem) with a law stating that the county council shall
decide how many tax financed health care facilities are to be established and where they shall be located for
best meeting the need for these services.

State as a pre-requisite for continued public funding of already established private for profit providers that they
must sign a contract with the county councils valid 3-5 years. (The present law gives for profit providers a never
ending right to public funding of their services.) A gradual shift from private to public can then be decided when
these contracts are terminated in order to secure that scarce public funds are used according to need.

Develop and implement long terms plans for securing good access to essential public health services in
underserved areas. The state should provide extra funding for these efforts which in addition to health centers
with a broad competence might include strengthened home care, mobile medical teams, free transport to
nearest health center and hospital. In order to recruit the necessary staff salaries offered should be much higher
than in the major cities, possibilities for research better as well as possibilities to influence working conditions. If
these incentives are not enough for staffing these health facilities the Government should — as considered in
Denmark (Dagens Medicin 2012 ) — initiate a compulsory period for doctors and nurses to work in these
underserved areas.

1.2. High income areas within the major cities are favored at the expense of low income areas.

Systems permitting private for profit providers to decide where their tax financed clinics and health centers are
to be located also increase inequities of care between high and low income areas within cities.

Around 80 percent of all tax financed out-patient specialists are for example working in the northern better off
half of Stockholm County in spite of the fact that the need for these services is far greater in the southern half
of the county. The geographical distribution is particularly skewed for specialists in the field of respiratory
disease specialists, cardiologists, orthopedists and psychiatrists. (Dahlgren 2008) The geographical distance has
a direct effect on the utilization of care. A study in Stockholm County (Chen2005) found that persons living in
inner city areas close to a private specialist clinic were more than twice as likely to use such care as those living
further away.

Public health centers are typically located more according to need but there are problems to secure qualified
staff in certain low income areas. The changes which occurred in Stockholm County two years after the Free
choice of care (Vardval Stockholm) was introduced are for example that:
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Additional resources previously given to health centers in low income areas were eliminated (Rehnberg 2009).
This was done in spite of the fact that low income groups have between 50 to 100 percent higher risk to get
almost all major diseases. (Dahlgren 2008) This led almost immediately to a reduction of 50 health
professionals. (Gustafsson 2008)

Scarce financial resources for health services were reallocated from low- and middle income areas to the areas
with the highest average incomes. (Rehnberg 2009) This together with the elimination of additional financial
resources to low income areas led to a reduction of 50 health professionals in areas where they were most
needed. (Gustafsson 2008 a) The new funding systems have also forced providers in low income areas to
reduce or discontinue joint family centers (Familjecentraler) which provide maternal and child health services
as well as offer services from social welfare officers , psychologists and therapists (Keller 2008, Gustafsson 2008
b)

Inequities in the supply of primary health care services between high and low income areas became permanent
as the authorizations given to publicly financed private for profit providers have no time limit.

Those who were most dissatisfied with the care provided before the “free choice of care reform” were even
more dissatisfied after two years with this reform. (Rehnberg 2009)

No assessment can be made of changes is the medical quality of care due to lack of valid quality indicators.

Policy options for eliminating inequities in supply and quality between high and low income areas.

Abolish the Free choice of care law. (see policy options point 1.1 above.)

Reintroduce need based criteria for resource allocation. One part should be an area base budget based on the
age-and socioeconomic structure of the natural catchment area for a health centre. The socio-economic factors
to be included in this indexcan for example be based on the proportion of the population living alone, receiving
social support, born out-side of Sweden and having a very low income.

The other part of the payment should be based on number of registered patients with payments related to age,
sex and burden of disease.

Develop and implement comprehensive programs for improving the cultural access and quality of care in low
income areas which include additional community doctors and nurses, social welfare officers, health service
coaches and qualified interpreters.

1.3. _Economic access to primary health services is reduced for low income patients. patients .

Market oriented health care reforms typically favor increased user fees. This is the case also in Sweden where
many who live in relative poverty often report that they sometimes cannot afford to seek the care they need. A
report from Karolinska Institute (Burstrom 2008) focusing on economic access to essential health services and
drugs in Stockholm County revealed for example that:

-34 percent of those who were on social welfare had for economic reasons not consulted a doctor in spite of a
perceived need for professional health care.

- 17 percent of all single mothers with children at home stated that they could not afford to take out prescribed
medicines.

The Government has - in spite of facts such as these - recently (1/1 2012) increased both user fees and out of
pocket payments for medicines prescribed by a doctor. This will further increase social inequities in access to
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tax financed health services. It should also be recalled that user fees — given social inequities in both income
and health —is a highly regressive “tax on being sick”. Any shift from public to private financing at a given
utilization of care means that the low income groups, women and the elderly pay more while better off
working age men pay less.

Social inequities in access to tax financed health services are also directly influenced by the expansion of
private for profit providers. This is for example the case when the providers are paid —as e.g. in Stockholm - a
fixed amount per visit regardless of whether the consultation takes 10 or 30 minutes. Quickly treated minor
health problems are then more profitable than treating more serious time consuming health problems. Reports
from many doctors also show that they in order to secure enough income and profit have to give certain
priorities to “profitable patients” i.e. patients with minor health problems. This increases social inequities in
access to care as the share of non profitable patients is far greater among low- than high income groups. It is
also in conflict with the Health and Medical Care Act which clearly states that priority should be given to those
with the most serious health problems.

Most Swedish county councils — with the exception of Stockholm and Uppsala — are however paying the
health centers mainly according to the number of persons listed at the centre. Many have also taken into
consideration social inequities in health and thus need for health care services. This greatly improves the
possibilities to provide services to those listed according to need.

Finally it must be recalled that the conservative government (2006) changed the Health and Medical Act in
order to make it possible for tax financed private for profit hospitals to treat private patients having a private
health care insurance or being able to pay out of pocket the full market price for the care needed. This opens
up a possibility for those patients to by-pass the patients on the public waiting list. Public hospitals do not have
this type of “priority door” for privileged patients. On the contrary - if someone offered five thousand dollar to
a public hospital for bypassing the queue it would be described as bribery. The ethical norms within the
Swedish health care system are thus very different and depend on whether the tax financed services are
provided by a private or public provider.

Policy options for improving economic access in particular for low income groups..

Introduce free primary health care services (as in e.g. Denmark and England.)

Lower the financial ceiling for receiving free prescribed medicines and increase the subsidies for dental care.
Intensify efforts to identify tax financed providers of care who are giving priority to profitable patients. Public
funding should then be terminated for providers who are not following the intentions in the health legislation of
equal rights to care according to need.

Eliminate the possibilities for patients to bypass the queue for treatment at tax financed health centers and
hospitals.

2.. Market oriented reforms force public providers to act as profit driven private providers.

Health sector reforms promoting tax financed private for profit providers of care typically influence also the
payments and rules for the public providers. The market oriented Swedish health sector reforms often imply
that the public providers should generate enough financial resources to cover the cost for their services. The
criteria for payments should then be the same as for private for profit providers in order to secure competition
on equal terms. Doctors and nurses at public health centers may then —in order to secure enough resources for
providing medical services — act as a for profit provider including start thinking in terms of profitable and non
profitable patients.
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The possibilities to generate enough resources are of course better in profitable than non profitable areas.
Consequently many public health centers in rural and low income areas experience greater financial problems
than private for profit providers which are free to locate their services only in profitable areas. A consequence
may then be that public health centers can be forced to close down because they have too many non profitable
patients (i.e. patients with complex and severe health problems.) This has for example happened in the
province of Varmland where the need for services was far greater than the resources
generated.(Konkurrensverket 2012 b) This is not a unique case - many public primary health care providers are
likely to report substantial losses in the near future. This raises a very fundamental question: Should tax
financed health services be forced to close where they are most needed in order to follow the rules of the
market? Accepting these rules of the market means an approval of rules which are quite the contrary to equal
care according to need.

Policy options for securing that public providers can focus on need only.

The Health and Medical Act must be sharpened in order to secure that all tax financed providers of care can —
and must — operate in accordance to the objectives stated as regards good quality care according to need for
the whole population. Commercial interests and norms should never be permitted to overrule these basic
objectives for all providers of tax financed health care services.

Important but non profitable activities are neglected.

The patient based payments in market oriented health care system are typically not suitable for promoting
broader actions and programs which are difficult to quantify in terms of time needed or activities to be carried
out.

Health promotion and disease prevention are such programs/activities. They are thus often neglected and even

reduced in profit driven health services. To spend extra time to inform a patient how to reduce certain health
hazards is a financial loss in a system where providers are paid a fixed amount per visit. The fact that this type
of integrated health promotion is highly effective is overruled by the need for profit. Equally obvious is that
intersectoral actions for health are even more difficult to develop in profit driven health care systems than in
non profit systems. Professional support and advice to local health committees, injury prevention and school
health programs etc is rarely seen as profitable in spite of the fact that they often are very cost-effective in
terms of improved health.

Equally evident is it that research and training rarely are considered profitable in spite of the fact that they are
of critical importance for the development of effective health care services. The perspective of for profit
providers is often too narrowly focusing on how to make profit on the health care market. This is both natural
and logical as they cannot survive without making profit.

Effort to develop and improve health care systems are typically only carried out by public providers and the

administration. Private for profit providers are usually not participating in these efforts when invited
(Konkurrensverket 2012 b). They are typically not profitable and private for profit providers do not have any
stated responsibility to engage and contribute to improving the quality and coordination of health care
systems. Their prime responsibility as corporations is to optimize profit to the owners of the company.

Policy options for securing health promotion, research _and training.
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Secure a separate area related budget for health promotion and disease prevention. The index for assessing the
need for these type of services should be based on number of people, share of children and young people, the
socio-economic structure of the population and the risk panorama in the natural catchment area.

Guarantee a separate budget for research and development within the tax financed health care system.

State as a prerequisite for tax funding of services provided that adequate training can be offered for all
categories of staff and that members of the staff — when invited — participate in effort to improve coordination
and quality of the wider health system within which they operate..

Securing profit can be a threat to the quality of care.

It is often argued that private for profit outpatient care is of better quality than health services from public
providers. This is then illustrated by the fact that the perceived quality of care according to most surveys is

better at private for private providers as compared with public providers. The Authority for Health Care
Analyses (Myndigheten fér vardanalys 2012) has however showed that there are no differences in the
perceived quality of care between public and private for profit providers when considering the differences in
the context they operate. The reason being that private for profit providers more often are working in high-
and middle income areas with a relative oversupply of health care providers . Public providers on the other
hand are more often working in low income areas with fewer health care providers as related to their patients’
greater need for care. It is then quite obvious that it is easier to provide better services in high- than low
income areas. Given these differences in socio-economic context and supply of services it is thus the context —
not the type of provider — which explains the differences in perceived quality.

Systematic differences in the medical quality of care cannot yet be assessed for outpatient services in Sweden

due to lack of relevant quality indicators.

It seems however that the risk for a low medical quality of care is somewhat greater among private for profit
providers. One indication of this is that periodical inspections in Stockholm County found the most serious
shortcomings among private for profit providers. One reason for increased risk of lower quality of care among
private for profit care is that profits are increased by e.g. reducing the staff which in turn may reduce the
quality of care. When the productivity is the same or lower among private for profit providers than among
public providers the need to secure profits then becomes a real threat to the quality of care provided. There is
no evidence e.g. in Stockholm that the productivity among private for profit providers is higher than among
public providers. (Rehnberg 2009)

It is often stated that the quality of care will improve when people in a market oriented health care system.
People then choose the good quality providers and reject the poor ones. The evidence that choice is an
effective method to weed out providers of poor quality is not very strong. A recent study by the Swedish
Authority for Health care analyses ( Myndigheten f&ér vardanalys 2012) concluded in an evaluation of the Free
choice of care system that there were no significant links between “choice” and quality of care. This is in line
with international findings e.g. within the National Health Services in England where current evidence suggests
that patient choice schemes are failing to raise quality of care. (National Health Service and Service Delivery
Organization (2006).

It is furthermore important on medical safety grounds important to reject a strategy for improving the quality
of care based on choice. It should never be the responsibility of the patients to weed out low quality
providers. Medical treatments are not like potato chips which you test and then choose the one you like best.
First of all it is very difficult for the patient to judge the medical quality of the treatment provided. Secondly
many treatments are irreversible - when a cataract surgery is carried out you cannot go to another doctor to
find out if he can do it in a better way.

The effects of poor quality care are furthermore difficult sometimes impossible to compensate by choosing
another provider. The only acceptable policy is to do whatever is possible to guarantee that all tax financed
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health services are of equally good quality. If the patient then find that he/she does not like the services
provided it is important that there is a possibility to choose another doctor/clinic.

International comparisons of the quality of hospital care clearly indicate that non profits hospitals typically

offer a better quality of care than for profit hospitals. (Devereaux PJ et al 2002,Devereau PJ et al 2004,
Egglestone K. et al 2008) ) In a Swedish context it seems — according to available indicators of quality — that
there are no major differences in quality between the for profit hospital Capio/St Géran and the main public
hospitals in Stockholm. (Dahlgren 2010) It must then also be recalled that the public hospital St Gérans was
considered one of the best — if not the best — hospital when it was sold to Bure/Capio late 1990s. In other
countries such as Spain and England privatization of a hospital was only considered when a public hospital had
big financial or other problems.

The possibilities to develop sharp quality control systems are very likely to be reduced with an increasing share
of private for profit providers. One reason being that they — as any other commercial company — are very
unlikely to welcome control systems which may reveal that their services are of a lower medical quality as
compared with other competing providers. The private providers may even on formal grounds be able to reject
certain quality controls by referring to the right to classify certain information as secret on business grounds.
Furthermore professionals employed by private for profit providers do not have the same right legal
protection if they report about mistakes or poor quality of care to the public or a journalist. Professionals
working for a public provider have on the other hand almost a duty to report such shortcomings and they can
do so without being identified and punished. (Olin 2007) These whistleblowers have often been of critical
importance from a quality control point of view.

Policy option to secure a good quality of care

Include specific indicators for quality control — as well as quality standards to be met — in all contract with or
authorizations of all providers of care.

Further developed and sharpened quality controls of private as well as of public providers.

Develop and introduce as a matter of urgency indicators of medical quality of outpatient care.

Make it a prerequisite for public funding that private for profit providers accept the same quality controls as
applied to public providers as well as the right to report to the press without being identified and punished..
Reintroduce the law securing that all tax financed hospitals must be nonprofit.

Profit driven health care systems increase total costs for care.

International comparisons between health care systems in different countries show that total costs for care as
related to BNP typically increase by the share of private providers of care. The outstanding example is the
highly privatized health care system in the US where more than 16 percent of BNP is used for health services
while almost 50 million people still are uninsured (De Navas — Walt 2012). From a Swedish perspective it might
however be more relevant to recall that health care costs related to BNP are at a higher level (around 12
percent) in countries with many private provides such as France, Canada and Switzerland. Countries mainly
relying on public providers such as Sweden use around 9 percent of their BNP to provide good quality of care
for almost the whole population.

Many major meta-analyses comparing profit and nonprofit hospitals primarily in the US but also in Canada and
some European countries clearly show that the costs for care are higher at for profit than nonprofit hospitals.
(Deveraux Pj . et al 2002, Devereau PJ, et al 2004.) No major meta analysis found shows that for profit care
usually is cheaper than non profit care.

Experiences gained in Sweden also indicate that privatization increases rather than reduces the price to be paid
for services by the taxpayers/county councils. An in-depth analysis by the auditors of the Stockholm County
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Council showed that the total price for care from St Géran hospital two years after privatization was almost
twice the total costs for care at similar public hospitals in Stockholm.(Stockholms lans landsting
Revisionsrapport 2002:3) No similar studies have been published since then but the price to be paid for services
was still higher (2011) at St Géran Hospital than for health services provided at public acute hospitals in the
same region ( according to an internal background report to the long term plan to be prepared.)

There are many reasons why businesslike models within health care systems become very expensive for the
taxpayers. One reason is that the provider of private for profit care not only can determine the supply but also
to a great extent the demand for care. The reason being that the provider of care — doctors and sometimes
also nurses — decide what type and how much medical treatments and drugs the patients need. Furthermore
all patients have an almost unlimited purchasing power as the services offered are paid for by a third party (in
Sweden the County Council which collect local taxes for financing the health care system.) The unique position
of a private for profit provider of health services can be illustrated by giving the same “market conditions” to
e.g. owners of grocery stores. They could then decide what and how much their customers should buy. The
customers on the other hand have an almost unlimited purchasing power and never had to think of the costs.
The bills were automatically paid by a third party. It goes without saying that these grocery owners — just like
real life private for profit health care providers — have unique opportunities to expand their business. From the
taxpayers /county councils point of view it is that increased incomes and profits for the providers constitute
increased costs. This very special position for providers of health care must be considered in any attempt to
open the tax financed health care market to private for profit providers.

Policy options for improving cost containment.

Reintroduce the law stating that all tax financed hospitals should be nonprofit.

Increase the share of nonprofit providers of outpatient care as stated in policy options presented in point 1.1
above.

Avoid fee for service payments in outpatient care.

Tax money for health services becomes profit for shareholders.

One of the most common arguments against private for profit care is that tax money allocated for health
services becomes profit for shareholders and leaders of the big multinational venture companies which own
almost all major private for profit providers of care in Sweden. The counter argument from those in favor of
this privatization is that the private for profit providers of care can produce the same or better services at a
lower cost than public providers. They can therefore take out a profit to the owners and still provide more
and/or better care. Evidence for this statement is rarely presented. International experiences as summarized in
an EU financed research report are that “there is no systematic evidence that the market per se increased
productivity”. (European Health Management association 2000) When the costs for a certain quality of service
are the same for private for profit providers and nonprofit it is a loss of resources to privatize. The public
providers can — on the other hand - can use all the money earned for providing health services. Equally evident
is that profit made by a nonprofit provider will be reinvested while private for profit provider will transfer the
profit to external shareholders and leaders.

It must also be recalled that the possibilities to increase income by cheating the system increases with an
increase of private for profit providers. Experiences gained internationally as well as in Sweden show that the
focus on profit in combination with limited possibilities to check the correctness of bills give incentives for
requesting payments for services never carried out as well as for unnecessary services. The costs for controlling
profit driven health services are very substantial. This may be one reason why these controls still are quite
undeveloped in Sweden. Another reason is probably naivety — believing that the venture capital companies
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who own all but one of the major private for profit health care companies in Sweden are not using profitable
methods to cheat when the risks to be discovered are very small.

Policy options reducing the outflow of public resources to shareholders and leaders of tax financed private for

profit providers:

Replace the free choice of law with a law securing democratic control of outpatient health services.

Sharpen the financial controls in order to reduce fraud and terminate contract with private for profit providers
trying to increase their profit by cheating the system (and thus the tax payers)

Private for profit providers tax evasion reduces public resources.

Almost all private major for profit providers of health services (Health centers and hospitals) are owned by
venture capital companies which have tax evasion as a business idea. Instead of paying tax on profit made from
tax financed health services in Sweden they use different financial tricks making it possible for them to transfer
the profit to different tax havens.

The Swedish tax authority has identified many such cases but have difficulties to force the health care
companies to pay back the amount they should have paid in tax on profit made. One reason is the vagueness of
the Swedish law as regards the right to use internal loans with a artificially high interest used for deduct the
taxable profit made in Sweden. Another reason is the secrecy of all transfers to and accounts in different tax
havens. The profit earned can then — without any taxes paid - be kept on secret accounts without any
possibility for the Swedish tax authorities to identify the owner.

The losses of public funds due to this and other types of tax evasion is not known but is certainly counted in
hundreds of million euro. This loss of tax revenue is a loss of resources which could be used for improving
health services. The fact that the profit is made from tax financed health services has caused extra concern and
anger in the general debate about the negative effects of promoting private for profit providers of care
cheating the tax payers.

The conservative Government are now trying to tighten the laws in order to reduce this type of tax evasion but
influential commercial interests have so far be able to stop these efforts by claiming that the laws proposed are
not legally correct. A new law will is however likely to be adopted in the near future. The tax revenue then
“reclaimed” shall be used for lowering the tax for private companies in general.

Policy options to avoid loss of tax revenue which could be used for improved health services.

All county councils could — awaiting a legally binding law against tax evasion - decide that only private for
profit providers paying taxes in Sweden in accordance with the guidelines stated by the Swedish tax authority
can be considered as providers of tax financed health services.

A law against tax evasion via high interest internal loans and close links with secret fundholders in different tax
havens should be adopted without any further delays.. (Sweden is one of the few west European countries not
yet having this type of law.)

Reintroduce the law securing that all tax financed hospitals are nonprofit.

Market oriented health care systems tend to_reduce choice.

The right to choose between different providers has since long (1995) been stated in the Swedish Health and
Medical act. Everyone is free to choose public or private providers of tax financed primary health services in
the whole of Sweden. The same freedom exists as regards the choice of hospital for those with a note for

admission from a doctor. The county councils are by law forbidden to limit these possibilities to choose. In an
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international perspective this freedom of choice — which was introduced before the market oriented reforms —
is far greater than in many other high income countries.

Increased choice has — in spite of this — been a leading argument for the expansion of private for profit
providers. “Improved choice” has in fact become synonymous with “increased privatization.”

In an analysis of the effects of profit driven health sector reforms as related to choice in a Swedish context it
should be noted that:

People continue to go to the nearest provider to their home and in some cases to their workplace. Very few are
“shopping around” to find the best provider of these services. The privatization of public health centers and
hospitals has thus — for many citizens — not meant an active choice of a new provider. They just continue to go
to the same nearest clinic and hospital where they often met the same doctors and nurses as before. In many
cases they are not even aware of that “their” provider of care had been privatized.

The possibilities to choose are however of critical importance when patients are not satisfied with the services
provided.

In areas receiving additional health centers the new private for profit providers obviously increased the
possibilities to choose. These areas typically — as illustrated above (point 1.1 and 1.2) — already had better
access to health services than other economically less privileged areas. Thus choice was increased primarily for
those already having a choice between many providers.

Market oriented reforms based on competitive bidding are limiting the choice to those providers who won the
contract. Even more important to recall is that both the bidding process and authorization of providers as
regulated in the Free choice of care law require a precise general specification of services to be provided.
Adapting services to different local conditions and introducing new innovative alternative treatments do not fit
in these general specifications. Thus “one size fit all” is to the surprise of many friends of health care markets a
typical effect of privatization within a Swedish context.

Small scale entrepreneurs and private nonprofit providers find it very difficult to survive on the new
commercial health care market. This also tend to reduces the multiplicity of services.

Policy options for increasing choice.

- Replace the Free choice of care law with a law securing democratic control of tax financed out patent
services. (see policy option 1.1 above.)

- Promote alternative methods for treatment and type of services within the public health care system.
- Stimulate the establishment of private nonprofit providers of care which constitute a complement to
services provided by public providers.

9. Profit driven health sector reforms tend to undermine the the democratic possibilities to secure good
health for all.

The decisions to promote private for profit providers and develop different types of market oriented health
sector reforms have all been taken in accordance to normal democratic rules.
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There is however still good reasons to analyze how these reforms — which have been introduced gradually - are
undermining or not in line with good democratic practice.
The following facts and experiences gained should then be considered:

- The great majority of the adult Swedish population favour — according to almost all public opinion
polls — public rather than private for profit providers of tax financed health services. The periodic studies
carried out by the University in Umea shows that around 80 percent favour public providers. The politicians
promoting private for profit providers are therefore rarely talking in terms of “privatization” and the word

” u

“profit” is never mentioned. The key words are instead “choice” “competition” and sometimes “alternative

providers”

- The possibilities to vote for a public non market oriented health care system have so far been very
limited. The only party with a clear alternative is the “left party” which at present has around 6 percent of the
votes.

- The right to decide how many tax financed private for profit providers of primary health services
should be established and where they are to be located has been transferred from the county council to the
boardrooms of the private providers and venture capital companies. The democratically elected county council
can thus neither decide the volume nor location of the primary health services they finance when they are
provided by a private for profit health care company.

Policy options for increasing the democratic health policy and planning process

- Replace the free choice of care law with a law securing democratic control of tax financed outpatient
services (see point 1.1 above.)

- Present political alternatives to profit driven health care reforms which makes it possible to express a
preference for public health care reforms.

10. The way forward.

In the present debate on profit driven health services there are some suggesting a law against profit in all types
of tax financed health services. This is a realistic approach when there are only a few private for profit
providers on contracts with a specific time limit. This is the situation in Sweden as regards tax financed
hospitals. Thus — as suggested above — there are no major formal problems to secure by law that all tax
financed hospitals must be nonprofit (as has been the case for many years in Holland). It is a matter of political
will.

It is much more difficult shift from profit to nonprofit providers of tax financed outpatient services given that
they today (2012) constitute 40 percent of all primary health services in the country and 60 percent in
Stockholm. To reverse this trend is made even more difficult as they have an almost “eternal” right to public
funding. This is a clear illustration of the fact that it privatization can be an almost irreversible movement.
(Dahlgren 1994)

The point of no return is not yet reached in Sweden as the services provided by private for profit providers are
still paid by public funds. The right to have an automatic public funding of services provided is then the key
question. It is not if private for profit providers should be permitted or not. They have — as any other business -
the right to operate on a normal market where they sell their services at a market price to people able and
willing to pay.
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What is needed is a gradual long term strategy. There are no quick fixes. This is a long term process. A care
according to need must be reclaimed by democratic means and include many different actions and decisions
such as those indicated above. The prime objective can then never be to reduce the number of private of profit
providers but to secure an efficient use of public funds for promoting better and more equal health care
services. Experiences gained clearly show that there are far better possibilities to achieve this in a nonprofit
than a profit driven health care system.
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Gida Ticareti ve piyasa tiiketimi nasil etkiliyor?
Dog. Dr. Fatma Celik

D. U. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

insanin ekonomik kalkinma cabalari siirerken, iizerinde yasadigi Diinya’nin
doga sorunlariyla da micadele etmek durumundadir. Artan niifus, mevcut dogal
kaynaklarin etkin kullanilamamasi, degisen yasam tarzlari ve standartlari gibi pek ¢ok
degisik etken, dinyanin dogal kaynaklar bakimindan tasima kapasitesinin asilmasina neden
olmustur. Boyle bir ortamda yerkiire, artik mevcut insan topluluklarina yetemez hale gelmis

ve neredeyse ikinci bir gezegene ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir.
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Tim bunlar, diinya gida dengesinde bazi degisimlere yol agmistir. 2000-2006 yillari arasinda diinya
tahillar talebi yaklagsik %8 artmistir. Ayni donemde diinya tahil fiyatlari ise % 50 artis goéstermistir. 2000 yih
ile karsilastinldiginda, fiyatlar 2008 yilinin baslarinda iki kattan daha fazla artmistir. Maalesef gida arzi
inelastik bir 6zellige sahiptir. Diger bir ifade ile diinya piyasalari, fiyat degisikliklerine karsi cabuk yanit
verememektedir. 2007 yili ve 2008 yilinin baslarinda, diinya ¢apinda gida fiyatlarindaki yiksek artislar bir
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kiresel krize dontigsmus, siyasal ve ekonomik istikrarsizliklarla tiim Ulkelerde sosyal huzursuzluklar da
belirmis ve Diinya Gida Krizi ortaya ¢ikmis ve tiim tlkeleri etkisi altina almigtir.

Matural Human-induced

1780s =
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qu

80%
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3% 3%
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Slow onset ‘War and conflict

Sgurce: FAD.
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Widespread lack of access
Severe locslized food insscurity

Mofe: As of August 2008, Source: FAD

GUnumuzln en buyidk kiresel sorunlari arasinda yer alan aclik, yoksulluk ve koti
beslenme(malnitrisyon-obezite) farkli boyutlarda olmakla birlikte tiim ulkeleri etkilemektedir. Kimi tlkelerde
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sorun kronik bir hal alarak nifusun biiyuk bir bolimuna etkilerken, kimi tilkelerde bolgesel ve/veya donemsel
olarak bas gosterebilmektedir. Sorunun ortaya ¢ikis sebebi olarak iki farkli gorlisiin hakim oldugu séylenebilir.
Goruslerden birisi sorunu bir arz sorunu olarak tanimlarken, diger goris bir paylasim sorunu olarak
gormektedir. Bunlarin disinda her iki goriisiin gegerli olabilecegi de bir ara goris olarak ortaya konmaktadir.
Ancak herkes tarafindan tizerinde goéris birligine varilan konu aglik, yoksulluk ve  sagliksiz beslenmenin
onemli bir sorun olarak varligidir.

Millions
1000

200 /

BOD

700

2003-05 2007

Source: FAD.

Ekonomik blylmenin yani sira, iklim degisikligi, yiksek eneriji fiyatlari, kiiresellesme ve hizli
kentlesme de, gida tiketimi ile Gretimi ve piyasalarini etkilemektedir. Diinya gida piyasalarinda 6zel
sektoriin varliginin arttirmasi da bu olusuma katkida bulunmaktadir. Gida arzinda yasanan degisimler, artan
gida fiyatlar yeni Uretici tlketici iliskileri gida glivencesinden yoksun kesimler ve gecimlik isletmeler igin
oldukga 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Tim bu sorunlari iyi analiz etmek, glinimiiz trendlerini
yorumlamak ve diinyada ortaya cikan zorluklari kavramak, politik karar vericiler icin olduk¢a 6nemli
konulardir. Zira karar vericiler, bolgesel, ulusal ve uluslararasi boyutta artan sorunlarla ilgilenmek
durumundadirlar.

Son yillarda tahil tiketimi rakamlari, Gretim rakamlarindan siirekli fazla gerceklesmektedir. Tahil
talebindeki artisin nedenleri sadece gida amach tiiketim icin degildir. Hayvan besleme ve biyoeneriji
Uretiminde (etanol) de tahillar kullaniimaktadir. 2000 yilindan glinimuize beslenme ve hayvan besleme
amacl tiiketim %4-7 arasi artis gosterirken, endustriyel amach kullanim (etanol) %25’ten daha fazla artis
gostermektedir(FAO, 2008). ABD’de 2000-2006 yillari arasinda biyoenerji amagli misir kullanimi yaklasik
2,5 kat artis géstermistir.
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Sorunun 6nemi dolayisiyla 1996 yilinda Roma’da 180’den fazla tlkenin katilimiyla Diinya Gida Zirvesi
toplanmis ve 2015 yilina kadar diinyadaki ag insan sayisinin yariya dislrilmesi hedeflenmistir. Zirveden on yil
sonra yani 2006 yilinda ise gelismekte olan Ulkelerde ag insan sayisinin yariya inmek bir yana, arttig
gorialmustir. En son FAO verileri 1990’larin ilk yillarinda hakim olan disis egiliminin 1995-2005 yillari arasinda
tersine donduguni ve diinyadaki ag insan sayisinin 848 milyona giktigini gostermektedir . FAO’nun yayinladigi
raporda hedefe ulasma konusunda gosterilen basarisizigin nedeninin politik isteksizlik ve yetersiz yatirm
oldugu belirtilmektedir.

2007-2008 yillarinda gida fiyatlarinda meydana gelen yliksek oranh artis gesitli Gilkelerde isyana varan
boyutta tepkilere neden olmustur. Gida fiyatlarinin artisi konusunda tarim Urinleri piyasalarindaki spekiilatif
hareketlerde, Hindistan ve Cin gibi yliksek nifuslu tlkelerde ortaya ¢ikan yeni orta sinifin degisen tiiketim
ahiskanliklari, enerji amagh tarimin beslenmeye yénelik tarim arazileri Gizerinde yarattig baski ve petrol
fiyatlarinin artmasi gibi argimanlar éne ¢ikarilmaktadir. TiGm bunlarin disinda diinya yoksullarinin dortte
Gglndn kirsal alanlarda yasamasi ve kirsalda gorilen yoksullugun genel yoksulluk ortalamasinin altinda
seyrediyor olmasi kirsal alana yonelik politikalarin sorgulanmaya baslamasina neden olmustur .

Yiiksek gida fiyatlari gida glvenligi Gizerinde de biyuk bir tehdit olusturmaktadir. Bunlar gidanin
tiiketilen miktarini ve kalitesini azaltir, ciinki reel gelirleri azaltarak, artan fiyatlar aclk ve kotl beslenmenin
yayginligi daha da kétilestirebilir. Yuksek fiyatlarinin etkisi, 6zellikle yoksullarin Gizerinde daha agir hissedilir.
Anaerkil ve/veya toprak sahibi olmayan hanelerde hane gelirinin %80 e varan orani gidaya ayrilmaktadir. Hizh
fiyat artislari sonucu bu hanelerde diyet cesitlendirme eksikligi, sorunu daha da agirlastirmaktadir. Savunmasiz
olan bu haneler, ¢ogu yeniden insa etmek igin ¢ok zor olan varliklarini satarak ve saglik - egitim harcamalarini
asagi cekerek zamlara karsi direnmektedir. Bu kisa siireli basa ¢ikma mekanizmalarinin gecim Gzerinde uzun
vadeli olumsuz, bazen geri déniisii olmayan etkileri vardir. Yikselen gida fiyatlari, kiiresel gida glivenligine
yonelik tehditleri hakkinda diinya capinda endiseyi tetiklemis ve yillarca dislk seyreden emtia fiyatlarindan
kaynaklanan haksiz rehaveti sarsmistir.

2006 yilina kadar, 6nceki otuz yilin yarisinda kiiresel gida sepetinin maliyeti enflasyondan arindiriimistir
veya dusik kalmistir. Bunun nedeni, gelismis tlkeler haricinde, azalan reel fiyatlardan giftgiler izerinde ciddi bir
yuk olusturan teknolojik gelismelerin yerlestiriimesini desteklemek icin, tarim dreticilerine , agirlikh olarak
hikiimetlerin stibvansiyonu ve fiyat garantisi saglamasi nedeniyle meydana gelmistir. Baska bir yerde de, kamu
ve Ozel sektor tarimsal liretim ve altyapiya yatirima sinirli ihtiyag géstermis ya da tesvik almistir. Pazar ve ilke
ayari degisiklikleri de stok diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve gida giivenliginin saglanmasinda etkin bir yolu
olarak ithalata ¢ok daha fazla bagimliliga yol agmistir.

Son dénemde yasadigimiz gida fiyatlarindaki artisin 6nemli nedenlerinden biride
biyoeneriji (biyoyakit) olarak goriilmektedir. Ozellikle Diinya’nin musir ihracatinin
yarisindan ¢ogunu gerceklestiren ABD sirekli olarak etanol kullanimi icin ayirdigi gida

Uretimini artirmaktadir (EPI, 2007). 1997’de Amerika misir Giretiminin %5’ini etanol
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Uretimi icin kullanirken bugilin bu rakam %25’e yilikselmistir (Harris, 2002). Biyoyakitlar
cevreye olan zararlarinin fosil temelli yakitlardan ¢ok daha az olmasi nedeniyle tercih
edilmekte, ayrica yeniden Uretilebilen trinlerden yapildigi igin teorik olarak strdirdlebilir
kaynaklar olarak goériilmektedir. Ancak bu yakitlarin kullanimindaki risk, sadece
biyoyakitlarin Uretilmesinde kullanilan tarimsal Urinlerin gida Grdnleri olarak arzinin
azalmasi degildir. Ayni zamanda biyogesitlilik Gzerinde olacak olumsuz etkisi de bu
yakitlarin Uretimi icin alternatif teknolojiler bulunmasi gerekliligini ortaya koyar. Buna
bagh olarak Sentetik biyoyakitlarin orman artiklari, atik kereste ya da saman gibi tarimsal
atiklardan elde edilmesi icin gerekli teknolojik arastirmalar baslamis durumdadir. Eger bu
¢alismalar basarili olursa uzun donemde biyoyakitlar gida tiketimi ve fiyati icin 6nemli bir

etken olmaktan gikabilir ( EU, 2008)
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Tim bu arz ve talep degisimlerine karsin, fiyat artigslarinin nedeni spekilatif amach
taleplerden de etkilenmektedir. Ozellikle biyiik yatirimcilarin mal talepleri, fiyat artiglarini
tetiklemektedir. Yatirnm amach mal talepleriyle ilgili tarimsal islem hacminin, diinya gida
ticaretinin %30’u civarinda oldugu kabul edilirse, bu parametrenin de arz ve talep lzerinde

onemli etkisinin oldugu agiktir. (Gabre ve Madhin 2006).

Gida fiyatlarindaki artiglara bagli olarak tiiketimdeki degisimler, lilkeden llkeye ve
tiketici gruplarina gore farkhhk gostermektedir. Disuk gelirli Glkelerdeki tiketiciler,
yuksek gelirli tlkelerdeki tiketicilerle karsilastirildiklarinda degisen fiyatlara daha fazla
tepki gostermektedirler (Tablo 1). Ayrica dusik gelirli tilkelerde et ve et Urlnleri, st ve
sut Grdnleri, meyve ve sebze talebi, tahillar talebiyle karsilastirildiginda bu triinlerde fiyat

artislarina karsi tahillardan daha fazla bir duyarhlik oldugu gorilmektedir.

Tablo1: Gelir durumlarina gore llkelerde, fiyatlardaki %1 degisime karsilik tiiketimde meydana gelen % degisim.

Tiiketilen gidalar Diisiik gelirli iilkeler Yiiksek gelirli tilkeler
Genel gida Urinleri -0.59 -0.27
Tahillar -0.43 -0.14
Et ve et Urinleri -0.63 -0.29
Sut ve sut Granleri -0.70 -0.31
Sebze ve meyveler -0.51 -0.23

Kaynak: S. Giirliik,, O. Turan: Diinya Gida Krizi: Nedenleri ve Etkileri , Journal of Agricultural Faculty of Uludag
University,2008, Cilt 22, Sayi 1, 63-74. — isimli kaynaktan Seale, J. Jr.,,A. Regmi, Bernstein, J. 2003.
International evidence on food consumption atterns.Technical Bulletin No. TB1904.Washington,D.C.: United
States Department of Agriculture Economic Research Service.-den alinmistir.

Kiymaz ve Sahin6z (8), kendine yeterlilik anlaminda Turkiye agisindan durumu degerlendirirken, bu
geriye gidiste dnemli bir sorunun , diinyanin énemli Glkeleriile kiyaslandiginda hayvansal protein arzinin
yetersizligi ve bitkisel proteinlerin agirlikli olarak tiketiliyor olmasi nedeniyle beslenmede yasanan dengesizlik
oldugunu ifade etmektedirler. Yaptiklari genis degerlendirme de; TUIK verilerinden yola gikarak , Tiirkiye’de

Bursa - 2012 58



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

sutilin protein esdegeri olarak arzi diinya ortalamasinin lizerinde, ancak, toplam etin protein esdegeri olarak arzi
diinya ortalamasinin altinda kaldigini belirtmislerdir.

Tablo-2: Tiirkiye’de Bazi Uriinlerde Yeterlilik Oranlart (%)

2000/01f 2001/02] 2002/03| 2003/04| 2004/05| 2005/06] 2006/07| 2007/08| 2008/09
Bugday 1065 94,3 96,4 96.4 106.3 1206 99,8 96.5 94.5
Misir 73.8 64,9 65,8 66.9 85.8 93.2 86,5 81.4 79,9
Piring 413 40,6 35,7 69.3 49.0 63.5 71,3 60.5 75,7
Aycicedi 70,1 432 84.8 52.9 51,6 40,3 56.9 38.3 46,6
Seker 1442 115,5 1277 104,8 108.9 1154 95,2 97.8 112,8

Kaynak: TUIK, 2010b.

Bu degerlendirme de ifade edildigi Gzere , AB ve ABD ile kiyaslandiginda, toplam hayvansal protein
arzinda cok gerilerde kalindigi anlasilmaktadir. Kayit digi et Uretimi gergeginden dolayi, lkemizde durumun
gorece iyi olabilecegi diisiinilse de, kayit disi Gretimin sagliksiz Gretimi de beraberinde getirmesi Gilkemiz
acisindan fayda saglamamaktadir. Hayvansal Uiretim ve dolayisiyla proteinde arzin talebi karsilayacak olglide
artinlamamasi uzun yillardir Tirkiye’nin 6nemli bir sorununu olusturmaktadir. Son dénemde baslayan et
ithalati ile birlikte bu 6nemli soruna ¢6ziim bulmak elbette miimkiin degildir. Tiirkiye'nin hayvancilik sektoriine
ve et Uretimine 6zel dnem verilerek yerel kaynaklarin etkin kullanimi, Dogu Anadolu gibi potansiyel bir bélgenin
bu sektérin gelistirilmesine yonlendirilmesi 6nemli bir ¢6zim olarak 6n gorilmektedir.

Tirkiye’de gida harcamasinin toplam tiiketim harcamasi igindeki pay! (ylzde 20,3) diger Avrupa
Ulkelerine kiyasla yulksektir. 2008 yil verilerine gore (CIAA, 2010:15), AB’de gida harcamasinin toplam harcama
icindeki payi ortalama ylizde 13’tlr. Tirkiye Romanya, Litvanya, Letonya ve Bulgaristan’in ardindan gida
harcamasinin toplam harcama icindeki payi en yiiksek olan besinci iilke olup ispanya’ya oldukga yakin bir
seviyededir. Bu durum gida glivencesi agisindan

Tirkiye’nin 6zellikle AB Uyesi gelismis ulkelere kiyasla daha hassas bir durumda
oldugunu gbdstermektedir.

Uriin ve tarimsal lretim girdilerinin fiyatlarindaki gelisim incelenecek olursa, gida krizinin yasandig
donemde Tirkiye’de gida fiyatlarindan ziyade, mazot ve giibre gibi tarimsal girdi fiyatlarinin gok hizl degistigi
gozlenmektedir. Tarimsal Grinlerin cogunun fiyatinda Uretici fiyat endeksinin altinda artislar gergeklesmistir.
Bu durumda “dogrudan gelir destegi”ne dayali tarimsal desteklerin telafi edici niteligi bulunmamasindan dolayi,
tarimsal tretim olumsuz etkilenmis ve tarimsal faaliyetlerin karliligi ciddi bir sekilde gerilemistir. Ozellikle, 2006

yili sonrasi bu tir

gelismelere tanik olunmustur. TUIK (2010e) verilerine gére, 2007 yili basindan 2009 yili ortalarina kadar, giibre
fiyatlari endeks sayilari, 2005 yili 100 alindiginda, 370’e kadar, mazot fiyatlari endeksi ise 230’a kadar ylkselmis,
buna karsilik hububat fiyatlari endeksi ayni donemde en yiiksek 160-180 araliginda kalmistir. 2009 yih
ortalarindan itibaren et fiyatlarinda gorilen artis dikkat ¢ekici olup son donemde et konusunda alinan tedbirleri
aciklamaktadir(8).
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Kaynak: TUIK, 2010e

Son OECD-FAO Tarim Goriinim Raporlarinda, Diinya tarim drin fiyatlarinin yiksek ve oynak
olmasi Uzerinde odaklanarak, piyasalarin tepki vermesiyle fiyatlarin diisecegini, ancak talebin giiclQ
olmaya devam etmesi ve bazi girdilerin maliyetlerinin artmasi sonucunda daha yiiksek bir seviyede kalacagini
vurgulamistir. Beklendigi gibi fiyatlar dismeye basladigl, ancak gorece yiiksek seviyelerde seyretmeye
devam ettigi belirtilmistir. Gida fiyatlarindaki enflasyon 2008 yilindaki zirve seviyesinden dnemli oranda
asagilya dogru distligl ve genel enflasyona katkisinin azaldigi belirtilmistir. Buna ragmen, halen
gelismekte olan birgok tlkede gida fiyatlarindaki enflasyon ylksek diizeyde seyretmeye devam etmekte oldugu
ve incelenen llkelerin cogunda hala genel enflasyon oranini gectigi ifade edilmistir.

Yine ayni raporda;Artan talebin karsilanmasinda siirdiiriilebilir verimlilik artiglari anahtar rolii oynadigi
belirtilmistir. Fiyatlarin oynak olmasi kaygi verici olmaya devam ederken, stoklar dusik seviyede kaldigi stirece
verimin hava kosullarina bagli olarak degisebilmesinin baslica riski olusturdugu dislinilmektedir. Rekoltenin
yeniden artmasi sonucu stoklarda bir parga diizelme oldugu ve 2012 yilinda piyasalarin daha az galkantih
oldugu ifade edilmistir. Diinya tariminin karsi karsiya bulundugu baslica sorun; artan gida, yem, yakit ve
lif talebini kargilamak igin verimliligin siirdiiriilebilir bir sekilde nasil arttirilabilecegidir. Fiyatlarin bir siire
daha yiiksek bir seviyede seyretmeye devam edecegi tahmin ediliyor.Bu goriinim raporunda ele alinan
Urlinlerin nominal fiyatlarinin 6niimizdeki on yilda yikselis egilimi gostermesi beklendigi de belirtilmistir.
Reel (enflasyona gore ayarlanmis) fiyatlarin sabit kalacagi ya da mevcut seviyelerden asagi dogru diisecegi,
ancak gectigimiz on yildaki seviyelerin ortalama %10-%30 lizerinde olacagi tahmin ediliyor.
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Price changes in real terms, % (2012-21 compared to 2002-11)
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Temel varsayim eneriji fiyatlarinin artmasi yoniinde oldugu igin; Global tarimin, enerji piyasalarina artan
oranda bagli durumda oldugu belirtilmistir. Makro-ekonomik varsayimlarda yer alan petrol fiyati tahminleri
ortalama olarak gecen yil kullanilanlarin yaklasik 25 USD Uzerinde (gérinim raporu donemiicerisinde
varil basina 110 USD ile 140 USD arasinda degisiyor). Yiksek petrol fiyatlari, tarim Grunleri fiyat
tahminlerinin yiksek olmasinin ardindaki baslica etmen olup, bu durum sadece lretimin petrole bagl
maliyetlerini etkilemekle kalmadigi, ayni zamanda biyo-yakitlara ve bunlarin Giretiminde kullanilan tarimsal
hammaddelere talebin artmasina da neden oldugu ifade edilmistir .
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Sekil-1: Diinya Fiyatlarindaki Gelismeler (2002-2004=100) (FAQO)
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Kaynak: FAO, 2010

Fiyatlar ylikselme egilimi gostermesine ragmen, kaynaklarin kisitl ve maliyetlerin ylksek olmasi,

Uretim artisini sinirlandiriyor. Giiglii fiyatlara ragmen, Gretimde ki artisin yavas seyretmesi bekleniyor. Son

birkag¢ on yilda global tarim Uretimindeki artis yilda %2'nin Uzerinde olmustur. Ancak artis hizinin

onlimiizdeki on yilda yavaslayarak yilda %1.7 olmasi dngérilmektedir. Yine artan kaynak kisitlamalari,

cevre baskilari ve bazi girdilerin ylikselen maliyetlerinin nerdeyse biitlin bolgelerde arzin karsilik vermesini

engelleyecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda goérinim raporu, Uretkenlikte stirdiirilebi

arttirlmasina daha fazla dikkat gosterilmesini dnermektedir.

lir bir blilyimenin

Gelismekte olan Ulkelerin, piyasalardaki gelismelere damga vurmaya devam ettigi ve bu llkelerin, tarima

ayrilmis arazilerin ve Uretkenligin arttirilmasi igin daha fazla potansiyele sahip olmalari sayesinde, 2021

yilina kadar global tretimin artmasinda ana kaynak olacaklari ifade edilmistir. Gelismekte olan (lkelerde

yillik Gretim artisinin ortalama yilda %1.9, gelismis llkelerde ise %1.2 olmasi dngérillyor.

Gezegenimiz Uizerinde yasayan insan sayisinin 2021 yilina kadar 680 milyon artacagi, en hizli bliyiime

oranlarinin Afrika ve Hindistan'da olacagi tahmin edilmektedir. Muhtemelen artan gelirler ve kentlesme,

beslenme rejimlerinde degisikliklere yol agarak, tiiketim daha ¢ok islenmis gidalar, yaglar ve hayvansal

proteine dogru kayma gosterecegi ve bu durum, kaliteli et ve sit Uriinlerine talebi arttiracagi gibi, besi

hayvanlarina yem icin kaba taneliler ve yagl tohumlara olan dolayli talebi de arttiracagi 6ngortlmektedir.

Yiikselen ekonomiler, tarim alaninda biyiyen diinya ticaretinde artan bir pay sahibi olacaklar ve tarim

alaninda biylyen diinya ticaretinde artan bir pay sahibi olacaklardir. Bunlarin en 6énde gel
Uretim kapasitesini arttirmaya yoénelik énemli yatirimlar yapmis bulunan Brezilya, End

enleri, tarimsal
onezya, Tayland,

Rusya ve Ukrayna gibi tilkelerdir. 2021 yilina kadar, piring, yagli tohumlar, bitkisel ve palmiye yagi, protein

gidalari, seker, dana eti, tavuk eti, balik ve balik Griinleri ihracatinin ¢ogunu gelismekte olan Ulkeler yapiyor

olacak.
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Gida ticaret piyasasinda beklenen biyo-yakit liretim ve ticareti biiyliyecegi yoniindedir.Global biyo-
etanol ve biyo-dizel Gretiminin 2021 yilina kadar neredeyse ikiye katlanmasi ve agirlikh olarak Brezilya,
ABD ve AB'de yogunlasmasi 6ngoriilmektedir. Biyo-yakit esas olarak tarimsal hammaddelere dayanmakta olup,
2021 yilina kadar global Gretimden bu amagla tiiketilmek Gzere alinan paylarin artarak seker kamisinda %34,
bitkisel yaglarda %16 ve kaba tanelilerde %14 olmasi 6ngoriillyor.

Yine bu goriiniim raporuna gore , ABD ile Brezilya arasindaki ikili etanol ticareti akiglarinin artmasi
bekleniyor. Hikiimet direktifleri dogrultusunda ABD ile Brezilya arasinda etanol ticaretinin artmasi
beklennektedir.Gériinim Raporu, gelismis biyo-yakitlarla ilgili direktifin yarattigi yurtici talebin
karsilanmasini saglamak icin ABD'nin agirlikli olarak Brezilya'dan seker kamigi esasli etanol ithal edecegini,
buna karsilik Brezilya'nin ise esnek-yakit kullanan biyik arag filosundan kaynaklanan talebi karsilamak igin
agirlikli olarak ABD'den daha dugsuk fiyatli olan misir esasli etanol ithal edecegini tahmin etmektedir. ABD'de
disiik karisimh etanol talebinin 2016 yilindan itibaren sinirlandiriimasi bekleniyor.

Karadeniz bélgesi daha biiyiik rol oynayacak olmasinin nedeni olarak tahil kullanimina ayrilan stok
oranlarinin, tarihsel ortalamalarin altinda kalarak gelecekte fiyatlarin oynak olmasi riskini yaratmasi olarak
tahmin edilmektedir.Rusya, Ukrayna ve Kazakistan'in 2021 yilina kadar ¢ok daha énemli bugday ihracat
kaynaklari haline gelmesi bekleniyor. Ne var ki, bu bolgede Uretim degiskenliginin ylksek olmasi global
ticaret ve dinya fiyatlarinin oynak olmasi bakimindan etkiler yaratabilir. Asya'daki En Az Gelismis
Ulkelerden daha biiyiik

miktarlarda piring ihracati olmasi, buna karsilik Afrika'da piring ithalatinin artmasi 6ngoriltyor.

FAO ve OECD raporlarina gore Cin baslica yagh tohum ithalatgisidir ;Yagli tohum tretimi ve ihracatina
geleneksel oyuncular hakim olmaya devam etmektedir. Ancak Ukrayna ve Paraguay gibi yikselen ihracatgilarin
global ihracat artisina artan katkilarda bulunmalari da beklenmektedir. Gelecekte baslica ithalatgi olan
Cin'in toplam dilnya ithalatindaki payi yaridan fazla olacagi sanilmaktadir. Brezilya'nin yagh tohum
Uretiminde artisin gériinim raporu donemi igerisinde yavaslayarak yilda %4.9'dan %2'nin altina inmesi
bekleniyor.

Diinya seker piyasasina ise Brezilya hakimdir; Seker bitkilerine olan gida ve etanol kaynakh talep, orta
vadede devam edecek ve seker fiyatlari yliksek seviyelerde kalacagive Asya'daki seker piyasalar lretim
dénemleri tarafindan belirlenmeye devam ederek, zaman zaman ticarette blylk dalgalanmalara ve
fiyatlarda oynakliga yol acacagi ve Brezilya'nin seker piyasasina hakim konumu nedeniyle, bu Ulkenin
seker kamigi bitkilerinin etanol ve seker Uretimi arasindaki bolisimi piyasadaki baslica etken olmaya
devam edecegi beklenmektedir.

Gelismekte olan lilkelerde et tiiketimi yayginlasmaktadir.Artan et talebi ¢cogunlukla Asya'daki buyuk
ekonomiler, ham petrol ihra¢ eden llkeler ve Latin Amerika'dan kaynaklanirken, bu Ulkelerde 6nemli
Olgllerde gelir artislari olmasi beklenmektedir. Bu beklenen artista en ucuz ve en erisilebilir et protein
kaynagi olarak, tavuk etleri basi cekecek ve gériiniim raporu déneminin sonuna dek en biiyiik et sektori olan
domuz etini geride birakacagi belitilmistir. Kltlr balikgiligl, balik avciligini geride birakacagi tahmin
edilmektedir. Balik Uretimi son yillarda, en hizh bliyliyen hayvansal protein kaynaklarindan biri
konumundadir. Diinyada balikcilik ve balik ¢iftligi Gretiminin tahmin dénemi igerisinde %15 artmasi
bekleniyor. Ancak, %33 oraninda bir blylime ile balik giftligi Gretimi, 2018 yilina kadar insan tiketimine
yonelik temel balik kaynagi olarak balik avciligini geride birakacak.

Gelismekte olan lilkeler en 6nemli siit iireticileri haline gelecekler, Gelismis (lkelerde peynir ve taze st
Urlnleri hari¢ olmak lizere sut Urlnleri tiketiminde mitevazi bir artis beklenirken, gelismekte olan
bolgelerde tiim Urlinlerin tlketiminin 2021 yilina kadar yaklasik %30 artmasi bekleniyor. Gelismekte olan
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Ulkelerin 2013 yilina kadar siit (retiminde gelismis Ulkeleri geride birakmasi, Cin ve Hindistan'da blyuk
artislar olmasi 6ngordliyor.

Degisim zamani - uzun vadeli perspektifler

Hizla nifusu artan ve gida tercihleri degisen diinyanin kendini besleyebilmesi icin ,toplam Uretimin éniimuzdeki
40 yil icerisinde 2050 yilina kadar %60 artmasi gerektigi diistinliliiyor. Bunun anlami, 2005/2007 seviyelerine
kiyasla 2050 yilina kadar yilda ek olarak 1 milyar ton tahil ve 200 milyon ton et demektir. Biyo-yakit
Uretimindeki artis icin hammadde temin etmek amaciyla da ek liretim gerekecektir ve lretim artisinin
Uretkenlik artisindan kaynaklanmasi gerekmektedir.Diinyada tarim trlnleri alanini genigletme olanaklari sinirli
olduguna goére 2050 yilina kadar toplam ekilebilir alanlarin sadece 69 milyon hektar (%5'ten az) artmasi
dngdriliyor. Uretim artisinin son 50 yildir yapiimakta oldugu gibi, tiretkenlik artisi yoluyla saglanmasi
gerekiyor. Uretkenligin arttirilmasi, kaynak kisitlarinin arttigi kosullarda gida fiyatlarinin kontrol altina
alinmasinda merkezi bir Sneme sahip olup, global gida gilivensizliginin azaltilmasinda baglica bir etken olacaktir.
Orta vadede Uretkenlik artislari agirlikli olarak gelismekte olan Ulkelerdeki Gretkenlik agiginin azaltilmasi
yoluyla saglanabilir. Ancak stilize edilmis, yani tarihin siizgecinden geg¢mis yerlesik ampirik verilere dayali
bir senaryoya goére, hammadde olarak kullanilan bitki g¢iktilarindaki artisin énemli bir kisminin biyo-yakit
Uretimine gitmesi beklenebilir.

Ayni zamanda, mevcut alanlarin, sularin, deniz ekosistemlerinin, balik stoklarinin, ormanlarin ve biyo-
cesitliligin sirdardlebilir sekilde kullaniminin arttiriilmasina olan ihtiya¢ artmaktadir. TUm tarim alanlarinin
%25 kadari ¢ok deger kaybetmistir. Ayrica tarimda biyik 6lglide su kithg, bircok lilkede yasanan bir gergektir.
Birgok balik stoklari asiri istismar ediliyor ya da asiri istismar edilme riski altindadir. iklim degisikliginin ve
hava durumunda asirili dalgalanmalarin artacagi yoniinde gitgide gorus birligi olusuyor. Hikiimetlerin
olanaklar sunan bir ¢evre icin glivenceler olusturmalari gerekiyor ve daha iyi tarim uygulamalarinin tesvik
edilmesi; dogru ticari, teknik ve yasal bir ortam olusturulmasi; kiguk ciftcilerin 6zgil ihtiyaglarina yonelik
onlemler dahil, tarimsal yenilikgilik sistemlerinin (6r. arastirma, egitim, ciftcilerin bilgilendirilmesi, altyapi)
gugclendirilmesi, belirlenen 6nemli politik sorumluluklari olusturuyor. Gida kayiplarini ve atiklarini azaltmaya
yonelik onlemler de artan talebin karsilanmasi ve tedarik zincirinde Gretkenligin arttirilmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Sonug olarak, diinyanin kendi kendine yetebilirliginin saglanmasi- gida giivenligi , aglik ve kotii
beslenmenin etkilerinden koruyabilmemiz icin saghkh siirdarilebilirligin arttirilmasi son derece biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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GENETIiGi DEGiSTIRILMiS ORGANIZMALAR VE iNSAN SAGLIGI
Isil Ergin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Ogr. Gorevlisi

Genetigi degistirilmis organizmalar(GDO); tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de tarim ve gida alaninin 6nemli
bir glindemidir. GDO ekiminin tarimsal bir devrim oldugunu ileri siirenler, bu teknolojiden uzak duran dlkelerin
biiyiik bir ticari hata icinde olduklari propagandasini siirdiirmektedir. Ulkeleri “treni kagirmamak” konusunda
israrla uyaran GDO taraftarlarinin gormek istemedigi gercek ise, 1990’lardan beri bu tarimsal uygulamanin
diinyanin tiim ekili alanlarinda kapladigi payin ancak %3l bulabilmis olmasidir. ilk GDO’lu tarim riinii 1994
yilinda ABD’de piyasaya siirllen “Flavr savr” domatestir. 1996 yilinda 1,7 milyon hektar olan toplam GDO ekili
alan, 2011’de ancak 160 milyon hektara ulagsmistir. Tum ekili alanlar igindeki bu kiigiik pay, teknolojiyi tiretenler
agisindan elbette ki hayal kirikhgl yaratacak dizeydedir. Ustelik ekili alanlar agisindan artis yerine azalma
egilimine dogru bir gidis de baslamis durumdadir. 2005’te Avrupa'da GDO'lu misir Greten Ulkelerin ekim
alanlarinin toplami 165 bin hektar iken, bu alan 2010’da 82 bin hektara gerilemis durumdadir. 2012 itibariyle;
isvicre ve italya’da GDO ekimi yasaklanmis, isvicre’de GDO’lu Uriin ithalati da yasaklanmis durumdadir (GMO-
free zones in Europe ,2012; Atalk A, 2012).
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Sekil 1: Avrupa Birligi’nde GDO ekimi yapilmayan alanlar, 2009, 2010

Bir teknolojik yenilik, aslinda temel olarak bir “yarar” saglamak zorundadir. Yarar; daha disik maliyet, daha
islevsel olma veya artmis kalite olabilir. Tarimsal biyoteknoloji trinleri de, en azindan onlari gelistirenlerin
kafasinda, boylesi bir teknolojik yaraticihk Grantadar. Yuksek verimlilik, disik pestisid ihtiyaci, daha az ¢evresel
kirlilik ve achgin yeni turlerle giderilmesi gibi yararlardan bahsedilmektedir. Bazi tilkeler tarafindan ekonomik bir
firsat ve 21. Ylzyilin stratejik bir teknolojisi olarak lanse edilmektedir. Endustri; yararlari konusunda sanki
herkes hemfikirmis gibi, riskleri tartismayi, riskin algilanmasindaki kusurlari irdelemeyi yeglemektedir. Oysa
yararlar konusu da oldukga tartismali bir alandir. Dahasi, arastirmalar, toplumlarin kaygilarinin kékeninin bir
risk-yarar analizinden ibaret olmadigini gostermektedir. Eurobarometer arastirmasi, toplumlarin bu teknolojiye
iliskin olarak sadece tehlikeleri degil, konunun ahlaki veya demokratik zararlarini da irdeledigini gostermektedir.
Ya da bireylerin yasamda kendilerini konuslandirdiklari gruplar veya kiiltlirel degerler dogrultusunda, bazi
tehlikeleri goze alip bazilarini gérmezden geldikleri saptanmaktadir. GDO icin risk algisi, “yarar” algisinin biiytk
Olglide glidimiindedir. Kisiler GDO ile ilgili fayda gérmeleri durumunda, risk algisi onlarin tutumunda daha etkili
bir degiskene donlismektedir. Fayda gérmemeleri durumunda ise oldukga etkisizlesmektedir. GDO taraftarlari
icin risk tartismasi, daha ¢ok bireyleri ikna slirecinin bir pargasi gibi goriilmekte ve tiketici tutumunu
iyilestirmenin bir araci olarak ele alinmaktadir. Karsit gorustekiler icin ise olayl sadece biyolojik bir “risk”
boyutunda tartismak, GDOlarin sosyal, ekonomik ve etik etkilerini de iceren butlinlikli bir tartismadan
uzaklastirma olasiligi tasimaktadir. Oysa toplumlarin GDO’lar reddi ile ilgili unsurlar ”biyolojik bir risk
algisindan” ibaret olmayip, bilimi, dogaya zarari, etik kabul edilebilirligi, kazalari, yol acabilecegi sosyal zararlari
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kapsayan genis bir zemindir. Toplumlarin politik ve demokratik alt yapilari, onlara gelebilecek zararlara karsi
durmak konusundaki hassasiyetlerinde ve zarardan kaginma davranisinda etkin olmaktadir (Gaskell, 2004;
Savadori 2004; Funicane 2005; Sjoberg 2004; Slovic P, 1987).

GDO tartismasinin sadece saglik riskleri baglaminda tartisiimasi bu nedenle 6nemli bir eksiklik barindirmaktadir.
Bu gidalarin tarimsal veya sosyal getirileri ve yararlarinin gergekten olup olmadiginin ve bundan da 6te kimler
icin bu yararin s6z konusu oldugunun tartisilmasi biyik énem tasimaktadir. GDO konusu sosyal, etik, politik,
ekonomik ve hukuki boyutlari ile bir butiindir. Gen kagagi, ilaca direngli otlarin ortaya ¢ikisi, biyogesitlilik
sorunu, bilinmeyen uzun erimli etkiler, etik sorunlar, etiketleme problemleri ve saglik etkileri siklikla sorgulanan
risk unsurlaridir.

Saghik Riskleri
Diinya Saghk Orgiitlii 2005’teki raporunda GDO lar igin;

e insan sagligi ve gelisimi icin potansiyel risk olasiligi tasimaktadir

e Tarimsal GDO’larda kullanilan pek ¢ok gen yenidir ve glvenli besin olarak tliketimlerine dair bir
gecmisleri yoktur

e Genetigi degisecek organizma genomuna yeni gen yerlestirilmesi istenmeyen gelisimsel ya da fizyolojik
etkilere neden olabilir

diye belirtmektedir. 2003’te Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), gidalara gen transferi konusunun “tamamen kontrollii
bir stire¢” olmadigini bildirmekte, hem piyasaya sunulmadan 6nce hem de iiriin piyasaya suriildiikten sonra
Risk Degerlendirmesi ve Guvenlik degerlendirmesi énermektedir. Diinyanin en prestijli beslenme dergilerinden
olan Nutrition Reviews’da 2009’da “GDOlarin risk degerlendirme siireglerinin sistematik olmadigi, GD gidalarin
tiiketiminin herhangi bir saghk problemi yaratmayacadina emin olmak icin daha fazla bilimsel ¢abaya ve
arastirmaya ihtiyag¢ oldugu” bildirilmektedir (WHO, 2005;FAO, 2003; Magaiia-Gémez 2009).

Allerjik etkiler

GDOQ’larin saglik etkileri icinde en 6ne ¢ikanidir. 1996’larda Brezilya findigindan, albumin geni transfer edilen
soyanin yarattig alerjik reaksiyonlar en bilinen 6rneklerdendir. Gen transferi soyayl metioninden zengin hale
getirirken, findiga alerjisi olanlar igin riskli bir gidaya doniistirmustir. Genlerin Uretecegi yeni proteinlerin de
insanin o giline kadar bilmedigi, yemedigi, bagisiklik sisteminin tanimadigi proteinler olmasi da bagisiklik sistemi
acisindan endiseleri arttirmaktadir. GDO ile beslenen farelerin barsaklarindaki bagisik yanit hiicrelerindeki artis,
onemli bir uyari olarak degerlendirilmektedir. MON 810 misir ile 30-90 gilin beslenen farelerin barsaklarinda
bagisik yanit hiicrelerinde degisiklikler ve kan diizeylerinde artis saptanmistir. (Nordlee 1996; CAC, 2003; FAO
2001; Fereira 1996; Finamore 2008) MON 810, 8 Avrupa Ulkesinde ekimi yasaklanmis GDOlar arasindadir
(GMO-free zones in Europe, 2012). Ne yazik ki, MON 810 misir Glkemizde, Biyoglvenlik Kurulu’'nun hazirlattig
Bilimsel Risk Degerlendirme Raporlarina gore (9 Subat 2012), risk tasimadigi belirtilen ve ithal izni verilen
GDOlar arasinda yer almaktadir (Biyogtivenlik Kurulu, 2011)

Antibiyotik Direnci tehdidi nedir?

isaretleyici genler, genetik olarak degistirilmis hiicrelerin degistirilememis olanlardan ayirt edilmesi igin
kullanilmaktadir. isaretleyici gen olarak antibiyotik direng genleri kullaniimaktadir (Sekil 2). Ancak bu genleri
iceren GDO’larin, antibiyotiklere karsi direng olusmasina neden olabilecegi endisesi bulunmaktadir. Ustelik
direnc riski altindaki bu antibiyotiklerin insan ve hayvan sagligi acisindan ciddi klinik 6nemi vardir. Kanamisin ve
neomisin bdylesi antibiyotiklerdir. Ozellikle kanamisin direngli tiiberkiiloz vakalarinda énemli bir silahtir. Son
olarak EFSA (Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi) uygulanacak genleri ti¢ gruba ayirmistir: 1) Kanamisin ve neomisin
direnci ile iliskili genin kullanimini yasaklanmazken, 2) ikinci gruptaki kloramfenikol, ampisilin, streptomisin ve
spektinomisin genlerinin alan deneylerine izin verilmis ama pazara sunumu yasaklanmistir. 3) Amikasin ve
tetrasikline direng olusturan genleri iceren GDO’larin saha deneyleri ise yasaklanmistir.
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Tanmda genetik degisiklik nasil yapihyor?

lere dayanikli misir bitkisinin nasil dretildigini en basit sekliyle gdsteriyor. Zararhlara

karsi korumal genetik bitkiler, genel olarak Bacillus thuringiensis (Bt) bakterisinden
alinan gen yardimiyla retiliyor. Bu gen, bitki hiicrelerinin, tirtil gibi bazi bocekler icin toksik
etkiye sahip proteini iretmesini saglyor. Diger canlilara ise zarar vermiyor.

G enetik tarim cok farkli yollarla gerceklestirilebiliyor. Asagidaki diyagram, zararh bocek-

1- Bacillis thuringiensis 2- Bitki hiicrelerinin igine Bt 3- Antibiyotik uygulamastyla, 4- Genetik olarak degistirilen
bakterisinden, hiicrelerin geni ve marker (isaretleyici) genleri alan hiicreler ayrigtirtiyor. hiicrelerin bitkide biyimesi
toksik proteini iiretmesini gen naklediliyor. Genel Giinkii, bu uygulamadan sadece saglaniyor. Bu bitkiler de
saglayacak gen aliniyor. markerler, hiicrelerin genleri alan hiicreler kurtuluyor. hiicrelerinde Bt toksinini

liretiyor. Bdylece bitkiyle
beslenmek isteyen
zararllar oliiyor.

antibiyotik ya da tarm
ilaglari tarafindan
aldirilmesini engelliyor.

| Bacillus ; - ;
{ thuringiensis i i o s——
(81 kleriden ; H errree

“alman Geni almamis Olii zararhlar

toksin gen Marker gen bitki hiicresi éiliiyor Genl alan hicre

Sekil 2: Genetik degisiklik sirasinda antibiyotik direncine giden siireg

2004’te DSO niin karari da hiicreye isaretleyici genler katan bu yéntemlerin birakilmasi yéniindedir. Ama bu
uyarinin dikkate alinmadigi ve biyoteknoloji endustrisinin kullanish buldugu bu yontemden vazge¢medigi ve
alternatif isaretleyici gen arayislarina da girmedigi gérilmektedir. (EFSA 2004a; EFSA 2004b; EFSA 2009).

Giincel tartisma: Antibiyotik direng genleri-Yasal durum

GD gidalar, pek ¢ok gida maddesinde (biskuvi, kraker, gikolata, kaplamal gerezler, pudingler, bitkisel yaglar,
sekerlemeler, hazir corbalar, meyve sulari vb.) girdi olarak kullanilabilmekte, yemler araciligi ile de beslenme
zincirimizin 6nemli bir halkasina donlsebilmektedir. Bu siirecin, tuketicinin segme hakki ile sekillenemeyecegi
ortadadir. Bu konudaki yasal diizenlemeler biyiik dnem tasimaktadir. Ulkemizde yasal siirecte “Antibiotik
direnci iceren GDO larin ithalatina iliskin diizenlemeler” 6nemli bir tartisma alanini olusturmustur. Agustos
2010 itibariyle Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlhgi Yonetmeligi geregince, antibiyotiklere karsi direng genleri
iceren GDO ve Urlnlerinin ithalatina ve piyasaya sunulmasina izin verilmistir. Ancak Tlrk Tabipleri Birligi, bu
diizenlemenin o6nceki yasal diizenlemelerle uyum icinde olmadigi ve antibiotik direnci agisindan tehdit
olusturdugu gerekgesi ile dava agmistir. Danistay Ekim 2011’de s6z konusu hiikme iliskin ylritmeyi durdurma
karari_vermistir. Kararin gerekgesinde; bilimsel galismalarda, antibiyotik direng genleri iceren GDO ve
drunlerinin kullaniimasinin orta ve uzun vadede insan ve hayvan tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi
direng gelistirebileceginin tespit edildigi, konu ile ilgili calismalarin halen surdigii bildiriimektedir. GDO
Yonetmeliginin eski seklinde, antibiyotik direng genleri iceren GDO ve drinlerinin ithalatina ve piyasaya
sunulmasinin yasaklanmig oldugu ve Biyogivenlik Kanunu tasarisinin da bu yonde bir yasak icerdigi
belirtiimektedir. Biyolojik Cesitlilik S6zlesmesinde ve esas alinan Biyogilivenlik Kartagena Protokoliinde taraf
devletlerin konuya ‘ihtiyathlik ilkesi’ cercevesinde yaklasmalari gerektigine vurgu yapilir. Antibiyotik direng
genleri iceren GDO ve Urilinlerinin orta ve uzun vadedeki zararli etkilerine isaret eden bilimsel ¢alismalar
mevcutken, bu tir Grinlerin tGlkemize girisine izin veren bir diizenlemenin hukuka uygunluk tasimadigi kararda
ifade edilir. Ancak, Bakanlk Subat 2012’de yonetmelikte degisiklik yapar. “GDO ve diriinlerinin, insan ve
hayvanlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere direng¢ genleri icermesi halinde, bu iiriinlerdeki diren¢
genlerine yénelik bilimsel arastirma sonuglarinin insan, hayvan ve bitki saglidi ile ¢cevre ve biyolojik ¢esitlilige
zararl olmadigi Risk Dederlendirme Komitesi raporu ve Kurul Karari ile tespit edilmedikge bu (riinlerin ithal
edilmesi ve piyasaya siiriilmesi” hikmini ekler. Boylelikle yargi; antibiyotik direng genleri iceren GDO ve
Urlnlerini yasaklarken, Bakanlik bu yasagl “Risk Degerlendirme Komitesi ve Biyoglivenlik Kurulu Kararina”
birakmistir (TTB, 2012; Resmi Gazete, 2012).

Toksik etkiler

GDO lar ve toksinler konusu ele alindiginda ilk akla gelen Bacillus Thuringiensis (Bt) toksinidir. Bu canli; toprakta
yasayan gram(+) bir bakteridir ve Cry toksinini Uretir. Toksin; boécekleri 6ldirmekte ve 1920’lerden beri tarim
ilaci olarak kullanilmaktadir. Biyoteknoloji ise bu zehri kodlayan geni bakteriden alarak bitkiye transfer etmistir.
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GDO misir veya patates, onu yiyen bocekleri éldirecek zehri blinyesinde igerir hale gelmistir. Ancak ¢alismalar
gostermektedir ki, bakterinin Urettigi toksin ile genetik transfer sonrasi bitkinin lrettigi toksin arasinda farklar
vardir. Bitkisel toksin isiya ve sindirime daha direngli olup daha “toksik”tir ve barsak bakterilerine gegisi de
mimkiindiir (Romeis 2004).

Toksik etkiler agisindan en fazla incelenen alanlar: 1-Sindirim sistemi, 2-Karaciger, pankreas, bébrek, 3-immun
sistem olmustur.

Sindirim sistemi: Toksinlerle ilk ve en genis ylzeyli karsilagma noktasi olmasi nedeni ile risk
degerlendirmelerinin en can alici bélgesidir. Yapilan ¢alismalarda; GDO ile beslenen farelerin midelerinde kugiik
hemoraji alanlari (FDA, 1993), fare midesinde, ileumunda proliferasyon (Fares, 1998) saptanmistir.

Karaciger, pankreas, bobrek: KC'de atrofi (Putzsai 2002), toksisite bulgulari (Tudisco, 2006), karaciger
enzimlerinde degisiklikler, metabolik aktivitede artis (John 2002), striiktiirel degisiklikler (Ermakova, 2007), KC
ve bobrekte belirgin olumsuz etkilenim (Key 2008), pankreas hiicrelerinde enzim igeren paketgiklerin sayi ve
boyutlarinda artis , hiicre icindeki trafigin hizlanmasi (Malatesta, 2003), pankreasin sindirici enzimlerinde
azalma, pankreasta blyime (Malatesta, 2003, Tudisco, 2006) ve bobrekte hasarlanma (Vecchio, 2004,
Malatesta, 2003, John 2002) saptayan ¢alismalar vardir.

immun sistem: Genlerin liretecegi yeni proteinlerin immun sistem (izerindeki olasi toksik etkileri tizerinde
durulmaktadir. (Verma 2011)

insanda yapilan iki inceleme ise 2012 yilina damgasini vurmustur. Aris’in arastirmasinda GDO’lu gidalarla
beslenen annelerde ve fetuslarinda bitkilere aktarilmis olan bakterinin zehri (CryAbl toksini) serumda
saptanmistir (Aris 2011). Mesnage ise; Cyr1Ab ve CrylAc toksinlerinin insan bobrek hiicreleri izerinde etkisinin
oldugunu ve pestisid kalintilari ile kombine etkilerinin de ortaya ¢iktigini géstermistir (Mesnage 2012).

Dokulara DNA gegisi

GDO’lu gidalarla alinan DNA pargaciklarinin tamaminin sindirilmedigi, barsagin cesitli boélimlerinde bu
parcaciklara rastlandigi, bu genlerin memeli hiicrelerine veya barsak bakterilerine YATAY GECIS olasiligi tasidig
DSO tarafindan 2005’te bildirilmistir. Arastirmalar bu genlerin barsak bakterilerine gegmeleri durumunda da
barsak mukozasinin onlari yeni bir saldiri olarak algilayip immun yanit vermelerinin s6z konusu olabilecegini
ayrica antibiotik direnci konusunda da 6nemli bir tehdit olusturdugunu bildirmektedir. (WHO, 2005)

Peki canlilar arasi bdylesi yatay gegcis drnekleri var midir? ilk calisma 1987’de bakteriden bakteriye gen kacisini
gostermistir. Tar bariyerlerinin asilabildigi durumlar oldugu, dogal ortamlarinda pekgok kez 6rneklenmistir
(Kelly, 2009):

e Bakteriden bakteriye -Trieu-Cuot ve ark, 1987, Courvalin, 1994, Mathur and Singh, 2005.
e Bakteriden bitkiye-Broothaerts ve ark, 2005.
e Bitkiden Bakteriye -Kay ve ark, 2002, Eede ve ark, 2004- gegisler gdsterilmistir.

GDO lu gidalarda benzer gegislerin ornekleri kecilerde, baliklarda, domuzlarda gosterilmistir. Bu gen kagislarinin
hedef organizmadaki sonuclari ise arastirilmasi gereken alanlar olarak gizemini korumaktadir.

Esdegerleriyle gercekten ayni mi?

GD soya’da izoflavonlarin (antikanserojen) %12-14 azaldigi -Lappe, 1999, GD kanola’da (A vitamini artiriimis) E
vitamini iceriginin azaldigl, yag kompozisyonunun degistigi -Shewmaker,1999, GD piringte besin degerinde
degisiklikler oldugu -Jiao, 2010, GD piringte sukroz, mannitol, ve glutamik asit iceriginde artis -Zhou, 2009-
oldugu saptanmistir (Antoniou, 2012)

Nesiller arasi degisiklikler

Hacettepe Universitesinden Kili¢ ve arkadaslari GDO ile beslenen 3 nesil farede yaptiklari arastirmada, 3.
nesilde bébrek ve karacigerde patolojik degisiklikler saptamistir. Viyana Universitesi'nin 2008’de yayinlanan
arastirmasi 4 nesil boyunca inceledikleri farelerin 3. nesilden itibaren dogurganlik oriintllerinde bozulma
oldugunu ve yeni nesil farelerde viicut boyutlarinda degisiklikler olustugunu gostermistir (Kilig, 2008).

Uzun erimli etkilerine dair hala ¢ok az sey bilinmektedir. Gida glivenligi testlerinin gelistiriimesine, hayvan
deneylerinin artmasi ve siirelerinin uzatilmasina, insana olan etkilerinin sirekli izlenmesine ihtiya¢ mutlaktir.

GDO'’larin saglik risklerini tanimlamanin 6niindeki engeller
]
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Beslenmenin saghk Uzerindeki etkisini dogru olarak 6l¢gmek o kadar zordur ki olasi iliski ¢ogu zaman gizli
kalabilmektedir. GDO’larin sagliga zararl olup olmadigina dair saptamalari yapmak ise beslenme epidemiyolojisi
alaninin zorluklari yani sira risk degerlendirme siirecindeki sorunlar, hayvan deneylerindeki sinirliliklarla daha da
zorlagsmaktadir (Ergin,2011).

Piyasaya sunulmadan onceki degerlendirmeler 28-90 ginlik fare deneylerini kapsamaktadir. Oysa bu sireg
sadece akut etkilenimlerin ortaya ¢ikmasi icin yeterli olan siredir. Farelerin vicudundaki uzun erimli etkileri
gorebilmek i¢in 6 aydan 2 yila kadar uzamasi gereken incelemelere ihtiyag vardir. Kronik etkiler incelenebilirse;
metabolik, sinir sistemi, immun sistem, hormonal veya kanser yapici etkilerini anlayabilmek mimkiin olacaktir.
Ayrica 3-4 nesili inceleyen arastirmalar da biylik 6nem tasimaktadir. Oysa dogurganliga, gelisime ve nesiller
aras| gegise dair etkiler piyasaya sunulan GDO’larin risk degerlendirmelerinde zorunlu olan testler degildir. Bu
incelemelerin de yasal risk degerlendirme sireglerine eklenmesi siddetle dnerilmektedir. (Vendomois, 2010)

GDO'’lara iligkin riski aramak kimin sorumlulugudur? Taraflar bu konuda ne diisiinmektedir?

“Monsanto GDO’lu gidanin gida giivenligini saglamak zorunda dedgildir. Bizim ilgi alanimiz miimkiin oldugu
kadar bu gidalardan satmaktir. GDO’lu gidalarin giivenli oldugunu garanti etmek FDA’nin isidir. Philip Angell
Monsanto, 1998” diyerek enddstri, sorumlulugu kamusal denetlemeye devretmektedir. FDA ise “Esas olarak,
gida glivenligini saglamaktan sorumlu olanlar gida (ireticilerinin kendileridir. FDA,1992.”, diye belirtmektedir.
Avrupa agcisindan ise EFSA “Bu tir gida givenligi ¢alismalarini yapmanin EFSA’nin gérevi oldugu
diistiniilmemelidir, GDO’lu gidalarin glivenli oldugunu géstermek basvuranin kendisinin (GDO’yu iireten sirketin)
gérevidir EFSA, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, 2006.” diye belirtmektedir (Antoniou, 2012; Atahk 2012).

FDA ve EFSA, onlerine gelen risk degerlendirmelerine gore karar veren kuruluslar durumundadir. Bu konum
Ulkemizdeki Biyoglivenlik Kurulu icin de gegerlidir. Bu kuruluslar sanildiginin aksine, kendileri risk
degerlendirmesi veya arastirma yapmamaktadir. Ustelik bu kuruluslarin éniine gelen belgeler agisindan
bakildiginda, higbir GDO'lu triin bugiline kadar 90 giinden daha uzun tetkik edilmemistir. Oysa kronik erimli
etkileri incelemek agisindan bu siire son derece yetersizdir.

Riski aramanin veya buldugunu acgiklamanin éniindeki bir diger engel de sirketlerin tohumlar Gzerinde sahip
olduklari “kullanici haklan”dir. Arastirmacilar sirketin izni olmaksizin GDO tohumlari baska tohumlarla
karsilastiramaz veya istenmeyen cevresel ve saglik etkileri agisindan arastiramaz. Amerikan medyasi bu iznin
serbestlesmesi icin EPA(ABD Cevre Koruma Ajansi)nin sirketlere baski yapmasi gerektigini bildirmektedir
(Scientific American, 2009). Ne yazik ki Amerikan hiikiimetinin bu konuda tarafsiz bir otorite oldugu
sdylenemez. GDOlarin kabuliini hizlandirmak igin Fransiz, ispanyol, Afrika biyiikelgiliklerinde yirittigi
calismalar bu konudaki tarafliligina érnek gésteriimektedir (Antoniou, 2012). Ulkemizde de 2005 yilinda
Amerikan buylkelgisinin bizzat kendisinin veya goérevlendirdigi bilim adamlarinin GDO larin kabulind artirmak
amaci ile yarattaga calismalar bulunmaktadir. Kamuoyunun fikrini degistirme cabalari 2005’te Bilim Teknik
Dergisinde GDOlari olumlayan bir yazinin yayinlanmasina kadar varir. Yazida GDOlara iliskin ylrttilen bu
micadele i¢in ““Bilgi caginin birinci diinya savasi” tanimi getirilir (Bilim Teknik Dergisi, 2005).

Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler, verilen izinler, sirketlerden geri adimlar
Yasal diizenlemelerin temelini olusturan 1 Kanun ve 3 Yénetmelik bulunmaktadir (TBBDM, 2012a):
e  Biyogivenlik Kanunu (26 Mart 2010),

e  Genetik Yapisi Degistirilmis Organizmalar Ve Uriinlerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik,

e  Biyogilivenlik Kurulu ve Komitelerin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik,
e  Genetik Yapisi Degistirilmis Organizmalar ve Uriinlerine Dair Yonetmelik (13 Agustos 2010 )

Biyoglivenlik Kanunu; biyoglvenlik sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi, bu faaliyetlerin denetlenmesi,
diizenlenmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve esaslari belirlemeyi amaglar. Her bir basvuru icin bilimsel esaslara
gore risk degerlendirmesi ve sosyo-ekonomik degerlendirme yapilmasini 6ngoriir. Risk degerlendirmesinde
laboratuvar, sera ve tarla testlerini iceren alan denemeleri ile gida analizleri, toksisite ve alerji testleri yaninda
gerekli gorulen diger testlerin sonuglarinin basvuru sahibi tarafindan verilmesini zorunlu kilar. Kanunun getirdigi
onemli bir yapi Biyogilvenlik Kurulu’dur. Kurul’da Tarim ve Koyisleri Bakanhgindan 4, Cevre ve Orman
Bakanhgindan 2, Saglik Bakanligindan 1, Sanayi ve Ticaret Bakanligindan 1, Dis Ticaret Mistesarligindan 1 Uye
yer alir. Kurul tarafindan degerlendirilen basvurular dogrultusunda Uzmanlar listesi segilir. Bu listeden Bilimsel
komiteler (11 er kisi) olusturulur ve basvurular ilgili komitelerce degerlendirilir. Komitelere Tirkiye Biyoglivenlik
|
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Bilgi Degisim Mekanizmasi (http://www.tbbdm.gov.tr) araciligi ile de goéris bildirilir. Belirlenen siire sonunda
gelen gorisler derlenerek Bilimsel Komitelere sunulur. Komiteler 15 giin iginde Biyoguivenlik Kurulu’na rapor
sunar. Bilimsel Komite raporlarinin Tirkiye Biyoglivenlik Bilgi Degisim Mekanizmasi tarafindan kamuoyuna
sunulma siiresi 21giindiir. (TBBDM, 2010) Ulkemizde Biyogiivenlik Kurulu ilk toplantisini 27.09.2010’da yapar
ve sonraki 13 toplantida kurula yapilan basvurulari ve hazirlanan raporlari degerlendirir.

izin verilenler: (TBBDM, 2012b)

+  Ulkemizde Yem Sanayicileri Birligi'nin (YEMBIR) basvurulari sonucunda A2704-12, MON 89788 ve
MON40-3-2 genlerini iceren 3 soya fasulyesi ve soya kiispesi karma yemde kullaniimak tizere

*  YEMBIR ve Beyaz Et Sanayicileri ve Damizlikgilar Birligi’nin(BESD-BIR) yemlerde kullanim amaciyla 13
misir gesidinin (Btl1l, DAS1507, DAS59122, DAS1507xNK603, NK603, NK603xMON810, GA21,
MON89034, MON89034xNK603,Bt11xGA21,59122x1507xNK603,1507x59122 ve
MON88017xMON810) ithalatina Biyoglivenlik Kurulunca onay verilmistir.

*  YEMBIR ve BESD-BIR’ in basvurulari dogrultusunda 3 musir gesidi ve tiriinlerinin (MON88017, MONS810,
59122xNK603) hayvan yemlerinde kullaniimasina izin verilir.

Geri adimlar

e Tum Gida Dis Ticaret Dernegi(TGDF), 3 soya gesidinin (MON 40-3-2,A2704-12 ve MON89788) gida
amagli kullanimina izin verilmesi yéniindeki basvurusunu 14.03.2012 tarihinde geri geker.

e 15 Agustos 2012’de TGDF 29 adet gida amach GDO igin ithalat basvurusunu geri ¢ektigini duyurur.

« Ardindan Unak Gida ve Kimyevi Mad. San.Tic.Ltd.Sti de gida amacli 3 adet soya basvurusunu geri
¢ektigini duyurur.(Greenpeace, 2012)

SONUC

Elbette kamuoyunun endustri Uzerinde yarattigi baski su an itibariyle gida amagli GDO larin soframiza gelmesi
ontinde giiclii bir engel olusturarak, GDOlarin olasi saghk etkilerinden toplumu korumaktadir. Ancak yem amagh
kullanimin serbest birakilmasi, MON810 gibi pek ¢ok lilkede yasak bir GDOnun yemlerimizde kullaniliyor olmasi
hala &nemli sorunlardir. Ustelik Tiirkiye gibi dnemli bir pazari kaybetmek istemeyenler, miicadelelerine devam
etmektedir. “Tiirkiye’deki Biyogiivenlik Kanunu ve uygulama yénetmeliklerinin iilkedeki ithalatgi ve kullanici
sektorler iizerindeki ekonomik etkileri “ bashkli Mayis 2012 tarihli raporda Tiirkiye’de yasanin uygulanis
biciminin pazara zarar verdigi ve ekonomik kayiplara neden oldugu belirtilmekte, “bu ticaret sapmasi, ABD,
Kanada, Arjantin ve Brezilya gibi 6énde gelen GDO {ireticisi lilkeler tarafindan Diinya Ticaret Orgiti (DTO)
nezdinde Tirkiye aleyhinde sikayet/dava yoluna gidilmesi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Tirkiye’'nin boylesi
bir davada 6demesi gerekecek tazminatin 1.1 milyar dolari bulabilecegi” tehdidi ile taraftar toplanmaya
calisiimaktadir (Graham, 2012). Artik yarar-zarara dair degerlendirmeler saglik, doga, g¢evre boyutundan,
ekonomik zorlamalara dogru kulvar degistirecek gibi gériinmektedir. Bilimin gorevi; ekonomik taraflarin
etkisinden uzak ama topragi, bocegi, bitkisi, insani ile bir bitin olan ekolojik dengenin korunmasina taraf olan
bir bicimde, bu evrensel biyolojik deneyin etkilerini yilmadan aramaktir. Bilim insanlarinin Gzerine disen; risk ve
ihtiyat arasinda secim yapmak ve ihtiyat lehinde karar vermektir.
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15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

Diinya Saglik Orgiitii ve Saglk Politikalarinda Doniisiim

Gazanfer Aksakoglu

Yapilanma
Diinya Saghk Orgiitii(DSO) tic temel organdan olusur:

Genel Kurul: Su anda 194 uye ulkeden olugmaktadir. Her yil bunlarin ikiser Uyesiyle toplanir, Birlegmis
Milletler'in(BM) diger tim bagh birimlerinden farkh olarak segimlerini esit oy ile yapar.

Yiiriitme Kurulu: Genel Kurul’ca segilen 34 Ulkeden birer {ye ile olusturulur, Gg¢ yil siireyle gorev yapar.

Genel Direktdr: Genel Kurul’ca bes yilligina segilir.

Finansi her ilke nifusuna gore saglar. Toplam 8,000 dolayinda eleman gorevlidir. Bunlarin yaklasik licte biri
merkez Cenevre’de, lgcte biri yedi bolge merkezinde, lgte biri tiye tlkelerin baskentlerinde Saglk Bakanhgi’na
bagli ve “ceketlerinin digmelerini ilikleyerek” caligir. Kurulusta temel islev bulasici hastalikla teknik olarak
savasim amach kurulmustur. Tabu olan tek konu -ABD baskisiyla- Aile Planlamasi’dir, bu konuda burs verilmesi
yazili olmayan bir yasaktir. 1960 ve 70’lerde yapilanma toplumcu nitelikte olusmus, toplumsal amaclarda
birlesilmistir. Bilesim ¢ok sayida geng ve ilerici insanlardan olusmustur. Ozgiirliiklerini yeni elde eden yeni
Ulkelerin etkisi onclidir. Yaklasim “sagliksizhgin nedeni sosyo-ekonomik mi?” yéniindedir. Temel islev saglkta
siyasal 6nculik yapmaktir.

Degisim

1978’de Alma Ata’da nedense(!) UNICEF’le duizenlenen toplantida da temel ilkeler “aktif, etkin, 6rgitli, toplum
tabaninda yaygin, niifusa dayal, herkesi kapsayan, esitlikci, tcretsiz, uygun teknolojiye dayali, sevk sistemli,

m

tlmelci, toplum denetimli,.. ‘Birincil Saghk Hizmeti’” olarak kayda gegirilmistir. Ancak beklenmedik bazi
farkhlagsmalar agikca goriilmese de kendini sezdirmektedir. Kurulusta dissel de olsa “bedensel, ussal ve
toplumsal agidan tam iyilik durumu” olan saglk tanimi bu kez “..kendilerine sosyal ve ekonomik olarak iiretken
bir yasam sirdirmeye olanak saglayan saglik dizeyi: 2000 yilinda herkes icin saghk” olarak belirlenmistir.
Eklenti gibi igreti duran son bélimde “toplum hizmetlerini finanse etmede toplum katilimi gerekli”, “bireylerin
G

odemeleriyle”, “tarim agirhkli toplumlarda maliyeti vergilendirmeyle karsilamak olasi degi
dikkat cekicidir.

soylemleri ¢ok

ABD ile siirtiisme

ABD ile ilk slirtismeler 1970’lerde baslamistir. ABD “Anne sitli yerine slttozu” dikte ettirmeye ¢alismistir. O
dénemde pazar 10 milyar dolar, Nestle(ABD) icin 3.3 milyar dolar kadardir. DSO ve UNICEF 1981’de uluslararasi
kota karari cikarir, karar ABD’nin 1 oyuna karsi 181 oyla alinir. ABD “DSO uluslararasi ticareti baltaliyor”
duyurusu yapar. Ikinci siirtlisme 1977’de DSO “Temel ilag listesi” adiyla jenerik ila¢ (akilcr ilag) kullanimini
yayginlastirmayi ve ulusal ilag Uretimini desteklemeyi hedeflediginde ortaya c¢ikar. ABD diinyadaki 18 ilag
devinin 11’ine sahiptir. Bu da geri cevrilir. ABD o yillar 250 milyon dolar olan yillik DSO &dentisini sonsuza dek
keser.
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Uluslararasi sermaye giidimii

Artik sirada ABD hikimeti vardir: “ABD diger Ulkelerin saglik ve sosyal hizmetlerini de kapsayan ¢ok genis bir
yelpazede piyasa payi kaparak ticari olanaklar yaratmak ve bu alanlarda ticaret yaparak buyik paralar
kazanmayi 6ngdrmektedir”. Ozel sektér de geri kalmaz: “Saglik kamunun sorumlulugunda. ABD saglik
tiiccarlarinin yabanci piyasaya girisi giic. Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) bunu araliyor” (Barshefsky, ABD &zel
ticaret temsilcisi). “Saglk havayolu ulasimi ya da hasta yatagi Uretiminden farkli degildir” (HCA/Columbia).
Sirada bas patron DTO’niin usag Diinya Bankasi (DB) vardir: “Kamu hizmeti dayanisma kékenli. Kaldiriimali,
rekabet olmali”. “Saglk 6zel bir sorundur ve saglik hizmeti 6zel bir metadir”. DB iginden Richard Feachem sozde
halk saglikgilardandir, “insana yatirim ve ‘insan sermaye’ olusturma ekonomik bliyiime ve toplumsal gelisim igin
birer onkosul” der. “Globalisation is good for your health, mostly” adli yazisini BMJ)'in 1 September 2001
sayisinda yayimlatir, Birlesik Krallik’ta hekimler ayaga kalkar. DB siirdUrir: “Bankanin asil glicl siyasete dayal
bor¢ verme-yani kaba kuvvettir”. “Ulkeler sirtlarini gercekten duvara dayanmis duyumsarsa, normal kosullarda
yapamayacaklari reformlara zorlanabilirler. Saglik sektérii bu sikintida ele gegirilebilir”. “DSO ¢agin gerisinde
kalmistir. Orgiitiin bazi birimleri 1940’lardaki kamucu anlayisa geri dénmiis durumda. ..devleti iyi, kazanci
seytan, entellektiiel miulkiyeti hirsizlik olarak goériyorlar... 6zel sektorle, 6zellikle ilag firmalariyla iliskileri
Urkutiict kiliyor. Tibbin yalin bir kamu sektorii olma devri gegmistir”. Eski Norveg basbakani Brundtland ABD
tarafindan DSO’niin basina gecirilmeye hazirlanmaktadir. “DB gibi biiyiik ortaklari devinime gecirmeliyiz..
iliskinin artacagini diisiiniiyorum.. DSO profesyonel saghk destegi saglayarak etkin katkida bulunabilir”.
“Ortaklarimiza ve sponsorlarimiza acik olmaliyiz” der. Segcildikten sonra DB “DSO ile ortaklk siirmeli. DSO
secebilecegi en iyi 6nderi yeni secti” diyecektir.

Siyasal baskilara karsin DSO’niin ¢ekirdegini olusturan biirokrat ve teknik kadro suskun kalmamaktadir: “Saghk
hizmeti alanlarin licret 6demesi yanlistir”. “Anne 6limlerinin ve difteri, tiiberkiiloz gibi bulagici hastaliklarin
artisi DB politikalarina baghdir”. UNICEF'ten bile karsi gorusler gelir: “1980’lerde Afrika ve L. Amerika’da
gelirlerde %10-25 diisls, saglik harcamalarinda %25 ve egitim harcamalarinda %50 azalma, yapisal borglanma
politikalari sonucu. Bir yilda yarim milyon ¢ocugun 6liimi bu yiizden”.

1996'da DSO yeni bir oyalama taktigi bulur: “Herkese saglik / Hedef21”. Ozelligi toplumdan degil, sermayeden
yana olmadir. Saghga hak degil, Gretim artisi olarak bakar: AIDS ya da Sitma’dan o6lecek olanlar 6nemli degildir,
ama “AIDS, ulusal geliri %1 azaltacak, Sitma 30 yilda Afrika’da Uretimde 100 milyar dolar azalmaya yol agacak”
gorislindedir.

Brundtland hem de Davos’ta, 2001’de “Patent haklarini korumaliyiz. Distk fiyatl ilaglarin varsil ekonomilere
donmesini engelleyecek dnlemlere gereksinme var” demek geregini duyar. Yine bir sdzde halk saglik¢i David
Nabarro “Kesinlikle 6zel finansmana gereksinme duyuyoruz. Temel parasal kaynak, Ozel sektér ve finans
piyasalari. Amerika ekonomisi diinyanin en varsili olduguna gére, DSO’yii ABD ve finans pazarlari igin gekici
kilmaliyiz” kanisindadir. Jean-Loup Motchane “Who’s responsible?” yazisini yazar: “Artik kimsenin DSO’niin
varlik nedenini bilmedigi ortada. Ama sayisi giderek artan gézlemciler kiiresel saglik sistemindeki 6zellestirme
egiliminin yalnizca var olan esitsizlikleri daha da kotilestirecegine inaniyor. Brundtland “uluslararasi ahlaka
gonderme yaparak 40 ilag firmasinin diger az gelismis Ulkelerden ilag satin almakla sugladigi Giiney Afrika
hitkiimetine bes hafta dnce yasal yaptirim uygulamasini destekledi” der. ilerleyen yillarda Brundtland da
Feachem da Nabarro da 6nce ddiillerini alacak, sonra burusuk mendil gibi kenara atilacaklardir.
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DB yagh kemigi dnceden goérmis, plan ve uygulamalarini ona yénelik ylritmdistir. Bundan sonra saglkta
hizmet degil, kar gecerlidir. Firsati kagirmaz, saghga yatirnma baslar. DSO ve UNICEF’ten yiizlerce, binlerce kat
fazla.

“Kamu-Ozel Ortakligi” kavrami bu dénemde, “kiiresellesmeyle pazara gikan yeni teknoloji Giriinlerinden zavalli
yoksul Ulkelerin yoksun kalmasini énlemek” saviyla ortaya cikar. Onerilen ¢6ziim kamu ile &zel sektdriin
isbirligini saglamak, Gglincl diinyayi diizenlemektir. Olusumu igin Gg kosul gereklidir:

isbirliginde kar amaci az olan bir dzel kurulus, bir de kar amagli olmayan kamu kurulusu bulunmali,
Ortaklar daha gok yoksul toplumlara yonelik toplumsal degerler yaratma amaci giitmeli,
Ana ortaklar tim ¢aba ve ¢ikarlari paylagsmali.

Asil amag ise kamu yatinimlarini 6zel sektore kar aktaran kuruluslara devretmektir.

UNICEF 1974’te Genisletilmis  Bagisiklama Programi (EPI) baslatir, 1980’'lerde bunu GOBI-FFF'e donusturir:
Buyumenin izlenmesi, oral rehidratasyon, emzirme, bagisiklama. Asil amag¢ Alma-Ata’da vurgulanan Birincil
Saglik Hizmeti (BSH)'nin durdurulmasi, yerine dikey o6rgiitlenmeye dayali, tek amach kiglk saglik etkinliklerinin
gecirilmesidir. Birkag yil icinde DSO HBV ve Hib’i temel asilar olarak ilan eder. Sucigegi, Hib, Hepatit A ve B, HPV
gibi varligi tartismal asilar icin medyadan “gereksinme” duyurulari yapilir. “Asi mi, ilag mi?” sorusunun yaniti
“pahali olan”dir. Gazetelerde, siipermarketlerde plastik torbalarda agilarin reklami yapilmaya baglanir. “Ug al iki
ode” kampanyalari baglatilir.

DSO 31 Ocak 2000’de Davos’da Diinya Ekonomik Forumu’nda “Asilar ve Bagisiklama igin Kiiresel Birlik” (GAVI)'in
kurulmasini kabul eder. Temel kurucular DSO, UNICEF, DB, Rockefeller ve Gates Vakiflari ve ilag sanayicileridir.
1. Amag en yoksul Ulkelere en yeni asilarin, dncelikle HBV ve Hib pazarlanmasi, 2. Amag yerel bagisiklama
altyapisi; soguk zincir, tek kullanimlik siringalar, vb. oturtulmasi, 3. Amag yeni asi teknolojileri, yani burun
mukozasindan asilama, niikleik asit asilari, bakteri ve viruslari vektér olarak kullanma, yenebilen asilar, doku
kiltlrd asilari.. Gretilmesi olarak sunulur. Agiklanan temel amag ¢ok farklidir: “Kamu sektériiniin yazyillardir
kullandigi eskimis teknolojinin yerini pahali, yaratici ve kar getirici buluslar almali”. Oysa gergek 6liim nedenleri
toplumsal kosullar, beslenme bozuklugu, pnémoni, diyare,.. gibi nedenlerdir. Gates Vakfi 750 milyon dolarla
ortak olmustur, diger temel ortaklar Norveg, Birlesik Krallik, ABD, Hollanda, Danimarka, isve¢ ve biyik ilag
firmalaridir. GAVI kaynaklarinin %90"1 basta HBV olmak Uzere yeni asi gelistiriimesine, %10’u bagisiklama
altyapisi gliclendirilmesine harcanir.

Bagisiklamanin (g temel ilkesi vardir:
-Ulasilabilen en fazla sayida kisiyi bagisiklamak,
-Asi ve serumlari yerel olanaklarla Gretmek,
-En gok gereksinme duyulan saglik sorunlarinda bagisiklama saglamak.
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GAV!I'ye gore lg temel ilke farkhidir:
-Yakalanabilenlere, daha fazla dozda ve yeni asi,
-Yerel agi Gretimini durdurma,

-En ¢ok kar getiren asilari uygulama.

GAVI'ye gore yapilan uygulamalar sonucunda,

+  Saglk yonetimi DSO’den yatirimcilara geger,

*  Fonlarin yonlendirilmesi BM’den 6zel sektore devredilir,

+ BM ve DSO’niin bulasici hastaliklara éncelik kavrami kalkar,

*  Birincil saglik hizmeti yerine dikey o6rgitlenmeye dondlir,

+ BM ve DSO kurulus amaglari ve saghgin gelistiriimesi hedefleri geriye gétirilir.

Temel celiskiler olusur. Milyarlarca ¢ocuk Kizamik, DBT, oral Polio ve BCG asisiz kalir. Simdi 5 yas alti 6limlerin
%401 diyare ve (st solunum yolu enfeksiyonlarindan; tim bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin %18’i Kizamik, Bogmaca
ve Tetanoz’dan olmaktadir. Glineydogu Asya’da insanlarin beste biri saglikli igme suyuna sahip degildir; HBV
uygulanmasina harcanan para ise 1.5 milyar dolardir. Rifampicin’in ucuzlamasiyla bir Tuberkiiloz hastasinin
sagaltim maliyeti 20 dolara iner, firma daha ¢ok kar hedefiyle yeni agi arastirmalarina yonelir.

Yalan yayinlar baslatilir. DB baglantili “Miller MA, Kane M, 2000”; “Miller A, McCann L, 2000” yazilarinda
“Hindistan’in yilda 500 milyon doz Hib asisi gereksinmesi var” yazar, oysa ilgili yerel enstiti “3,441 menenjit,
pndémoni ve sepsis olgusundan 58’inde Hib Uretilebildi” demistir; “Hindistan’da yilda Hepatit B’ye bagh 200,000
oliim var” yazar, ayni enstitli “bir yilda 4,935 kisi Hepatit B'ye bagl Hepatoseliiler Karsinoma’dan 6ldi” der.

Hizmet Ticareti

Hizmet Ticareti kavrami ilk kez 1986-93 Uruguay Toplantilari sonunda olusur. Ayakkabi retilmekte, aliciya ve
istem-sunum kosullarina gore fiyat ve kar olusmaktadir. Saglk da dretildigine gore, ayni piyasa kosullarinda
satilmalidir. 1995’de DTO bunu “patent yasas!” diye bilinen “Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi” (GATS) olarak
yasallastirir. Artik saglik hizmeti satilacak, ilag ilk Greticisinden baskasinca ve jenerik olarak satilamayacaktir.

Ayni yillarda (istanbul, 1998) uluslararasi sermaye sdzciisii, Daimler Benz ydnetim kurulu tyesi Kurt Lauk su
konusmayi yapar:

“Sosyal devlet ve sosyal bitlinlesme ilkeleri ekonomik blylmenin karsisindaki engeller. Anti-demokratik,
totaliter yonetimlerde sosyal devlet yapisinin olmamasi dolayisiyla, ticaret yapanlar daha sansli. Cok daha hizli
kiresellesebilirdik, fakat iki 6nemli engelle karsilastik: Demokrasi ve trilyonlarca dolar degerindeki emeklilik
fonlarinin kamu, yani ulus devletlerin kontrolunda olmasi. ..ciddi bir direng ile karsilastik: Demokratik Devlet
yapilari. Asya sermayesi cocuk isci, kadin emegi, sendika, insan haklari gibi sorunlarla ugrasmiyor ve kar marjlari
son derece yliksek. Cliinkii bu bdlgede ve Giiney Amerika’da dikta yonetimler is basinda. Biz Avrupa’da ne
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yapiyoruz? Yok isci haklari, yok sendikal haklar, yok insan haklari, yok sosyal glivenlik katki paylari; sonucta da
karlarimiz kusa doniiyor. Demokrasiden vazgegmek zorundayiz”.

Reform
DSO’niin “reform” ya da “transition” adini verdigi “déniisim” {i¢c temel kavrami degistirir: Saghk kavrami
(tanimi)ni, saghk olgltind, saglik finansini.

Saghk tanimi 1946’da yazilan “bedensel, ussal ve toplumsal agidan tam iyilik durumu”ndan 1981’'de zaten
“kendilerine sosyal ve ekonomik olarak Uretken bir yasam sirdirmeye olanak saglayan saglk dizeyi: 2000
yilinda herkes igin saglik”a donlstiriimistir. Béylece “liretebilene saglik hizmeti” ortaya cikmistir. Saglk
Olgiitii “DALY”(islev Yitimine Uyarlanmis Yasam Yil)ye, yani SB’nin yakistirdigi bicimle “hastalik yiikii’ne
donisturalar. Finans vergi ile degil, Genel Saglik Sigortasi “prim”i ile saglanacaktir.

Sonuglar

ilk sonuclar siyasal olarak da déniistiiriilen sosyalist llkelerde goriiliir. Asi satin alamayan toplumda her 100
¢ocuktan 15'i Difteri olur. Dogusta beklenen yasam siiresi 5 yil diser. Sifira diisen Sifilis hizi binde 2’ye tirmanir.
Irak ve Afganistan’daki isgal ve kiyima gz yuman DSO’niin de duyarsizligiyla salt Irak’ta bebe ve gocuk 6liimleri
Ug kata yakin artar.

Avrupa’da esitsizlikler inanilmaz boyutlara ulasir. Polonya-Karadag cizgisinin dogusundaki bélgede saglik
gostergeleri genelde 5-10, bazi gostergelerde 150-200 kat kotilesir.

Bulasici hastaliklar korkung boyutlardadir. Diinya’da yilda Tuberkiiloz’dan 2-2.5 milyon, AIDS’den 2 milyondan
fazla, Sitma’dan 1-2 milyon kisi 6lmektedir. Kirk yil 6ncesinde neredeyse yok edilmis olan Dengue simdi ¢ok
daha yaygin ve tehlikelidir. Bulasici hastalik 6limlerinin ylzde 90’1 yazgisina terk edilmis Afrika’da goralar.
Uluslararasi sermaye gdz diktigi Afrika’nin 8limiinii sabirl bir cakal gibi izlemekte, tetikcisi DSO de bunu
gormezden gelmektedir.

Genelde,

*  Saglik politikalari toplumdan kopar, sermayeden yana olusur,
*  Saglik hizmeti pazar ekonomisi icinde ticarete dondsiir,
«  DSO doniiserek énciiliikten geri diiser,

DTO ve DB saglik politikalarinda merkez karar alici olur.

Ne yapmali?
Durumdan geri dondlebilir. Bunun igin,

*  Saglik hizmeti toplumun gereksinmelerine yonelik planlanmali,

*  Hizmet nifus tabanli ve timelci yaklasimla yirttlmeli,

*  Turkiye 6zelinde Sosyallestirme tiim ilkeleriyle uygulanmali,

*  Saglik cahsanlari toplumu, hizmeti ve calisanlari korumak amaciyla 6rgitlenmelidir.

CALISMA YASAMI VE KADIN SAGLIGI: SIGORTALI/SIGORTASIZ CALISAN KADIN,

UCRETSIZ AILE iSCiSi OLARAK CALISAN KADIN, CALISAN YASLI KADIN
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insanlik tarihi boyunca kadin; bedensel, ruhsal, sosyal ve duygusal yeteneklerini kullanarak ¢alisma yasami
icinde yer almistir. Ortak yasamin stirdiruldigi ve sorumluluklarin paylasildigi ilk ¢aglarda kadin, hem yiyecek
saglama hem de topluluktaki bireylerin bakimi ile ilgili islerde yer almistir. Zaman igerisinde avci toplumlardan,
ciftgilik ve yerlesik yasam tarzina gegilmis ve erkek egemen yagsam bigiminde kadin daha ¢ok ev isleri ve aile
iscisi olarak galismistir. Kadinlarin gergek anlamda isglicli piyasasi ile tanismasi ekonomik ya da isgiict
piyasasindaki gelismelerden degil biyik savaslar nedeniyle olmustur. Savaslarda erkek niifusun 6lim nedeniyle
azalmasi sonucu, kadinlar erkeklerin yaptigi birgok isi, maden ocaklarinda galisma ciftgilik vb yapmaya
baglamislardir. Endistri devrimi ile isglicu piyasasi tamamen farkl bir asamaya gegmis, bilimsel, teknolojik ve
politik gelisme ve degisimler ¢calisma yasamini da etkilemistir. Ginimizde aktif kadin ntfusunun biyik
cogunlugu; farkl iskollarinda, farkh stattlerde calismaktadirlar (1, 2, 3).

Kadinlar galisma yasaminda; biyolojik, sosyal ve ekonomik etkiler nedeniyle, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
sorunlari ile erkeklere oranla daha fazla karsilasmaktadirlar. Bu nedenle ¢alisan kadinlarin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi igin yapilan politik, yasal, sosyal ve bilimsel galismalar dnemini korumaktadir. Bu
derleme; calisma yasami ve kadin saghigini farkli agilardan degerlendirmek ve galisan kadinlarin saghgini
gelistirmeye yonelik sunulacak hemsirelik hizmetlerini tartismak amaciyla planlanmistir

DUNYA’DA CALISMA YASAMI VE KADIN SAGLIGI

GlnUmiuzde dinya niifusu yaklasik 7 milyar civarindadir. Bu niifusun yaklasik %48’ini kadinlar olusturmaktadir.
Tim diinyadaki 15-64 yas arasi kadinlarin %49’u ¢alismaktadir. Endlstrilesmis tlkelerde kadinlarin yarisindan
fazlasi isglciine katilirken, az gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde bu oranin %25’ ler altina distuga
belirtiimektedir. Calisma, kadina ve ailesine ekonomik ve sosyal agidan pek ¢ok avantaj saglamaktadir. Ayrica
¢alisan kadinlarin ¢calismayan kadinlara gore daha saglkli oldugu ve uzun yasadigi da belirtiimektedir (6, 8).

Ancak, tim diinyada calisan kadinlar arasinda; saglik ve sosyal agidan sigortali olarak ¢alisan kadin sayisinin
oldukga az oldugu ve kadin galisanlarin cogunlugunu sigortasiz olarak kendi hesabina galisan ve Ucretsiz aile
iscisi olarak calisan kadinlarin olusturdugu belirtiimektedir (1, 2). Birlesmis Milletler insani kalkinma raporuna
gore, Avrupa Birligi Ulkeleri (AB), Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya gibi tilkelerde kadin
istihdaminin ve ilgili yasal haklarin gelismis oldugu belirtilmistir. Buna karsin Niger, Etopya, Hindistan, Pakistan
gibi llkelerde kadin istihdami ve ¢alisma kosullarinin son derece yetersiz oldugu belirtilmistir. Tum diinyada
Ulkeler arasinda biyuk farkhliklar oldugu da ifade edilmistir (3, 8, 9).

Kadinlarin en fazla calistigi iskollari olarak; tekstil, saglik, ilag ve ofis isleri belirtilmektedir. Ancak ev islerinde,
tarim sektoriinde ve denetimi yapilamayan kiiclik isyerlerinde ¢alisan kadin sayisinin oldukga fazla oldugu
belirtiimektedir (1, 2, 3).

Ekonomik amach kurulan AB, 6zellikle galisan kadinlarla ilgili dizenlemelere 6Gnem vermektedir (1, 2). Avrupa
Birligi sosyal politikasinin temel amaglarindan biri “Kadin ve erkeklere esit davranilmasini” gerekli kilmaktadir.
Bu dlizenlemeler, 1957 yilinda imzalanan Roma Antlasmasi’nin 119.maddesinde ayni iste calisan kadin ve erkek
iscilere esit licret denmesi prensibinin yer almasi ile baslamistir. 1970’li yillardan itibaren, “ise alinma, mesleki
egitim, terfi ve calisma sartlarinda kadin ve erkeklere esit davranilmasi”, “Tarim da dahil olmak tizere bagimsiz
¢alisan kadinlara ve erkeklere esit davranilmasi”,”Hamilelik ve analik donemlerinde kadinin korunmasi ve
hamile, yeni dogum yapmis ve emziren kadinlarin is saghigi ile ilgili dizenlemeleri” ile ilgili direktifler ¢alisan

kadini koruyan diger 6nemli direktifler uygulamaya konulmustur (1, 2, 5).
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TURKiYE’DE KADIN iNSAN GUCU

Turkiye’de galisma yasaminda kadinin yer almasi 1950’li yillardan sonra hizla artmistir. Bu artigin en 6nemli
nedeni olarak kirdan kente olan gogiin beraberinde getirdigi kentlesme ve isglicl piyasasinda kadinin yer
almaya baslamasi olarak gésterilmektedir (1, 2,3).

Tirkiye'nin nifusu yaklasik olarak 72 milyondur. Bunun 36 milyonu kadin nifusu olusturmaktadir. Toplam
nifusun 24 milyonu galisan nifustur. Turkiye’de ¢alisanlarin %48,1’i hizmet sektoriinde ,%26,5’i sanayide ve
%25,5;i tarim sektoriinde ¢alismaktadir Calisan niifusun 17 milyonunu erkek calisanlar olustururken, sadece 7
milyonunu kadin galisanlar olusturmaktadir. Bu nifusun sadece 3 milyonu “lcretli” olarak ¢calismaktadir.
Digerleri ise kendi hesabina ve licretsiz aile is¢isi olarak ¢alisan kadinlardan olusmaktadir. Tarim sektériinde
yaklasik olarak 6 milyon kisi caligmaktadir. Bunlarin 3 milyonu Ucretsiz aile isgisi olarak ¢alismaktadir ve bu
nifusun %79’unu kadinlar olusturmaktadir. Kadinlar arasinda issizlik orani %14,3 dir. Geng kadinlar arasinda
ise bu oranin %25 gibi yliksek bir oran oldugu gorilmektedir. Tiirkiye’de aktif kadin niifusunun ancak %26’s
isglicline katilmaktadir. Calisan kadin statlisiinde sayilmayan 15 yas Gstii 12,2 milyon kadin “Ev kadin1” olarak
tanimlanmaktadir. Bir ev kadini ortalama 5 kisinin bakimindan sorumludur (5, 11).

Tirkiye'de kadin ve erkekler igin esit firsatlar olusturma siireci, 1923 yilinda Turkiye Cumhuriyetinin kurulmasi
ile baslamistir. Ulkemizde kadin ve erkekler arasinda esit firsatlar yaratma konusunda 6zel bir yasa olmamasina
karsin basta Anayasa ve 4857 sayili is kanunu olmak tzere kadinlarin korunmasini saglayan yasal diizenlemeler
vardir. Avrupa Birligi uyum siirecinde AB Miiktesebatina Uyum Ulusal Programi dahilinde yapilan degisikliklerle
calisma mevzuatimiz yukarida szl edilen AB direktifleri ile uyumlu hale getirilmistir (1,2).

Tirkiye’de 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel saglik Sigortasi Kanunu” ile sosyal glivenlik sisteminde
degisiklik yapilmis ve SSK,Bag-Kur ve Emekli sandig1 Kurumlari tek cati altinda toplanmistir.Hizmet akdi ile
¢alisanlar ve kendi nam ve hesabi igin ¢alisanlarda bu kanun kapsamina alinmistir.Ayrica 2926 sayili “Tarimda
Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu” ile tarim is kolunda ¢alisanlar da koruma altina
alinmistir (2).

CALISMANIN KADIN SAGLIGI UZERINE ETKILERi
1. Ruhsal Sorunlar
Nedenleri

Rol cesitliligi: Calisma hayatinda ayni rol ve sorumluluklara sahip kadin ve erkekler, ev yasami ile ilgili
sorumluluklarda farkl rollere sahiptirler. Kadinlarin ev yasaminda; ev isleri, aligveris,¢ocuklarin bakimi,yashlarin
bakimi vb. islerle ilgili cok agir rol ve sorumluluklari vardir. On ¢alisan kadinin 6’sinin gocuklarinin 6 yas ve
altinda oldugu belirlenmistir (5, 6, 7). Kadinlar glinliik calisma saatleri disinda Ucretsiz ev isgisi olarak
¢alismaktadirlar. Bunun sonucunda uykusuzluk ve kronik yorgunluk en sik rastlanan sorunlardir. Bu sorunlar is
yasamini da olumsuz etkileyerek stres, is veriminde diisme ve is kazalarina neden olabilmektedir. Vardiyal
¢alismak zorunda olan kadinlarda bu saglik sorunlarinin daha etkili oldugu belirtiimektedir (3, 6, 7).

Kadinlarin calistidi islerin yapisi (part-time (yari zamanli),gecici,ev ici,evde iiretim vb.): Son yillarda yari

zamanl isler; ¢ocugu veya bakmakla yiikimli oldugu yakinlari olanlar,egitimi devam edenler ve emekli kadinlar
tarafindan tercih edilmektedir. Ancak bu tiir islerde calismanin; distik tGcret, yil sonu tatili, saglik glivencesinin
ve yan ddemelerin olmayisi gibi olumsuz yonleri vardir (3, 6, 7).

Gegici islerde calisanlar, strekli olarak ayni iste calismama ve farkli islerde ¢calisma nedeniyle stres altinda kalma
riski ile karsi karsiyadirlar. Ayrica isini kaybetmemek igin fazla mesai yapma, fazla ¢alisma, yetersiz sosyal
olanaklar gibi kosullarla ¢alisabilmektedirler.

Ev islerinde galisan kadinlar; kimyasallarin yan etkileri ve kazalar ile karsilasabilmektedirler (3, 6, 7).
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Sozel/davranissal taciz: Calisma ortaminda kadinlarin maruz kaldigi taciz olaylar, aile ici taciz olaylarina gére
daha yiksek orandadir.Kadinlara yapilan tim taciz olaylarinin %46’si isyerinde meydana gelmektedir.Erkeklerin
agirlikta calistigi agir sanayi is kollarinda kadinlara yapilan tacizler isyeri tacizlerinin %24’in(i olusturmaktadir.
Fiziksel, davranigsal tacizin sonucu, fiziksel yaralanmalar, ruhsal travmalar ve 6liim gorilebilmektedir (3, 6, 7).

Ayinimcilik: Calisan kadinlar is ortaminda erkeklerle ayni isi yapsalar bile, diistik tcret, terfi alamama,kisisel
gelisim icin yeterli olanaklardan yararlanmama,erkek ¢alisanlar tarafindan dislanma, hamilelik,adet,logusalik
donemlerinde izin alamama ve is ile ilgili uygun diizenlemelerin yapilmamasi gibi ayinmciliklarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (3, 6, 7).

2. Ergonomik Tehlikeler

Tekrarlayan ve fiziksel gii¢ gerektiren isler ve bu islerin yapilmasi siirecinde kullanilan arag gereglerin
kullanilmasi kas iskelet sistemi ile ilgili saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle ofis islerinde, saglk
sektoriinde ve tekstil is kolunda ¢alisan kadinlarda bel,sirt,omuz agrilari siklikla gériilmektedir. Tendonit,carpal
tunel sendromu,diks hernisi gibi hastaliklar olusabilmektedir. Oztiirk ve Esin tarafindan dikis makinesinde
calisan kadinlarda KiS ile ilgili semptom gériilme sikligi %65 bulunmustur (7). Gézen ve Esin tarafindan yogun
bakim initesinde calisan hemsirelerde yapilan diger bir calismada ise KiS semptomu gériilme sikligi %95,9
olarak bulunmustur (9).

3. Kisisel Koruyucu Donanimlar ile ilgili Sorunlar

Kisisel koruyucu donanimlarin ¢ogunlugu kadinlarin fiziksel 6lgllerine uygun Gretilmedigi icin, kullanimi
sirasinda zorluklar yasanmakta ya da kullaniimamaktadir. Bu nedenle isyeri tehlikelerine maruz kalma riski
artmaktadir (6).

4. Ureme Saghg ile ilgili Sorunlar

isyeri ortam faktérlerinden kimyasal maddelerin (ireme saghg tizerinde olumsuz etkileri sonucu, kadin
calisanlar arasinda dislik, erken dogum, konjenital anomaliler, sterilite vb hastaliklar gortilmektedir. Kimyasal
maddeler, 1si,radyoaktif maddeler,kemoterapik ajanlar,dezenfektanlar,giirltii vb. isyeri tehlikeleri 6zellikle
gebelik,logusalik,emzirme déneminde olan kadinlari olumsuz etkilemektedir (6, 8, 10).

5. Yashhk

Calisma hayatinda yashlik agisindan yas siniri konusunda kesin bir tanimlama olmamasina ragmen, genellikle 55
ve (izeri yas grubunda calisanlar yash ¢alisan olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde; gérme, isitme, hareket ve
mental fonksiyonlarda azalma, kalp-dolasim sistemi hastaliklari, diyabet vb. hastaliklarda artis gorilmektedir (6,
8).

KADIN CALISANLAR VE i$ SAGLIGI HEMSIRELiIGi UYGULAMALARI

Kadin galisanlar sadece isyeri saglik birimi olan isyerlerinde degil, isyeri saglik birimi olmayan kiiclik isyerlerinde,
ev ortaminda,tarla ve bahge gibi alanlarda galisabilmektedirler. Bu nedenle genis agidan ele alindiginda ¢alisan
kadina sunulacak hemsirelik hizmetleri halk saghgi hemsireligi uygulamalari arasinda yer almaktadir. Halk saghgi
hemsireliginin énemli bir calisma alani olan is sagligi hemsireligi, tim galisanlarin saghgini koruma ve gelistirme
lzerine odaklanan ve is saghgi biliminin temel ilkelerini benimseyen bir bilim dalidir. Ev ortaminda ¢alisan
kadina yénelik hizmetler halk sagligi hemsireleri tarafindan sunulabilir. is saghgi hemsirelerinden danismanlik
alinabilir. Bunun disindaki alanlarda galisan kadinlara sunulacak hemsirelik hizmetleri is sagligi hemsireleri
tarafindan sunulmalhidir. Bu baglamda Tirkiye’de yapilandirilmaya galisilan “Temel is saghgi hizmetleri”
modelinin uygulamaya konmasi is saghgi hemsirelerinin ¢alisan kadinlara ulasmasini saglayabilecektir (4,7,8,9).
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is saghg hemsirelerinin uygulama temel ilkeleri (sekil-1), Avrupa Bélgesi is Sagligi Hemsireligi Federasyonu
(Federation of Occupational Health Nurses within the European Union/ FOHNEU) tarafindan gelistirilmistir (4).

is cevresi odakli Is ve toplum odakli

Birey odakli

Saghgi gelistirme
odakl

Tedavi odakl Koruma odakl Onleme odakl

*Kapsamh saghk egitimi

E ve saghgi gelistirme
«Calisma ortaminin |
U tanilanmasi programiarn .
= *Yaygin gériilen ~Saghk muayeneleri *Ruhsaghgi hizmetleri
o hastaliklar ve fiziksel s ile ilgili saghk *Rehabilitasyon
g kapasite icin taramalar Sitimi *Arastirma
| e * tedavi «Asilama .eEgl climl ivel hii *Uzmanhk
=|°0 uygulamalan +Saghk egitimi ndustriye uren vle +*Disiplinler arasi
g n_:| «ilk yardim -Danismanlik ergonomi uygulamalan isbirligi
P\ = «Saglik egitimi «Calisma ortam Takim calismasi
E o *Kisisel hijyen gozlemleri
(@] *Sosyal
m "
a Hizmetler
I.Asama Il. Asama . Adim IV. Adim
(Bagimh) (Bagimsiz) (Ekip (cok
calismasi) amacli,gelisimsel)

i$ SAGLIGI HEMSIRESININ SAGLIK GOZETIiMI UYGULAMA AKISI
(K. Rossi & M — R Heikkinen 1990)

Sekil 1. is saghigi hemsireligi temel uygulama siireci

Kaynak: http://www.fohneu.org

Galisan kadinlarin sagligini koruma ve gelistirme amaciyla sunulacak is sagligi hemsireligi hizmetleri asagida belirtildigi
gibi gruplanabilir (4, 7, 8, 9).

1. KORUMA ODAKLI UYGULAMALAR

e Kadinin sosyal statistinlin gelistiriimesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik diizenlemelerin
Uygulamaya konmasi ve denetlenmesinin izlenmesi, kadinlarin sosyal ve ¢alisma haklari konusunda egitilmesi

e Calisma ortami tehlike ve risklerinin ve bireysel saglik risklerinin belirlenmesi

e Yasa ve bireye 6zel asilarin yapiimasi

e Yapilan s, tehlikeleri, korunma yollariile ilgili egitimlerin yapilmasi

e ise giris ve periyodik muayenelerin yapilmasi

e Saglkli yasam bicimi davranislari kazandirmaya yonelik olarak isyeri saghgi gelistirme programlarinin
planlanmasi
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e Bireye 6zel danismanlik

2. ERKEN TANIYA YONELIK UYGULAMALAR
e Olasi meslek hastaliklari agisindan erken tani taramalarini yapilmasi
e ise bagli olmayan genel saglik sorunlarinin erken tanisina (meme/serviks/kolon kanseri,Kalp ve dolagim sistemi
hastaliklari,diyabet vb.) yonelik tarama programlarinin planlanmasi
e ilk yardim ve hastaliklarda bakim
e Hastalik ve tedavi danismanhgi
e izlem

e Vaka yonetimi

3. REHABILITATIF UYGULAMALAR
e ise uyum ve degerlendirme
e izlem
e Vaka yonetimi
e  Saghk egitimi danismanhk

Sonug olarak; Calisma yasami icinde aktif rol alan kadinin is kosullari, sosyal yasam, saglk ile ilgili birgok sorunlari vardir.
Tirkiye'de yasal diizenlemeler agisindan olumlu diizenlemeler yapilmis olmasina karsin uygulamada sorunlar devam
etmektedir. Calisan kadinin bulundugu her ortama is sagligi hizmetleri gétirilmeli ve kadinlarin bu hizmetlerden
yararlanmasi saglanmalidir. is saglhig1 hizmeti sunan ekip igerisinde yer alan is sagligi hemsireleri tiim calisanlara is saglig
hizmeti sunmada etkin rol oynayabilecektir.
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11. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) (2012). www.tuik.gov.tr/altKategori.do.us d 11 Erisim tarihi: 11.08.2012.
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OBEZITE VE KRONIK HASTALIKLARDA RiSK GRUBU KADINLAR
Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN,

i.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakdltesi

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Giris

Kronik hastaliklar ve obezite tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artan kiresel halk saglig
sorunlarindandir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diyabet, kalp hastaligi, kronik solunum yolu hastaliklari,
inme ve kanser vb. gibi kronik hastaliklar diinyada tiim éliimlerin % 60’indan sorumludur. Ulkemizde yaklasik 22
milyon eriskinin bir veya birden fazla kronik hastalikla yasadigi ve 2002 yilindaki 6liimlerin % 79’unun kronik
hastaliklara bagl oldugu belirtiimektedir. Kronik hastaliklar igin 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanan
obezite eslik eden hastaliklardan bagimsiz olarak mortaliteyi artiran nedenlerin basinda gelmektedir. Diinyada
1.4 milyarin zerinde insan asiri kiloludur ve obezite yaklasik 300 milyonu kadin olmak (izere 500 milyondan
fazla insani etkilemektedir. Obezite ve asiri kilo diinyada 6liime yol agan riskler arasinda besinci siradadir. En az
2.8 milyon yetiskin her yil obezite ya da asiri kilonun yol actigi sebeplerden dolayl 6lmektedir. Obezite hastalik
yuki agisindan diyabetin % 44'(, iskemik kalp hastaliginin % 23’0 ve gesitli kanserlerin % 7-41’'inden sorumludur
(Akahn 2012, SB 2010, Tam ve Cakir 2012, WHO 2012).

Tirkiye Obezite ve Sismanhk ile Micadele Kontrol Programi 2010-2014 raporunda ulkemizde
yetiskinlerde obezite prevalansinin 20 yasindan 45 yasina kadar dogrusal olarak arttigi, 45-65 yas arasinda plato
¢izdigi ve 65 yasindan itibaren ileri yas gruplarinda belirgin olarak azaldigi belirtiimektedir. Turkiye Obezite
Arastirma Dernegi tarafindan 2000-2005 yillarinda yapilan ve 6 ili kapsayan genis ¢apli arastirmada, 20 yas Usti
bireylerin % 29.5’inin obez oldugu, obezitenin erkeklere (%21.8) gore kadinlarda (% 36.9) daha yiksek oldugu
belirlenmistir. DSO verilerine gére kronik hastalik gériilme ve 8lim oranlari ydniinden kadin ve erkeklerde
benzerlik olmakla birlikte, obezite prevelansi kadinlarda giderek artmaktadir. Tirkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi sonuglarina gére de obezite kadin niifusta giderek artmaktadir. Ulkemizdeki son 10 yildaki artis
orani % 5.1’dir (Bagriacik 2009, SB 2010, WHO 2012).

Obezite 6zellikle kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi, kanser, osteoartrrit, safra kesesi
hastaliklari ve gesitli saglik problemleri igin major risk faktoriidir (Dennis 2007, SB 2010). Genel niifus iginde
kadinlarda obezite ve fazla kilolu olmanin giderek artmasi kadin saghgi icin 6nemli bir tehdittir ve halk saghgi
¢alisanlari icin miicadele edilmesi gereken énemli bir konudur. Saglik bakim profesyonellerinin obezitenin saglk
sonuglarini anlamalari ve obeziteyi Onleyen stratejileri uygulamalari, obezite ve kronik hastaliklarin
azaltilmasinda oldukga 6nemlidir. Bu sunumda kronik hastalik igin bir risk faktéri olan obezitenin kadin
sagligina olan etkilerini ortaya koymak ve obezitenin 6nlenmesinde halk saghgi hemsirelerinin uygulayabilecegi
stratejileri tartismak amaglanmistir.

Obezite Degerlendirmesi ve Risk Faktorleri

Obezite vicutta anormal ya da asin Olglide yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite

degerlendirmesinde ise yaygin olarak Beden Kitle indeksi (BKi) kullanilir. BKi bireyin viicut agirliginin (kg), boy

uzunlugunun (m) karesine béliinmesi ile elde edilen bir degerdir. DSO tarafindan BKi'ne gére yapilan
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siniflamaya gore BKi > 30 ve (istii olanlar farkli derecelerde olmak {izere obez olarak degerlendirilirler. BKi
vicutta asirt yag miktarini gostermekle birlikte fazla yagin dagilimi hakkinda bilgi vermez. Son yillarda vicuttaki
toplam yag miktarindan ¢ok yagin viicutta bulundugu bélge ve dagiliminin 6nemli oldugu ve bu durumun
hastaliklar ve 6limle iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle bel-kalga orani viicuttaki agiri yagin dagihmini
sinirh da olsa anlamak icin kullanilabilen basit bir degerlendirme yéntemidir. DSO’ne gére bel-kalca orani
kadinlarda 0.85’den erkeklerde 1’den fazla olmasi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek basina bel gevresi
Olcimunin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve lizerinde olmasi hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir. Yetiskinlerde bel gevresi dlgiimiine goére hastalik olusumunda yiksek risk siniri erkeklerde 102 cm
ve kadinlarda 88 cm ve (zeridir ((Tam ve Cakir 2012, SB 2010, WHO 2012).

Obezitenin olusmasinda en o6nemli nedenler olarak asiri ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite
yetersizligi belirtiimekle birlikte, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik etmenler,
hormonal, genetik ve metabolik etmenler, sik araliklarla ¢ok distuk enerjili diyetler uygulama, sigara-alkol
kullanimi, kullanilan bazi ilaglar, dogum sayisi ve dogumlar arasi slire vb. obezitenin olusmasinda etkisi oldugu
disunilen diger nedenlerdir. Ayrica yasamin ilk yillarindaki beslenme seklinin ve ¢ocukluk déneminde kazanilan
beslenme aliskanliklarinin obezitenin gelismesindeki etkisi goz ardi edilmemelidir. Yapilan galismalarda obezite
gorilme sikliginin anne satl ile beslenen cocuklarda daha dusik oldugu, anne siiti verme siresinin,
tamamlayici besinlerin tiirli, miktari ve baslama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildiriimektedir.
Kadinlarda obezite artisina neden olan etkenler ise “gebelikte alinmasi gerekenden fazla kilo alinmasi, oral
kontraseptif kullanimi, Gstrojen etkisi, sosyal yasamdaki kisitliliklar ve sinirh fiziksel aktivite diizeyi” vb.
sayllmaktadir (Tam ve Cakir 2012, Ryan 2007, SB 2010).

Kadin Saghginda Obezite ve Kronik Hastaliklar

Obezite kadin yasaminin her evresinde saglgini olumsuz olarak etkiler. Obezite gen¢ kadinlari
psikososyal yénden etkilerken yasla birlikte Gireme saghgini ve kronik hastaliklarin gelisimini etkiler. Ureme
sagligina yonelik en 6nemli etkiler arasinda sikliis bozukluklari, infertilite, infertilite teadavi siireglerinde
basarisizlik ve polikistik over sendromu riskinin artmasi gelir. Obezite gebeligin erken dénemlerinde ultrason
incelemelerinde glglik yaratabilir ve dlstk gibi tibbi komplikasyonlara yol acabilir. Yani sira gebelik
dénemindeki obez kadinlarda yiiksek kan basinci ve preeklempsi, gestasyonel diyabet, tromboembolik hastalik,
fetal distres, sezeryan dogum, 6lii dogum, dogum sonu infeksiyon ve kanama, konjenital anomali vb. goriilme
riski fazladir (Ryan 2007, Kulie ve ark.2011).

Kadinlarda yas arttikca obezite ile iliskili kronik hastalik riski de artar. Obezitenin diyabet ve koroner
kalp hastaligr igin 6nemli bir risk faktort oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Arastirma kanitlari, riskin
artan yag orani ile birlikte insiilin direncinin artmasindan kaynaklandigini, BKi arttikca diyabet gériilme riskinin
arttigini, cinsiyet yoniinden kadinlarda daha fazla oldugunu ve diyabet riskinin obezite derecesi ve siresi ile
arttigini géstermektedir. Framingham calismasi kapsaminda izlenen kohortlarda aglik kan érnekleri incelenmis
ve BKi ile kardiyovaskiiler hastalik belirleyicileri (fibrinojen, faktdr VII, plazminojen inhibitdr faktér) arasinda
dogrusal ve anlamli iliski bulunmustur. Ayni calismada obez kisilerde ven trombozu riski de yliksek bulunmustur

(Kulie ve ark. 2011, Nejat ve ark. 2010).
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Fazla kilolu ya da obez olma bazi kanser tipleri icin riski artirmaktadir. Bu kanserler her iki cinsiyeti
(kolon, safra kesesi ve bobrek) etkileyebildigi gibi kadina 6zel kanserleri (endometrial ve meme) de kapsar.
Obezitenin meme ve jinekolojik kanserlerin gelisiminde bir risk faktérii oldugu ve yiiksek BKi’nin hayatta
kalmaya olumsuz etkisi olduguna iliskin gesitli kanitlar ileri stiriImektedir. Kanser tanisi konmusg obez kadinlarin
hayatta kalma sansinin daha ge¢ tarama yaptirma, eslik eden baska hastaliklar ya da kanser tedavisine kot
yanit nedeniyle azaldigi ileri strilir. Ayrica obez kadinlarda cerrahi ve radyoterapi komplikasyonlarinin daha
fazla gorildigi belirtiimektedir (Dennis 2007, Ryan 2007).

Prmenopozal ve postmenopozal kadinlarda obezite ile endometrium kanseri arasinda iliski(%40)
oldugu, uterus kanserinden 8limlerin BKi ile arttigi ileri siirilmektedir. Bir meta analiz calismasinda BKi’deki 5
birimlik artis endometrial kanser gelistirme riskini %59 oraninda artirdigi bulunmustur. Hollanda’dan bir
calismada BKi 30 ve istiinde olan kadinlarin BKi 20-22.9 olan kadinlarla karsilastirildiginda endometrial kanser
gelistirme riskinin 4.5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Normal agirlikta olanlarla karsilastirildiginda BKi 40
Ustlinde olan kadinlarda endometrial kanserden o6lim riski 6.25 dir. Over kanseri ve obezite baglantisini
gosteren veriler ise karisiktir (Nejat ve ark. 2010).

Cesitli calismalarda obez kadinlarin yetersiz erken tani ve tarama davranislari nedeniyle servikal
kanserden 6lim oranlarinda ve hastalik insidansinda artis oldugu belirtilmektedir. Arastirma kanitlari post
menopozal dénemdeki kadinlarda obezite ile meme kanseri iliskisini gésterirken. BKi’nin pre ve post menopozal
kadinlarda meme kanseri insidansina etkileri degismektedir Kadinlarda kilo vermenin kanser riskine etkisini
inceleyen calismalar ise farkl sonuglar géstermektedir (Dennis 2007, Nejat ve ark. 2010).

Safra taslari nedeniyle olusan safra kesesi hastaliklari obez hastalarda daha siklikta gorilen diger bir
ikincil hastalik nedenidir. BKi artisiyla safra taslari arasinda dogrusal iligki oldugunu ve BKi 24’den az olanlarla
karsilastirildiginda BKi 45’den fazla olan kadinlarda safra kesesi hastaliklarinin 7 kat daha fazla arttigini gésteren
kanitlar vardir (Nejat ve ark. 2010).

Kas-iskelet sistemindeki agri kadinlarda obezitenin yol agtigl sonuglardan bir digeridir. Kadinlarda diz
osteoartriti ve bel agrisi gelisiminde kas iskelet sistemine olasi mekanik baskilarin etkisi oldugu ileri
surlilmektedir. Calismalar diz ekleminde artrit tanisi konan kadinlarin bu taniyi almayan kadinlardan daha
yiiksek oranda (%24) BKi degerlerine sahip olduklarini gdstermektedir. BKi’deki her 2 birimlik artis diz osteo
artriti riskini %36 artirmaktadir (Dennis 2007, Nejat ve ark. 2010).

Kadinlarda yaslanma ile birlikte obezite bilissel ve psikososyal fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle 69-78 yas arasi kadinlarda metabolik sendrom ve Alzheimer hastaligi riski arasinda kuvvetli iliski
oldugu gosterilmistir. Psikososyal etkiler olarak en fazla depresyon ile obezite iliskisi incelenmistir. Kadinlarda
obezite ile depresyon arasindaki iliski tartismali olmakla birlikte sosyal etiketlemenin kadinda benlik saygisinin
dismesine ve dolayisi ile depresyon olusumunda etkisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica kilolu olmanin kabul
gordugl toplumlarda daha az psikolojik etkinin goézlendigi ileri strlilmektedir. Baska bir teoriye gore obezite
stresli bir durum degildir, fakat slrekli diyete uyma ya da formda kalma baskisi kadinda depresyona yol

acabilmektedir (Nejat ve ark. 2010, Ryan 2007).
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Kadin Saghginda Obezitenin Onlenmesi /Kontroliinde
Halk Saghgi Hemsireligi Stratejileri

Gunumuzde “diyet, egzersiz, davranis degisikligi, ilag ve cerrahi tedavi” yontemleri ile obezitenin
tedavisi ve yonetimi mimkiin olmakla birlikte, glinUmuzde bireyin yasam kalitesine, hastalik yikiine ve saghk
harcamalarina olumsuz etkileri nedeniyle obeziteden korunma ve 6nleme daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ulkemizde obezite ile miicadele 2006 yilinda ulusal saghk politikasi kapsaminda ele alinmis ve bu dogrultuda
politikalar/ ulusal eylem planlari olusturulmustur (SB 2010). Obezite kontrolii ve micadelesindeki stratejiler
temelde “toplumun saglikli besinlere ulagabilirligini ve saglikli besin se¢imini saglamaya, anne siitl ile beslemeyi
desteklemeye, toplumda fiziksel aktiviteyi gelistirme ve desteklemeye” odaklidir (Khan ve ark.2009).

Saglik profesyonelleri icin obeziteyi onleme ve yonetme karmasik konulardir. Buradaki karmasa ve gigliik,
obezitenin olusumunda pek ¢ok faktoriin etkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Farkl toplum gruplariyla galisan
halk saghgi hemsirelerinin 6zellikle kadin saghg yoninden obezite kontrolii ve 6nlemine yonelik stratejileri
asagida iki baslikta sunulmustur:
1.Farkindalik gelistirme stratejileri: iki yonlidir. Oncelikle halk saghgi hemsireleri obeziteye yol agan
etmenlerin 6zellikle cinsiyete 6zel farkliliklarin farkinda olmalidirlar. Bu farkindalik obeziteyi 6nleyen girisimleri
sekillendirmede kolaylastirici olacaktir. Arastirmalar kadinlarin beslenme, saglikli diyetler uygulama ve kilo
kontroli konusunda daha ilgili olduklarini; yiyecek alisverisi ve hazirhginda daha fazla sorumluluk aldiklarini;
daha kiiglik porsiyon yeme egiliminde ve kilo alma konusunda daha endiseli, istemeden aldiklari fazla kalorileri
harcamalarinin fiziksel aktivite sinirhliklari nedeniyle daha zor oldugunu; ailedeki bakim verme
sorumluluklarinin fazlaligi, glivenli fiziksel aktivite alanlarinin yetersizligi ve toplumda kabul gérmede yasanan
sorunlardan dolayr daha az fiziksel aktivite yaptiklarini géstermektedir (Gray ve ark. 2006, Kumanyika ve
ark.2008,NICE 2006).

Halk sagligi hemsireliginin farkh uygulama alanlarindaki kadinlarin obezite nedenleri ve sagliga etkileri
konusunda farkindaliklari gelistirilmelidir. Bu konuda yapilabilecek en uygun girisimler birey ve toplum
dizeyinde obezite tanilamasi ve tarama programlari ile saglk editimi, rehberlik ve danismanliktir. Saglik
birimlerinden hizmet almaya gelen kadinlarin yani sira 6zellikle alis veris merkezleri, semt pazarlari, halk egitim
merkezleri, dini ve sosyal toplantilar gibi kadin gruplarina ulasimin kolay oldugu yerlerde saghk egitimi
programlari ve saglik fuarlari dizenlenebilir. Boylelikle kilo almanin daha fazla goruldigu 18-40’h yaslardaki
kadinlara basit ve pratik degerlendirme yontemleri 6gretilerek kilo kontroliinde daha aktif olmalari saglanabilir.
Bireysel risklerin yani sira toplumda obezitenin 6nlenmesinde roll olan kurum ve kuruluslarin (belediyeler, kara
yollari, okul ve isyerleri vb) saghkli besin saglama, gida denetimleri, yeterli ve glivenli fiziksel aktivite alanlari
olusturma ve siirdiirme vb. gibi konulardaki sorumluluklari hakkinda da farkindalik egitimleri yapiimalidir.
2.Saghkh yasam bicimi davraniglari gelistirme stratejileri: Bu alanda en belirgin iki konu saglikli beslenme
aliskanhklari kazandirma ve kilo yénetimidir. Her seyden once insanlarin yasam bicimlerini degistirip
degistirmeme ya da onerilenleri kabul edip etmeme konusunda 6zgir olduklari kabul edilmelidir. Bireylerin
yasamlarinda degisiklik yapma konusunda hazir olusluklari degerlendirilmelidir. Bireylerin gereksinimleri,
tercihleri, cevre kosullari gbz 6ninde bulundurulmalidir. Yasam bicimi degisiminde etkisi olan engeller
(yiyecekleri satin alma, pisirme, diyet ve egzersizin sagliga etkileri konusunda bilgi eksikligi; saglikh besinlere ve
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egzersiz firsatlarina ulasabilirlik ve maliyet; aktivite alanlarinda glivenlik sorunlari, kisisel tatlar, aile ve
toplumdaki gorusler, disiik benlik dizeyi ve yetersiz giris genlik vb ) belirlenmelidir (NICE 2006).

Halk saghigi hemsireleri kadinlarda saglikli beslenme ve kilo yénetiminde (saghkli kiloyu strdirme ve
kilo vermeyi kapsayan) davranis degisikligi yaratmak igin iyi iletisim temelinde, bireyin gereksinimlerine
yonelmis kanit temelli bilgiyi kullanmalidirlar. Fazla kilonun yol agabilecegi saglik risklerini bireylerle agik olarak
konusmak koruyucu bakimin en énemli pargasidir. Ancak sadece hastalara kilo verme tavsiyesinde bulunmak
tek basina yeterli degildir. Bazi agiklamalar yapmadan kilo verme ve yonetimi ile ilgili tavsiyeler hastalarda hayal
kiriklig1 ve kilo vermede gligliik yagatabilir. Davranig degisimi konusunda ¢alisan hemsirelerin gerekli ve uygun
egitimi almis olmalari gerekir. Obeziteye 6zellesmis egitimli hemsireler olmakla birlikte halk saglig
hemsirelerinin saglikli beslenme ve kilo kontroliini saglayacak sekilde temel diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmasi 6nemlidir. Bireye 6zel beslenme danismanligi gerektiginde diyetisyene sevk yapilmalidir. Ciddi obezite
gelismis hastalarda ilag tedavisi verilmisse ilaglarin etki ve yan etkileri vb. hakkinda bilgi sunulmalidir (Stramiello
2009).

Sonug olarak fazla kilo ve obezite kadinlarda giderek artan 6nemli bir saglk riskidir. Halk saghgi
hemsireleri kadinlarda obezite risk etkenleri konusunda ve cinsiyet farkliliklarinin farkinda olarak obezitenin
onlenmesi ve kontrolliine yonelik uygulayacag stratejiler ile bireylerde fazla kilonun yol agtigi bircok olumsuz
durumlarin olusmasini engelleyebilirler.
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TURKIiYE’DE SAGLIK REFORMLARININ TARIHSEL GELIiSiMIi
Ferruh N Ayoglu

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Eseyli Uremenin Temel Dinamikleri, Kapitalist Uretim iliskileri ve Saghk Reformlarinin Ortaya Cikisi

Eseysiz Uremenin gorece istisnai 6rnekleri bir yana birakilirsa, yeni bir yasamin ortaya ¢ikabilmesi igin
iki esey hicresinin biraraya gelmesi, birlesmesi gerekiyor. Sermaye birikimi ve arti-deger lretimi de tarihsel
surecin kendi evrim Oykisiinin 6zel bir diliminde biraraya geldiler. Ancak, biraraya gelen iki esey hiicreden
baslayacak yasam oykisiiniin devami i¢in en azindan iki ana 6geye daha gereksinim var. Bunlardan birisi,
“yeni”nin yasamini siirdiirebilecegi uygun cevresel kosullar. S6z konusu uygun kosullari saglayan 6zel miilkiyet
hakki oldu. Gerekliliklerden ikincisi, yeniyi yasama baglayacak, yenidoganin yakalama-emme refleksi gibi, temel
gudulerdi. Bu baglamda da, “karin maksimizasyonu” ve “sinirsiz blylime” istegi tstlendi rolu. Ancak, kapitalist
Uretim iliskileri adini alan ve her sistem gibi bir yandan toplumsal gereksinimleri karsilamaya calisarak
mesruiyetini saglarken, diger yandan da kendi strekliligini saglayacak toplumsal st yapilari olusturan bu yeni
formun bir sorunu vardi. Dogumsal bir anomali gibi, yakasini birakmayan, tedavisi heniiz bulunamamis bir
sorun; ekonomik kriz dénemleri. Bu anlamda, yeni, dogdugu andan itibaren gelisim dénemiyle uyumlu motor
ve mental gelismeleri yasarken, bir yandan da siirekli yoksunluga giriyor, sermayenin bitmek bilmeyen biyime
ve karini maksimize etme istegi sistemin belirli araliklarla ekonomik durgunluk/gerileme dénemleri yasamasina
yol agiyor. Dogal olarak, her sistem gibi, kapitalist Gretim iliskileri de her ekonomik depresyon dalgasinda
kendisini gelecege tasiyacak, siirekliligini saglayacak “yenilenmeyi”, “déntsimi” gergeklestirmek zorunda. Bu
noktadaki temel adim ise toplumsal iliskileri ve toplumsal yapilanmayi sekillendiren temel giice, “6z”e, lretim
iliskilerine miidahale etmek.

Neo-liberal ekonomi politikalari da yine bdyle bir kriz déneminde ortaya c¢ikti. “Liberal” politikalar ile
glizel ve tath glnlerini yasarken krize giren, krizi atlatmak icin bir yandan Taylorist modelin sancilarindan
kurtulmak, diger yandan sosyalist cazibenin tehlikeli sularindan korunmak igin Fordist Uretim iliskilerini
olusturup “sosyal devlet”i kurgulayan kapitalist Gretim iliskileri 1970’lerde “Petrol Krizi” olarak anilan yeni bir
kiresel kriz ile karsilasti. Cozim, gizel, mutlu, liberal ginlerin yeniden kurgulanmasiydi; neo/yeni-liberal
ekonomi politikalari. Temeldeki karin maksimizasyonu ve sinirsiz blylime guddlerinin etkisiyle yasama ait her
Ogeyi metalastirmak isteyen sermaye, séz konusu “yeni” politikalar ile li¢ temel 6neri gelistiriyordu: 1) Fordist
Uretim iligkilerinin “esnek lretim ve endustriyel demokrasi” adi verilen yeni bir kurguya donustirilmesi, 2)
sermayenin sahip oldugu pazarlarin genisletilmesi ve 3) sermayenin yatirim yaparak karliligini arttiracagi yeni
pazarlar agilmasi.

Dogaldir ki, bu “6neriler biitini” sosyal devletin de tasfiyesini gerektiriyordu. “Kiresellesme” vitrin
adiyla pazarlanacak olan “yeni diinya diizeni” bu t¢ temel uygulama tzerinde kurgulanacakti. Saglk reformlari
da boyle bir donemde, sosyal devletin saglik hizmetlerini kamusal bir sorumluluk ile Gstlendigi bir donemde,
tam da sermaye kendisine yeni liretim alanlari ararken giindeme geldi; enerji ve silahtan sonra lgilinci blyiik
“sektor” oldugu vurgulanan saglik hizmetleri Giretimi, diger adiyla saghk sektori ya da saglk hizmetleri pazari
yeniden “dizenlenmeli” ve serbest piyasa kosullarina agilmaliydi. Bu amagla da neo-liberal ekonomi
politikalarinin temel 6énermelerine sagdik kalinarak saglik reformlari hazirlandi ve topluma sunuldu. Sosyal
devlet ile anilan bir onceki donem, saglk ve egitim gibi alanlari kamusal bir sorumluluk olarak
tanimlayip/tanitip, bu alanlari kapitalist Gretim iligkilerinin metalastirma siirecinden bir parca da olsa
uzak/korunakh tutuyordu. Bu anlamda bakildiginda, neo-liberal ekonomi politikalarinin saghk alanindaki temel
hedefi “metalastirma” olarak sekilleniyor.
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Sunu rahatlikla séyleyebiliriz ki, buglin diinya genelinde yaygin bir bicimde uygulandigini gérdigiimuiiz
saglik reformlari merkez kapitalist Glkeler ve uluslararasi sermaye gruplari tarafindan tretilmis, planlanmis ve
dzenle pazarlanmistir. Ozellikle Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan “sektér analizi” raporlari bu anlamda
ayricalikli rol oynamistir. Hazirlanan raporlar toplantilarda tanitilmis ve anlatilmis, politikacilar ve
akademisyenlerin de dahil oldugu ¢ok sayida kisi tarafindan benimsenmis, gerekliligine inanilmis, ya da borg
sarmali icerisinde kredi arayan llkelere Dinya Bankasi gibi uluslararasi sermaye orgitlerince “siddetle
onerilmis”tir.

Saglik reformlarini ortaya gikartan temel dinamigi animsayip, reformlarin Turkiye 6zelindeki gelisim
surecini irdelemeden 6nce bir konuya daha deginmek gerekiyor; saghk reformlarinin tlkeler 6zelindeki gelisim
sureci farkhhklar gosterebilirse de temelde yer alan kurgusu hemen hemen hig degismeksizin aynidir; gegmiste
“kamusal” sorumlulukla organize edilen saglik hizmetleri iretimi pazarinin 6zel sektoriin girisi ve serbest piyasa
kosullari igin hazirlanmasi, kamu kurum ve kuruluslarinda “isletme kiltiri ve davranisi”’nin olusturulmasi,
kamuya ait kuruluslarin/isletmelerin 6zellestiriimesi, s6zlesmeli istihdamin yayginlastiriimasi, performansa
dayal Ucretlendirme gibi. Simdi, saglik reformlarinin ortaya ¢ikisina ve temel uygulamalarina yonelik bu kisa
animsama sonrasinda siirecin lilkemiz 6zelindeki gelisimine gegmek olasi.

Saghk Reformlarinin Motor ve Mental Gelisimi: Tiirkiye Ornegi Uzerinden Bir inceleme

Bu noktada, heniliz Tirkiye 6zelinde yasananlara deginmeye baslamadan 6nce, olduk¢a 6nemli bir
olguya deginmek gerekiyor. Kuresel saglk reformlarinin Tirkiye’deki yansimalari/uygulamalari, birbirini izleyen
ardisik uygulamalardan olusan belirli bir dizgesellik iginde gerceklesmemistir. Karmasanin ardinda belirgin bir
batinlik olmakla birlikte, buyiik resmi olusturacak parcalar birbirinden bagimsiz, kopuk uygulamalarmis algisi
yaratacak bicimde “daginik” olarak ortaya g¢ikmistir. Hatta kimi zaman, ayni kapsamdaki uygulamalarda bile
kopukluk yasanmistir. Stphesiz ki, bu gidisatta rol oynayan i¢ ve dis dinamikler vardir; i¢ politikada oncelik
kazanan sorunlar, koalisyon hiilkiimeti donemleri, 12 Eylil sonrasinda yeniden toparlanan kitle érgutlerinin
muhalefetleri bu anlamda sayilabilir. Saglik refomlarinin motor ve mental gelisiminin 6zellikle Saghk Donlisim
Programi ile birlikte, aslinda yeniden, yogun bicimde glindeme tasinmasi da s6z konusu engellerin AKP’nin tek
parti hikiimeti ile asiimasina, bu dénemde politika belirleyicilerin kararlilikla siireci devam ettirmesine ve
sonuna yaklasilan mental gelismenin yerine daha somut izlenebilen, SSK hastanelerinin Saglik Bakanhgi’'na
devri, sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi ile Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yapilandiriimasi,
aile hekimligi uygulamasi, performansa dayali lcretlendirme, kamu hastaneleri birligi uygulamasi ya da Saglik
bakanlig’’'nin yeniden yapilanmasi gibi motor gelisme asamalarinin hayata gegirilerek agirlik kazanmasina
baghdir.

Ozel saglik sektériiniin 1981 yilinda devletin tesvik edecegi alanlar arasinda tanimlanmasi, 1983 yilinda
yuralige giren ve 209 Sayili Saglik Bakanhgi’'na Bagl Saglik Kurumlari ve Esenlendirme Tesislerinde Verilecek
Déner Sermaye Hakkinda Kanunu degistiren 2907 Sayili Kanun, Saglik Grup Bagkanliklarinin yonetim alaninin
ilce sinirlari ile ortlstirilmesi, degisik tarihlerde yeniden ve yeniden dizenlenen zorunlu hizmet uygulamalari,
gidik kaldigi icin pek deginilmeyen ancak kamu kuruluslarinda verilen hizmetleri fiyatlandirmayi, kamusal
saghk kuruluslarina tlzel kisilik kazandirmayi, kamu kurumlarinda calisan hekimlerin mesai disinda
kurumlarinda 6zel hizmet verebilmesini hedefleyen 1987 tarihli 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
kamu kurumlarinda déner sermayeden istihdami saglayan 1989 tarihli 375 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname,
1990 tarihli Saghk Sektdrii Master Plan Calismasi ve 1. Saglik Projesi ikraz Anlasmasi, 1992’de hazirlanan 3836
Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Karsilanmasi Hakkinda
Kanun, 1994 tarihli 2. Saglik Projesi ikraz Anlasmasi, 5 Nisan 1994 kararlari, 1999’un “15 giinde 15 proje”
sloganiyla tanitilan ve belleklere Kemal Dervis Yasalari olarak yerlesen diizenlemeler ve IMF ile imzalanan
stand-by anlasmasi, 3359 Sayili Yasa ile Yiiksek ihtisas ve Kosuyolu Hastanelerinin isletmelestirilmesi, 2001’de
4618 sayili yasa ile birinci basamak saglik kuruluslarinda déner sermaye uygulamasina baslanmasi, 2002 tarihli
Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ozel Saglhk Hizmetleri Verilmesine Dair Yénerge, 2003 tarihinde agiklanan

Saglikta Donlisim Programi, 2004’de Saglik Bakanligi ile Diinya Bankasi arasinda imzalanan Saglkta Donisim
|
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Projesi ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 2005 yilinda Saglik Bakanligi ve UNDP arasinda Saglik
Bakanligina teknik yardim ve operasyonel destek saglamak amaciyla imzalanan ikraz anlagsmasi, 2005 yilinda SSK
hastanelerini Saglik Bakanli§’'na devreden 5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun, 2006 tarihli 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ve 5502 Sayh Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu, 2007’de Diinya Bankasi’'ndan Piyasa Ortaminin
Gelistirilmesi programi kapsaminda alinan kredi, 2009 yilinda Sosyal Glvenlik Kurumu ile Diinya Bankasi
arasinda imzalanan Saglikta Donlisim ve Sosyal Glivenlik Reformu Projesi, 2011 tarihli Saglk Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname. Siphesiz ki eksikleri var listenin,
uzatmak olasi. S6zuni ettigimiz kopukluk algisina yol agan, zaman zaman ilintisiz gibi gértinebilen tim bu
uygulamalar, buyik resmi olusturan kiglk parcgalar olarak aslinda gergek bir butiinlik icinde ve baglantili. Bu
karmasanin 6zel bir nedeni var mi, bu dizayn da “Turkiye Modeli” mi, bilinmiyor; uygulayicilarin bunu belirten
bir agiklamasi yok. Ancak, gériinen bir sey var ki, bu karmasa, uygulayicilarin isine yarayan bir etkiye de yol
aclyor; izleyiciler, hizla birbiri ardina gelen ya da uzun araliklarla birbirini tamamlayan pargalara bakarken buyuk
resmi, baska bir ifadeyle ana hedefi gérmeyi ve tartismayi kagirabiliyor. S6ziinii ettigimiz karmasa nedeniyle,
¢alismanin bundan sonraki bélimiinde ele alinacak uygulamalar tarihsel bir siralamadan ¢ok uygulama alanlari
Gzerinden inceleniyor. Dikkat edildiginde, hemen hemen tim uygulamalar 6nce mental olarak gelisiyor,
uygulayicilar ve toplum hazirlaniyor, gerekli diizenlemeler/ayarlamalar yapiliyor, ardindan yasal dizenlemeler
ve uygulamalarla motor gelisimini tamamliyor.

Bir seyi daha bastan sdylemek gerekiyor ki, saglk reformlarinin, kiiresellesmenin nimetlerinin her
yontemle 6zellikle de literatiire yeni yeni kazandirilan “sosyal pazarlama” ile tanitildigi ve sevdirildigi donemle
ortisen, mental gelisiminin ana amaci, son noktada varilmak istenen saglik hizmetleri Gretimi piyasasinin
serbest piyasa kosullarina agllmasi  O6ncesinde piyasaya girecek sermaye gruplari igin uygun
kosullarin/gilivencelerin olusturulmasi ve gegisin sorunsuzca yasanmasi.

Saglik reformlari, yukarida da degindigimiz gibi, 6zellikle uluslararasi sermaye oOrgutleri ve merkez
kapitalist Ulkeler tarafindan neo-liberal ekonomi politikalarinin 1si§inda Uretilmis ve saglik hizmetleri
sunumunda var olan sorunlarin ¢ézimi igin, deyim yerindeyse bir “recete” olarak sunulmustur. Recgetenin
sunumu tedaviye hazir kimi tlkelerde uyum iginde karsilanmis, bazi direngli olgularda ise “yapisal uyum” ya da
“istikrar” tedavilerinin, halkin saghgini tehdit edebilecek durumlarda tedavinin yasal olarak zorunlu olmasi gibi,
“zorunlu” bir alt bileseni olarak recetenin aci kismi halinde gerceklesmistir.

Saglik reformlarinin motor gelisimi yasal diizenlemeler ve bu dizenlemeler ile ilintili uygulamalar
Uzerinden sekillenmekle birlikte gorece daha agik/izlenebilir bir stiregtir. Asil karmasik olansa mental gelisme
kismidir; hem uygulayicilarin, hem de uygulanacak olan toplumun mental gelisimi, neredeyse bir sarmal gibi
birlikte gelismektedir. S6yle ki, dnerilen bir tedavinin basarisi taninin tedavi igeriginin dogruluguna bagl oldugu
kadar, hastanin tedaviye gosterecegi uyumla da yakindan ilintilidir; saglik calisanlarinin iyi bildigi gibi, tedavinin
nasil olacagini ve hastanin nelere dikkat etmesi gerektigini anlatmak tip pratiginin dnemli ve 6zellikli islerinden
biridir. Hatta kimi zaman, hastanin tedaviye uyup uymadiginin, tilberkiilozun dogrudan gozetimli tedavisinde
oldugu gibi, izlenmesi de gerekebilir; Dinya Bankasi ya da IMF gibi kuruluslarin temsilcilerinin paketler halinde
organize edilmis yardimlarin surekliligi icin zaman zaman yaptigi inceleme gezileri/raporlamalari gibi.

Turkiye'de saglik reformlarinin motor ve mental gelisimini inceleme ¢abasinda mutlaka bir baslangi¢
noktasi aramak gerekiyorsa, en uygun baslangig, Tlrkiye'nin neo-liberal ekonomi politikalarini benimsedigini ve
olusturulmakta olan Yeni Diinya Diizeni’'ne eklemlenmek istedigini ifade eden 24 Ocak Kararlari olarak alinabilir.
Bundan sonrasini hiikimetler, iktidar partileri, kalkinma planlari ya da yasal diizenlemeler zinciri gibi cok sayida
degisken tzerinden gruplamak/dénemlemek olasi ve bu anlamda yapilmis ve sirecin i¢ dinamiklerini aydinlatan
degerli calismalar da bulunuyor. 24 Ocak Kararlariyla baslatabilecegimiz gliniimiize ulasan siire¢ aslinda tam bir
“bltunlik” icinde; baska bir ifade ile, saglik hizmetleri sunumunda sikca Gnerilen ve savunulan “entegre”
yaklasima benziyor. Hikimetler ve iktidar partileri, i¢ ve dis dinamiklerle zaman zaman kendilerine 6nerilen

ilacin dozunda azaltma ya da arttirma yapmakla birlikte tedaviyi “kesintisiz” bicimde sirdiriyor. iktidar disi
|
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gruplar tarafindan saglik hizmetlerinde yasanan sorunlara yonelik farkl tedavi protokolleri 6nerilmekle, bazen
de tartisiilmakla ya da tartisiliyor gibi yapilmakla birlikte Yeni Diinya Diizeni literatlirii ve Diinya Bankasi tedavi
protokoliine yonelik inang kararllikla strdiriliiyor. Sirece bakildiginda 80’li ve 90’h yillar mental, 2000li yillar
motor gelismenin agirlikli oldugu dénemler olarak dikkat ¢ekiyor. Ancak, her dénem digerinden izleri de

iceriyor; 6nce mental, ardindan motor hazirligin bir “i¢” tutarlii§i var ve entegre yaklasim ile de oldukga
uyumlu.

Degindigimiz gibi, 80’li ve 90’li yillarin ana uygulamalari daha ¢ok uygulayicilarin ve toplumun saglik
reformlarina mental uyumunun saglanmasina yonelik. Bu mental gelisme, motor gelismenin gerceklesmesi igin
de gerekli. Ancak, daha baslangicta bir sorunun, olasi bir tehlikenin de 6nlenmesi gerekiyor. Daha 6nce
degindigimiz gibi, neo-liberal ekonomi politikalarinin “basarili” bir bicimde uygulanmasi kamu ydnetiminde
reform yapilmasini, aslinda kendisi de kapitalist bir toplumsal yapilanma modeli olan sosyal devletin “basarili”
bir bicimde tasfiyesini gerektiriyor. Bu noktada 12 Eylll askeri darbesi devreye giriyor ve emekten yana
politikalarin ve sosyal devletin gorece emek lehine uygulamalarinin savunucusu konumundaki demokratik kitle
orgutlerinin tasfiyesini sagliyor, boylece sosyal devlet¢i hatta sosyalist yaklasimlarin toplumla temasi
engelleniyor; tedavi protokoli bir tir “birincil koruma” uygulamasi ile desteklenmis oluyor. Siireg, adi sosyal
devletgiye ¢ikmis 1961 Anayasasi’nin degistirilmesi ile strdiriliirken, birincil korumaya ragmen hastalananlarin
tedavisine de Sovyetler Birliginin dagilmasi, duvarin yikilmasi gibi yeni gelismeler yetisiyor. Bu arada, birincil
korumaya ragmen, hastalik tablosu daha dnceden baslamis olgular da var; bunlar igin de “ikincil koruma”nin
devreye sokulmasi gerekiyor. Kapitalizm disi secenekleri ya da Sovyetler Birligi ile yikilanin sosyalizm degil
revizyonizm oldugunu dile getirenler gibi bu tir olgular 6nemli bir sorun yaratmiyor. Giderek “arastirma
konusu” olmaktan c¢ikip “olgu sunumu” 6zelligi kazanan bu “ender” ve “ilging” olgular toplumun géziinde tarih
oncesi “dinazorlar” gibi goriilmeye baslaniyor; ideolojik yaklasimlarin “eskimiglig§ine” inanan ve Yeni Dinya
Dizeninin nimetlerine sarilan yeni kusaklar icin saygiyla ve sevgiyle saklanan anilara donistyorlar. Dénemin
Brezilya dizilerinin, Amerikan filmlerinin ve Televole kiiltlirliniin siurece etkileri ise sosyal bilimcilerin degerli
arastirmalarini gerektiriyor.

“Genel” anlamda bunlar yasanirken saghga “6zel” gelismeler de sirlyor. Yeniden deginelim; sosyal
devletin kamusal sorumluluk ile sundugu saghk hizmetlerinin serbest piyasa kosullarina agilabilmesi
sermayenin, Ozellikle de uluslararasi sermayenin “ivedi” isteklerinden birisi olmasina karsin, slire¢ toplumun
“konuya 06zel” hazirlanarak reformlari kabul edecek, hatta “isteyecek” bir algiya kavusturulmasini
gerektiriyordu. Iste bu dénemde, desteklenmeyen, sorunlarinin ¢éziimi icin ciddi c¢abalar harcanmayan
kamusal saglik hizmetleri toplumun géziinde sorunlarla dolu, ¢éziimsuz, eskimis, kéhnelesmis, cagin gerisinde
kalmis, dolayisiyla da “yenilenmesi gereken” hizmetler halini aldi. Uzayip giden hastane kuyruklari, eskimeye
baslayan fiziksel mekanlar, teknolojik imkanlarla desteklenmeyen ve giderek yineleme regetelerinin veya
zorunlu sevklerin yazildig1 birer Gniteye donlserek “devalue” olan Saglik Ocaklari, her derde deva olarak
sunulan yatakl tedavi hizmetleri, “pompalanan” uzmanlasma bu dénemin bildik fotografina katilirken, ayni
donemde, 6zel tesviklerle yireklendirilen 6zel sektoriin sundugu saglik hizmetlerinin albenisi de bu algiyi
guclendirdi. Degisik modellemelerin akademisyenlerin destegi ile degerlendirilebilecegi, gecmiste basaril
uygulamalara 6ncilik etmis Gniversitelerin arastirma bolgeleri de yine bu kapsamda 6nce islevsiz hale getirildi,
ardindan yok edildi. Diger yandan, hizmet kalitesini arttiracak ana olgunun devletin “sorumlu kararhlig” degil
serbest piyasanin yaratacagl “rekabet ortami” oldugu, “parasizsa niteliksizdir” dislincesi de ana yemek
oncesinin soguk mezeleri gibi topluma sunuldu. 12 Eylil sonrasinin depolitize ortaminda ideolojinin zehrinden
kurtarilan toplumsal siniflar, 6zellikle Sovyetler Birligi’'nin dagilmasiyla da birlikte tek kutuplu Yeni Diinya
Dizenini “kaginilmaz bir gereklilik” olarak algiladi. Bu algi, bugiin de énemli oranda kendisini hissettiriyor;
mevcut hiikiimetin saglik politikalarinin degisik nedenlerle kendisine oy kazandirdigindan s6z ediliyor. Ancak,
ote yandan, saghk emekgileri arasinda giderek belirginlesen biyik resme, saghk reformlarina, yonelik
genisleyen tepkiselligin dnimuzdeki sirecte kamuoyunda da olusacagi soyleniyor.
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Varilmak istenen son noktada, saglik sektoriinlin ana aktori olmasi hedeflenen 6zel sektoriin gelismesi
de reformlarin 6nemli bir gerekliligi. Bu anlamda, giderek artan, hatta sik sik “kontrolsiiz”liglinden s6z edilen
kamusal saghk harcamalari sermayenin istahini kabartirken, sermaye gruplarinin serbest piyasaya gegis
oncesinde Ozel tesviklerle desteklenmesine girisildi ve yaklasim bir “kamu politikasi” olarak planlamalarda da
yerini aldi. Bugiin, 6zel sektériin, her alanda oldugu gibi, saglk alaninda da tesviki “siradan” bir olgu. Ozel
sektore ait saglik kuruluslari kamusal saglik glivencesine sahip kisilere hizmet sunabiliyor, bu hizmetin
karsiliginda devletin kasasindan da parasini alabiliyor. Baska bir ifade ile 6zel sektér kamusal kaynaklardan
beslenebiliyor. Hatta bu yetmedigi gibi, hizmet sundugu kisilerden “fark/katki payi” da aliyor. Alinan fark/katki
payl, hizmeti sunan kurulusun niteligine gore degisebiliyor. Daha ¢ok fark almak isteyenlerin, kiiresellesmenin
ve serbest piyasa mekanizmasindaki rekabeti algilayip gerekenleri yapmasi gerekiyor. Bunun baska bir faydasi
daha var; gelecekte tumiyle serbest piyasa kosullarina terk edilecek ortamda hayatta kalabilmek igin
hazirlik/antrenman yapmis oluyorlar. Zaman zaman hukimetlerin 6zel kuruluslara yodnelik duzenlemeler
yaptigl, 6zel sektoriin de buna kizdigi gézleniyor. Ancak bu sorun degil. Diizenlemeler daha 6nce degindigimiz
piyasanin hazirlanmasi ¢alismalarinda kiiglik sermayenin buyuk sermayeye devrini hizlandiriyor.

Saglik reformlarinin motor ve mental gelisimi icinde ele alinmasi gereken bir diger konu da, kamu
kurumlari i¢in hedeflenen son nokta olan “6zellestirme” dncesinde, bu kurumlarin “6zel sektér mentalitesi”ne
kavusturulmasiydi; tabii sadece kamu kurumlarini yénetenlerin ya da burada calisanlarin degil, bu kurumlardan
hizmet alanlarin da bu dislince bigimine sahip olmasi gerekiyordu. Verimlilik, maliyet hesaplamasi, vb.
“karlihk” amagli kavramlar bu noktada giindeme tasindi, glinlik hayatin parcalarina dontstirildd. Kamu
kurumlarinin yoneticileri rekabet ortaminda ayakta kalmak icin yapilan stratejik planlarla, Gistiin yanlarin ya da
dezavantajli unsurlarin tespiti, i¢c ve dis tehditler gibi kavramlarla bu yolda tanisti. Kamu tarafindan sunulan
“eski”, Ustelik “hantal” hizmetlerin 6zel sektorin hizi, olanaklari ve kalitesi ile bas edemedigi, verimsiz, karsiz,
hatta zararina sunuldugu anlatildi. Artik insanlar sosyal glivenlik sisteminin baglayici diizenlemelerinden
kurtariimali, yeni olusturulan rekabet ortaminda kamu ya da 6zel ayrimi olmadan her kurumdan hizmet
alabilmeliydi. Ustelik bu &ylesine dnemli bir degisimdi ki, bir tasla birden ¢ok kus vurulacakti; insanlar istedigi
kuruma gidince esitsizlikler giderilecek, birbiri ile rekabete giren kurumlar daha ¢ok hasta ¢ekmek igin kaliteyi
arttiracak, 6zel sektér de kamusal kaynaklardan yararlanacak, kamu dogal olarak ayni hizmete ayni Ucreti
odeyecegi icin kurumlar hizmet maliyetlerini kontrol altina alacaklar, kamusal harcamalar azalacak, her seyin
sonunda da saghk hizmetleri “verimli” ve “etkili” bir bicimde sunuluyor olacak. Aslinda tim bu uygulamalarin
hedefi kamu kurumlarinin isletmelestirilmesi olarak karsimiza gikiyor.

Kurumlarin 6zel sektdr disiince sistemine kavusturulmasi ve isletmelestirilmesi, yapilan her isin
tanimlanarak fiyatlandiriimasi baska hedeflere ulasiimasina katki sagliyor. Saglik reformlarinin ana
hedeflerinden biri de s6zlesmeli istihdam ve performansa dayali licretlendirmenin kurgulanmasi. Performans
oncesinde de hazirlik gerekiyor. Burada da 6nce ge¢mis dénemlerdeki hikimetlerin poplilist politikalarinin,
gecmis politikacilarin oy avciligina dayanan istihdam planlarinin ipligi pazara ¢ikartiliyor, gereksiz yere ise
alinmis bu kisilerin devletin sirtinda yarattigi kambur anlatiliyor, “en iyisi glivenceli calismadir, biz popiilistlik
yapmayiz” demek yerine emekgiliciiniin “s6zlesme” karsiliginda calismasinin yararlarina deginiliyor. Gegmisin
popdilist politikalari ile gereginden fazla kamu gorevlisi istihdam eden sosyal devletin lcret yiikiintin azaltilmasi
ve elde edilecek, daha dogrusu kasada kalacak paranin da yatirimlara yonlendirilmesi gerekiyor. Zaten bu 6neri
“tedavi protokoli”nin kamu reformlari kisminda da var. Ancak, emekgilerin giderek eriyen gelirlerinin de
takviye edilmesi gerekiyor. iste bdyle bir ortamda ¢6ziim bulunuyor: Déner sermaye ddemesi. Kurumlar,

“

verimlilikleri/karlihklari Gzerinden degerlendirildikleri bir ortamda, “6z” gelirlerinin bir kismini calisanlarina
dagitiyor. Sistem “adil”; kurum karinin bir kismini kendisine kar ettiren ¢alisanlari ile paylasiyor, ayni unvanlar
genellikle ayni {creti aliyor, 6nemli olan blylk bir manevi dayanisma ile birlikte ¢alisip, icinden pay alinacak
karin arttirilmasi; bir tiir “kar ortakligi”. Odemeler, dzIik haklarina yansimadig icin, devlet hazinesi icin ek bir
yuk olusturmuyor; 6zlik haklarina yansimasa da “emeklerinin karsiligini alan” ve gelirleri artan saglik personeli
de mutlu. Bu arada, kurumun ihtiyaci olan ama maliyenin onay vermedigi yeni personeli déner sermayeden
“sozlesmeli” olarak ise almanin yolu da agiliyor. Boylece, s6zlesmeli istihdamin hazirliklari da baslatiimis oluyor.
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Ustelik “déner sermayeden sdzlesmeli istihdam”in bir yarari daha var: Kamunun elindeki “gereksinim fazlasi”
kadrolar da erimeye baslamis oluyor.

Ancak, doner sermaye odemesi de, her seye karsin, sorunsuz degil. Zaten saglik calisanlarn da
“problemli”. Cok sayida “hasta bakan” hekimin daha az “hasta bakan” hekimle, ya da bir Universite
hastanesinde “gelir getiren” ve “gelir getirmeyen” iki 6gretim lyesinin ayni déner sermaye (cretini aliyor
olmasindan kaynaklanan yakinmalarin dindirilmesi gerekiyor. Ustelik déner sermaye uygulamasi hastanelerdeki
kuyruklari da pek azaltmisa benzemiyor. O zaman bir hamle daha yapmak gerekiyor; mesai disi 6zel muayene
yetkisi hem ¢ok ve az hasta bakani, hem de gelir getiren ve getirmeyeni ayirabiliyor. Cogu hekim adaletin eksik
de olsa vyerini buldugunu dislnlrken, kamu kurumlarinda, “simdilik hic degilse parasi olanlarin
yararlanabildigi”, “6zel hizmet” sunumuna y6nelik bir hazirlik da baslamis oluyor; parasi olanlarin mesai digina
kaymasindan kaynaklanacak “mesai i¢i rahatlama” da cabasi. Mesai disi 6zel muayene yapmam diyen ve
yapmayanlar da var, ama sorun degil; zaten bunlarin 6nemli bir kismi da “dinazor” grubundan. Tim gelismelere
karsin, sistem, yine de arzulanan hedefin hala gerisinde. Bu noktada bir adim daha ileri giderek doner sermaye
o0demesinden vazgegciliyor ve “performansa dayali licretlendirme” baslatiliyor. Boylece, “saglik emekgisi” ya da
“proleterlesme” gibi terimlerden hoslanmayan hekimler de dahil saglk emekgileri artik “parga basi
Ucretlendirmeye” kavusuyor. Liberal devletin Taylorist Uretim modelinde pek makbul olan parga basi Uretim,
neo-liberal devletin esnek Uretim modelinde “yeniden” gindeme geliyor; zaten “neo/yeni” denmesi de
bundan.

Sira yavas yavas son hamleye, son motor gelismeye yaklasirken bir yandan da bazi eksikliklerin
tamamlanmasi gerekiyor. Anadolu’nun yaygin gelenegidir, misafir gelmeden o6nce hazirhk yapilr, ortalik
toparlanir; kamu kurumlarindaki daginikhigin da giderilmesi gerekiyor. Kamu kurumlarina ait saghk birimlerinin,
ozellikle de SSK hastanelerinin Saglk Bakanhgi’'na devri ile Saghk Bakanhgina saglik personeli ve kurumlarin
yonetiminde “operasyonel gli¢” saglanirken, diger yandan da sosyal giivenlik gruplari tek ¢ati altinda toplaniyor
ve kamunun operasyonel giici fiyatlandirmayi da kapsayacak bigime ulasiyor.

Hersey olup biterken, son motor gelisme olan 6zellestirmenin mental gelisimi de ihmal edilmiyor.
Kamunun “beceremedigi”, “yliksek maliyetinden kurtulamadigl”, “modernlesmenin eksik kaldigi”, “verimsiz”
alanlar tespit edilerek bu alanlarda “hizmet alimi” yapiliyor; bu bigcimde 0Ozel sektoriin el attigi alanlar
glizellesiyor. Once tibbi sayilmayanlar secilmiyor; hastanelerin daha temiz, yemeklerin daha giizel olmasi begeni
kazaniyor. Ardindan tibbi islemlere uygulaniyor. Ozellikle de hasta kuyruklarinin bir tiirlii erimedigi gériintiileme
ve laboratuvar hizmetleri ilk etaptaki uygulama alanlarini olusturuyor. Bir llkedeki olanaklarin timiine sahip
olan ya da sahip olabilme giicline sahip olan kamunun, 6zel sektérin verimli/karli ve glizel bir bigimde yaptigi isi

neden kendisinin yapamadigi sorusu ise yanitlanmiyor, dahasi sorulmuyor.

Gorinen o ki, son motor gelisim hamlesi olan 0Ozellestirme igin de hazirliklarin sonuna gelinmis
durumda. Kamu Hastaneleri Birligi ve ilgili mevzuati, birlige bigilen gorev ve yetkiler, lizerinde konusulmayi
gerektirmeyecek olclide acik. Simdi sira “verimsiz” hastanelerin tespit edilmesi ve kamu yararini gézeten en
verimli ¢6zimn Gretilmesinde.

Bitirmeden Once, akillara disebilecek iki soruya daha yanit vermek gerekebilir. Bunlardan ilki birinci
basamak saglik hizmetleri. Aslinda bu bélimin énemli bir kisminda reformlar gergeklestirilmis durumda. Saghk
Ocaklarinin yerini alan Aile Saghgi Merkezi’'nde galisanlar zaten sézlesmeli; kamu onlardan sdzlesme akti ile
kayith nifuslari Gzerinden yapilan lcretlendirme ile hizmet aliyor; simdilik Saglik Bakanligi tarafindan karsilanan
Ucretlerin yakinda Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan &denecegi biliniyor. Bakanligin koruyucu saghk
hizmetlerinden asla vazge¢cmeyecegi giiclii bir bicimde vurgulaniyor; zaten 6zel sektoriin bu hizmetlere yonelik
belirgin bir talebi de “simdilik” yok.

Sorulardan ikincisi biraz daha karmasik. Gordiik ki sistemin uygulayicilari “entegre” bir ¢alisma kurgusu

icinde yollarina devam ederken zaman zaman birincil ve ikincil koruma tekniklerini de kullaniyor. Yine de,
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herseye karsin onerilen tedavi protokoliinii kabul etmeyen ya da tedaviye yanit vermeyen gorece kiiclik bir
grup var. Onlara ne olacak? Tedaviye yanit vermeyen bu grubun, bir yandan daha uzun soluklu bir tedavi
protokoliine alinmalari, diger yandan da bu gelismeler saglanana kadar tiim tedavilere karsin kalan sekelleri ile
yasamalar, baska bir ifade ile esenlendirilmeleri/rehabilite edilmeleri gerekiyor. Onlarin esenlendirilmesi
sistemin basvurdugu “lguncil koruma”yi olustururken, uzun erimli tedavi protokolinin gelistiriimesi ise
“akademik kapitalizm"in“) ellerine birakiliyor.

Bitirirken

Diunya genelinde oldugu gibi, tilkemizde de saglik reformlarinin destekleyicisi olan saglik emekgileri
bulunuyor. Saglik emekgilerinin bazilari yeniye elestirel bakarken, eskiyi de begenmiyorlar; kararsizlar. ikisinin
karisimi yok mu diye soranlar, en iyisi ikisinin iyi yonlerini birlestirmek diye diislinenler de var. Tabii timiyle
karsi olanlar da var. Bazilar, kendilerine saglik emekgisi degil, saglk calisani denmesini tercih ediyorlar;
“emekgi” s6zcUglinl “ideolojik” ve “kaba” buluyorlar; 6zellikle klinisyenler ve akademisyenler arasinda gorece
daha coklar. Orneklere rastlamak sanildigi kadar zor da degil.

Bazilari, eskiden Universite hastanelerinde uygulanan mesai disi 6zel muayene uygulamasi icin “cok iyi
olmasa da, hig degilse parasi olanlarin 6gretim Uyesine ulagabilmesini saghyordu” diyorlar. Bazilari icin gegmis
donemde saglik sisteminde yasanan sorunlar “anlasilabilir” degilken, simdi yasanan sorunlarsa “teknik”;
“eskimis saglk sisteminin kdhne sorunlan” bunlar igin en anlaml, en inanilir séylem. Yurtdisina cikip goérece
daha gelismis tlkelerdeki klinikleri ziyaret edebilenler icin durum daha da vahim; ziyaret ettikleri kliniklerin
“diizeni” ve “organizasyonu”, meslektaslarinin kendi maaslariyla karsilastirildiginda imrendiren geliri ya da elit
yasam kosullari sik¢a anlatilanlar, “bizde de olmali” denilenler arasinda. Yeni kusak 6grencilerin 6nemli bir kismi

icin, “saglk politikalan”, “saglik ekonomisi” gibi konular tipla ve kendileriyle ilintisinin pek de anlagilamadigi
konular arasinda.

Kicguk parcgalarin biraraya gelmesi ile olusan biyik resmi gérme yetisinden yoksun, belki de bir kez bile
buylk resmi disiinmemis, hemen daima kiigik ve gérece bireysel kaygilarin/gikarlarin tatmini ile glini gegiren
bazilari icin, icinde bilgisayar, veri tabani, vb. olan ginliik ve “kic¢lik” yenilikler ilgiyle ve hayranlikla karsilaniyor.
Onlar, “evet, evet, olmasi gereken buydu, hatta ge¢ bile kalindi” dedigi bu olmasi gerekenler bir araya gelip
“olmasli beklenenler” olunca da aci duymayacaklar; onlarin, olmasi planlananlar olurken neye araci olduklarina
dair bir dlstinceleri yok.

Gosterigli teknoloji parklarinda galisan “teknoloji kullanicilari”na benziyor saglik ¢alisanlari; her gegen
gilin daha fazla; hele de hekimler. Usta cirak iliskisinin tarihe gémuldig, hastayi dinlemek ve muayene etmenin
tani koyma sirecinde teknolojik verilerin gerisinde kaldigi, tedavinin sermayenin su an igin kullanmamiza izin
verdigi olanaklarla sinirlandirildigi bir tip egitimi ortaminda yetisiyorlar.

Bilimsel arastirma yapmak, “bagimsiz” fonlar bulmak zorlasiyor; Universitelerin bilimsel arastirma
fonlarinin en 6nemli finansorld doner sermaye gelirleri. Arastirmacilarin 6niine sunulan seceneklerden birisi de
Universite-sanayi isbirligi merkezleri.

Yasama ait her 6genin metalastiriimaya calisildigi bir ortamda, bikmadan, usanmadan, herkese, her
yerde, her zaman, yeniden ve yeniden anlatmak gerekiyor; “anlatilan senin hikayendir” diye baslayarak.

1- Yazarin akademik kapitalizm ile ilgili bir ¢calismasi “academic capitalism and the role of academia in neoliberal
process: What does academia should do for the struggle against health inequity?” bashgi ile 20/24 ekim 2010
tarihinde Canakkale’de gerceklestirilen Diinya Universiteler Kongresi'nde (World Universities Congress)
sunulmustur.
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Kamu Hastane Birlikleri: Kim igin, Amaci Nedir?

Dog. Dr. Cavit Isik YAVUZ
Yandal Uzm. Ogr. Hacettepe U.T.F. Halk Saghgi AD

Ulkemizde tarihsel siireci seksenli yillara kadar uzanan ve yaklasik on yildir “Saglikta Déniisiim Programi” adiyla
surdirulen saghk reformu siireci, yasadigimiz bu son asamasinda saglik sistemimizi biitinlyle degistirmektedir.
Degisim ulkemizde saglik sistemimizin tim basamaklarini etkilemekte, hizmet sunumundan finansmana, saglik
personeli istihdam bigimlerinden yonetsel yapiya kadar hemen her sey “déniismekte”dir. Bu dénusim neden
ve kim icin yapiimaktadir, bu yazida “hastaneler” ve “Kamu Hastane Birlikleri” 6zelinde bu sorulara
deginilecektir.

Hastaneler, uzmanlasmis bir tibbi ekip ve ekipman ile tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin siirekli bakim,
ayaktan ve yatakh tedavilerinin yapilabildigi, bakimlari icin gerekli ihtiyaglarin karsilandigi(yatak, yemek vb),
saglik hizmetinin simgesi olarak gorilen ve saglk finansmaninin dnemli bir kisminin ayrildigi kurumlardir. Bin
dokuz ylz yetmisli yillardan sonra, ilag endustrisi, tibbi teknoloji atilimlari, uzmanhgin artisi ve yogunlagmasi,
yeni uzmanlik alanlarinin ortaya cikisi vb. bircok faktoriin etkisiyle degisim gegiren hastaneler, bugiin igin gliniin
ve sistemin gereksinimlerine gore farkli stirecler yasamaktadir. Bugiiniin hastaneleri, kisith kaynaklar ve artan
maliyetlerle, hizlanan ve cesitlenen tibbi teknolojik degisim ve artan klinik uzmanlasmaya yanit vermeye
calismaktadir. Bu durum, 18.yy daki buhar enerjisiyle c¢alisan makinelerin yaygin kullanimi karsisindaki eski
fabrikalarin verdikleri micadeleye benzetilmektedir. Hastanelerin karsi karsiya oldugu bir diger baslik ise
bakim/tedavi ikilemidir. Bakim hizmetlerinin, genel olarak, ekipmandan ¢ok insangiicli, uzmanlagsmadan ¢ok
genel pratik gerektirmesi, hastaneleri yapilanma, hizmet kapsami ve dizayn agisindan karmasik sorularla karsi
karsiya birakmakta, bu 6nemli sorun basliklarina hastaneleri merkezilestirerek ¢6ziim bulmaya ¢alisanlar da,
tersine perifere yayarak c¢oziilecegini savunanlar da bulunmaktadir. Hastanelerin merkezileserek buyik caph
kurumlar haline gelmesi gerektigini savunanlar, bu savi hastane blyikliginin sonuglara daha ¢ok yansimasi ve
ekonomik bir buyiklige ulasmasinin yararlarina dayandirmakta, bu sava karsi ¢ikanlar ise merkezilesmenin
saglik hizmetine ulasimi zorlastiracagl ve esitsizlikleri arttiracagini belirtmektedirler. Bliyiik ¢caph hastanelerin
ekonomik yonden degerlendirmelerine iliskin yapilan bazi ¢alismalar, optimal bir yatak sayisi tarif etmemekle
birlikte 200-400 arasi yatak sayinin uygun olabilecegine vurgu yapmaktadirlar. Ulkemizde Saglhkta Déniisim
Programi ile saglik alaninda uygulanmaya baslanan “Kamu Ozel Ortakligi” projeleri ile binlerce yataktan olusan
hastane kompleksleri olusturulmasinin planlandigi diisiintildiiglinde, bu tartismanin bizim igin de dnemli olacagi
gorilmektedir.

Genel olarak hastanelerin degisimini etkileyen faktorler arasinda niifus yapisinin degisimi, hastanelerin hizmet
kapsami ve iceriginin degisimi, hizla gelisen tibbi teknoloji, bilgi sistemleri, hekimlik pratigi, artan uzmanlasma,
maliyet unsuru, saglik alaninda neoliberal diizenlemeler vb. bir ¢cok baslik siralanmaktadir. Bu basliklar asagidaki
gibi ayrintilandirilabilir (Bu béliimde siralanan sekiz madde, yazarin SAV yayinlari tarafindan 2010 yilinda
yayimlanan “2009 Almanak” kitabinda yer alan “ikinci ve Uciincii Basamak Sadlik Hizmetlerinde Degisim:
Hastanelere Bakis” bashkh yazisindan kisaltilarak ve diizeltilerek alinmis, béliimde kullanilan kaynaklara
kaynakga béliimiinde yer verilmistir ):

1. Sadlik hizmetlerindeki degisimler: Tibbi bakim giderek artan bir bicimde 6zellesmeyi gereksinmektedir.
Uzmanlagsmanin artisi uzmanhk becerilerinin devamini saglayabilmek igin daha biyik nifus gruplarina
hizmet gétirmeye neden olmaktadir. Gegmiste agirlikli olarak genel pratisyenlerle yiritilen islevlerin
artik uzmanlasmis ekiplerle ve dolayisiyla daha fazla “uzmanlasmis personele” ihtiya¢ duyularak
ylritilmesini dayatabilmektedir.

2. Tibbi pratigin ve hekimlik pratiginin degisimi: Tibbi pratik bicim ve icerik degistirmektedir. Ge¢miste
cok 6zel cerrahi tlrleri olarak gorilen cerrahi teknikler glinliik uygulamanin bir pargasi olmustur. Saghk
hizmetleri maliyetini arttirmanin yaninda hekimlerden “teknik uzmanlasma” ve “yiiksek basari
beklentisi” yogunlasmistir. Yasadigimiz zaman diliminde, bir yandan modern tibbin en o6nemli
bileseninin “palyatif(gecistirici) tedavi” oldugu, diger yandan ise yeni ve geri dénen enfeksiyonlar ile
cevre kirliliginin saghk etkileri gibi kiresel tehlikelerin bir arada bulundugu bir ortamda tibbi pratik
hayata ge¢mektedir. Saglk ve beden algisinin da degisimiyle, bireysel ve mekanik bir tibbi pratik
gelismektedir. Tibbi islemlerde daha fazla oranda teknoloji kullanildik¢ca tibbi pratigin bir dizi
makineden, rakamlardan, elektronik goriintiilerden olusan bir slire¢ haline gelmekte, diger bir deyimle
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insansizlasma sirecini yasadigl belirtiimektedir. Birim zamanda vyapilacak islemin ekonomik
gerekgelerle teknolojinin kolaylastiriciiginda arttirilmasi, saglik alaninda neoliberal diizenlemeler ve
tibbi pratigin degisimi, “fabrikasyon” tibbi pratige neden olmaktadir. Bu durum, hekimleri “bant tipi
Uretim” yapar hale, hastaneleri ise bu tretim yontemiyle ¢calisan hastaneler haline getirmektedir.

3. [stihdam pratidinde ve isgiicii profilinde degisimler: Mevcut yasal diizenlemeler, hastanelerin 6zellikle
gorece kiguk c¢aph hizmetlerde calistiracagl personelin sayl ve bicimleri (zerinde etkiler
gosterebilmektedir. Bu durum hastaneleri ihtiyaglarini karsilayabilmek icin yeni istihdam bigimleri
yaratmaya yonelmektedir. isgiici profilinin degisimi, ozellikle asiri uzmanlasmanin neredeyse
“patlamasi” saglik sistemlerini degisime zorlamaktadir. Asiri uzmanlagsma beraberinde ¢ok uzmanh ve
¢ok meslekli ekipleri daha fazla oranda gerektirmektedir. Bu durum giderek nadir goriilen hastalk ve
tibbi durumlarin tani ve tedavisine yonelmeyi ve hastanelerin de bu yonde farkhlagsmasini artirirken
genel hizmet hastanelerinin {izerinde de baski yaratmaktadir. Ote yandan sik gériilen hastaliklarin
karmasiklasan tani ve tedavi slireglerini de organize ve koordine edecek “genel tip” bilgisine de ihtiyag
artmaktadir. Bu noktada lstlinde durulmasi gereken bir baska istihdam degisimi de saglk personeli
gocudur. Saghk hizmetleri alaninda hizmetlerin serbestlesmesi siirecinin etkili oldugu ve 6zellikle ucuz
isglici saglayan bu dinamigin gozle gorilir bir bicimde saglik personelinin uluslararasi goglinii
hizlandirdigi izlenmektedir.

4. Calisma saatleri: Hastanelerin kesintisiz ve yeterli sayida personel istihdami ihtiyaci profesyonel saghk
mesleklerinin rollerinde de degisim baskisi getirmektedir. Uzun ¢alisma saatlerinin sinirlandiriimasi ile
ilgili diizenleme ve talepler ile maliyet baskisi hastaneleri yeni diizenlemeler yapmaya itmektedir.
Cesitli basliklarda nedenleri olan bu baski 6rnegin hekim yerine hemsirelerin daha dislik Ucretlerle
istihdaminin tercih edilmeye baslanmasi 6rneginde oldugu gibi, hemsirelerin mesleki rollerinin
degisimine iliskin tartismalari da beraberinde getirmektedir.

5. Etkililik artisi: Hastaneler, 6zellikle geri 6deme mekanizmalarinin ve kurumlarinin etkisi ile maliyetleri
disirme baskisi altinda kalmaktadirlar. Bu baski hizmet kapsamindan personel istihdamina,
donanimdan malzeme kullanimina bircok baslkta hastaneleri etkilemektedir.

6. Kalite ve kapasite: Yukarida da deginildigi gibi hastanenin blylklGgl(gerek personel, gerekse kapasite
olarak) tartismalari da degisimin baski yaratan bilesenlerindendir. Cok disiplinli yaklasimlarin
gerektirdigi coklu tibbi pratik elbette fazla sayida tibbi meslegin ve uzmanlik alaninin bir arada
bulunmasini  ve ydnetimini, dolayisiyla belirli merkezlerde yogunlasmayl gerektirmektedir.
Hastanelerin bina yapilarinin bile degisim gecirdigi gorilmektedir. Geleneksel olarak cerrahi
islemlerin yirituldugld alanlar, poliklinikler, yatakli servisler ve diger hizmet birimleri bigiminde
yapilanan hastanelerin i¢ organizasyonlari da degismektedir. Bazi alanlarda ¢ok amacli kullanilabilen
esnek birimler(6zellikle goriintileme ve girisimsel radyoloji alaninda), yatak sayilarinin ve
kullanimlarinin degisimi ve eskisine gére daha az yatis suresi, daha az yatak sayisi, buna karsin artan
ameliyathane sayisi ve kapasitesinin artisi dolayisiyla kritik hasta bakimi yapilan yataklarin ¢ogalmasi
dikkat gekmektedir.

7. Teknoloji: Teknoloji insan bedeninde daha ¢ok s6z sahibi haline gelerek bedeni “teknolojik oyunlarin
sahnelendigi” bir arena haline getirmektedir. Tani, anestezi, goriintiileme, video konferans sistemleri,
tibbi robotik teknoloji, iletisim sistemlerindeki degisimleri hastaneleri bastan sona degistirmektedir.
Kurulan bilisim agiyla “ikinci ve Uclinci basamak saglik kurumlari arasinda uzaktan” hizmetin
yuratilmesi, “uzman sayisinin yeterli olmadigi hastanelerde veya konsiltasyon hizmetinin alinmasi
gerektigi kompleks vakalarda” kullanilmasi boyutuyla yuritilen bu hizmetlerle uzaktan teshis ve
raporlama saglanmaktadir. Gelisen tibbi bilisim, bilgi sistem aglarinin kolaylastiricii§inda hastaneleri
birinci basmak saglik hizmetleriyle daha entegre hale getirmektedir.

8. Tiiketicilik: Tiketim klltlri ve tiketiciligin gelisimi saglik sektoriinii de birgok agidan etkilemektedir.

Bu sorunlar yumagi icerisinde hastanelerin yiz ylize olduklari sorunlardan biri de “maliyet ve gelir”dir. Bu
sorunu asmak icin hastaneler farkli ydontemlere basvurmaktadirlar. Bu yéntemlere carpici bir 6rnek Cin’deki
hastanelerde yasanmistir. Cin’de bltce kisintilarina gidilmesi nedeniyle hikiimetin hastanelere yaptig
odemeler 6nemli oranda diismiis ve hastaneler sigorta fonlarindan gelen gelirlere ya da hasta 6demelerine
yonelmeye zorlanmistir. Sigorta geri 6demelerince uygulanan Ucret programi “yiiksek teknolojili gériintileme
sistemlerini ve en yeni ilaglarin dagitilmasini 6zellikle karli hale getirmistir”. Hastaneler bir yandan hastalarina
doktorlarinin verdigi ilaglari satmaya baslamislar ve “doktorlarini etkilemek icin”, “doktorlarin regetelerinin
getirdigi hastane karlarina dayali olarak onlari tazmin etmeye” baslamislardir.
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SAGLIKTA DEVLETIN ROLUNUN DEGiSiMi

Ozel olarak hastanelerin yasadigi bu siireg, saglik hizmetleri alaninda yasanan degisimler ile hastanelerin ve
genel olarak kamu saglk kurumlarinin yapisini, yonetim bicimlerini ve finansman kaynaklarini da
degistirmektedir. Saglk hizmetlerinin sunumunda kamusal yapilarin ve kamunun doniisimi “kamu hizmeti”
kavraminin da irdelenmesini gerektirmektedir. Gergekten de nedir “kamu hizmeti” ? Kamu hizmeti tartismasi iki
temel alan olarak “devletin islevleri ve gorevleri” bashg ile siyaset bilimi alaninda ve “kamu kesimi ve kamu
mall” baghgi ile kamu maliyesi alaninda yuritilmektedir. Kamusal hizmetler ve mallar, saf ve yari kamusal
olmak uzere ikiye ayrilmaktadir. “Saf kamusal ihtiyaglar ve bunlari karsilayan hizmetler”, piyasaya birakilmayan
hizmetlerdir. Bir ihtiyag, mal ya da hizmetin piyasaya birakilabilmesi icin “satilabilir” olmasi gerekmektedir.
Satilabilir hizmet igin, “hizmetin béliinebilir olmasi ve bedel 6demeyenlerin hizmetten dislanabilir olmasi”
gereklidir. Ozetle kamu hizmetleri piyasanin kurallarinin islemedigi alanlardaki mal ve hizmetleri ifade
etmektedir. Buradan hareketle kamusal hizmetler, devletin degisimi tartismalari ile bigim degistirmektedir.
Devletin kugiltiilmesi ve “kamusal mal ve hizmetlerin yeniden belirlenmesi”ni &nerenler, devletin Uretici
fonksiyonlarina son verilerek, bazi hizmet alanlarinin hizla(su, elektirk, kanalizasyon, yollar, haberlesme vb)
bazilarinin da kademeli olarak(saglik ve egitim) piyasa glglerinin serbest isleyisine birakilmasi gerektigini
savunmaktadirlar.

Saglik alaninda da yasanan degisimlerin temel kaynagi olarak saglikta devletin roliiniin ve kamu hizmeti anlayis
ve sunum bicimlerinin degisimi blylk yer tutmaktadir. Bu degisim yetmislerle birlikte baslayan ekonomik
sorunlar ve sistemin yapisal 6zelliginden kaynaklanan bir daralma sirecinin yasanmasi ile uygulamasini yeni
liberal politikalarda bulan bir cercevede gergeklesmistir. Neoliberal diizenlemeler saglik alanina saglik reformu
ile yansimistir. Saglk reformunun lizerinde karar kilinan net ve agik bir tanimi olmamakla birlikte “yukaridan
asaglya dogru gelisen planlanmis bir degisimi iceren siyasal bir siire¢” oldugu, saglk politikalarinda degisimler
yaninda “politikalarin uygulanacagl kurumlarda” da degisimler iceren, “tek bir homojen varlik olarak degil”,
“her bir pargasi ayri ayri degerlendirilmesi gereken bir tedbirler paketi” oldugu dile getirilmektedir. Ek olarak
yapisal olmasi, kurumsal degisimi takiben politika hedeflerinde degisim gergeklesmesi, planli, stirdirilebilir, ve
uzun doénemli olusu, yukaridan asagiya dogru gerceklesmesi gibi siire¢ 6zellikleri de belirtilmektedir. Bu
ozellikleriyle reform, teknik diizenlemeler olarak gorilmemeli, “siyasal bir kavram” olarak ele alinarak
incelenmelidir.

Kapitalist sistemin yetmigli yillarda baslayan yapisal daralmasina yanit olarak gelistirilen neoliberal politikalar
“yeni sag devlet” olarak tarif edilen bir devlet yapilanmasini 6ngérmustir. Daha dogru bir tanimla yeni liberal
politikalar, yeni sag devletin politik islevlerinden birini olusturmaktadir. “Yeni sag devlet” devletin tibbi
hizmetlerin sorumlulugundan cgekilerek yerini varolan pazar ve piyasa gliclerine birakmasi gerektigini savunur ve
bu anlamda saglik alanindaki bitiin rolleri yeniden kurgulamaktadir. Bu rol degisimi hem kamu kurumlarinin
hem o0Ozel sektérin hem de kar amaci gitmeyen sektorin(ligiincli sektor ya da gonulli sektoér) rollerini,
islevlerini ve hizmetin sunumu ve finansmanina katilimini bastan tanimlamaktadir. Bu degisimdeki temel hedef
kapitalizmin tarihsel siureci ve degisimi icinde kamunun ve kamu orgutlerinin yeniden dizayni ve kamu
orgutlenmesinde serbestlesme ve esneklesmenin saglanmasidir. Neoliberal politikalarla “diizenleyici devlet”
olarak adlandirilan bir kavram 6n plana ¢ikmistir. Diizenleyici devletin ana islevi piyasadaki basarisizliklari
gidermek olarak belirtiimektedir. Diizenleyici devleti olusturma siirecinde yapilan reformlar ise “dizenleyici
reformlar” olarak adlandirilmaktadir. Dizenleyici reformlarla 0zel tesebblse o6zellikle de uluslar arasi
sermayeye yeni yatirim alanlari acgilmasi hedeflenmekte, bu gruplarin karar alma mekanizmalarina katilimi
saglanmaktadir. OECD bir dokiimaninda bu diizenlemelerin “idarenin kurumlarinin, 6zel sektér davranisi
Uzerine kisitlamalar ya da yikimluliikler dayatan her tirli yasal aracini kapsamakta” oldugunu belirtmektedir.
Yeni sag devlet, refah devleti doneminde devletin sorumluluk Gstlendigi bazi alanlardan ¢ekilmeye basladigi bir
déneme isaret etmektedir. Refah devleti doneminde, 1929 ekonomik bunalimi sonrasi hayata gecirilen
Keynesyen yaklasimlar, emekgi sinifin talep ve eylemleri, 2. Diinya Savasi sonrasi genisleyen sosyalist blok vb
faktorlerin etkisiyle saglik ve sosyal alanlarda devlete 6nemli roller yiklenmistir. Bu roller, yetmisli yillarda
yasanmaya baslayan daralma ile gbzden gecirilmeye baslanmis, kar oranlarinin diistisi ile yeni cografyalar, yeni
Uretim alanlari, yeni sektorler arayisi ortaya ¢ikmis, bu amagla tekellesme, emek Uretkenliginin arttiriimasi,
emek fiyatlarinin ucuzlatilmasi igin gesitli stratejiler gelistirilmistir: Savaslar, devletin yeniden yapilandiriimasi
ve Ozellestirmeler, emek glict fiyatinin disirilmesi (sendikasizlastirma, esnek ¢alisma ve esnek lcretlendirme
vb). bu siirecte uluslar arasi kuruluslar ve anlasmalar &nemli islevler gérmistiir(IMF, DB, DTO, GATT, GATS vb).
Yeni sag devlet donisiimindeki temel hedef, devletin refah devleti donemindeki islev, donanim ve
orgitlerinden siyrilmasi, devletin kiiresel sermaye 6nilinde engel olarak gorilen tiim 6zelliklerinin degistirilmesi
ve giderilmesidir. Bu siireg gelisirken 6nemli ugraklardan biri olan Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS), diger
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bir cok kamu hizmet alaninda oldugu gibi saglik alaninda yasanan degisimin genel hatlarini ¢izmektedir. Bu
anlagma, hizmetlerin serbestlestirilmesi ve kuralsizlastiriimasi mekanizmalarinin g¢atisini olusturmustur. GATS,
kamunun hizmet sunumunda yer almasinin “haksiz rekabet” nedeni olarak goriildiGgl, piyasanin ve piyasa
mekanizmalarinin esas alindigi bir anlasmadir. Buna gore, kamunun hizmet alanlarindaki (egitim, saglik vb)
yapilarinin “serbest piyasa ve rekabete agik hizmet isletmeleri”’ne benzetilmesi, kamuda istihdamin daraltiimasi,
kamu hizmet sektérinde calisanlarinin “is glivence olanaklarini tamamen ortadan kaldirarak agiga c¢ikacak
isglclinlin serbest piyasa ortaminda, is piyasalarinda is arar konuma getirilmesiyle” yedek isglicti yaratilmasi s6z
konusudur. Turkiye GATS kapsaminda 9 ana hizmet sektoru ve bunlarla ilgili 84 alt hizmet sektdériinde taahhutte
bulunmustur ve bu taahhitler GATS’ta yer alan hizmet alanlarinin %54’lGnden fazladir. Taahhit edilen
serbestlesme sektoérlerinden biri de "saglik ile ilgili ve sosyal hizmetler" bashginda "hastane hizmetleri"dir ve bu
hizmetlerde yabanci sermaye yatirimina izin verilmesi ve yabancilara agilmasi s6z konusudur.

Yeni liberal politikalar saglk alaninda bir yandan hizmetlerin kuralsizlastiriimasi ve serbestlestirilmesi ile piyasa
aktorlerine agilmasi, diger yandan saghk hizmetlerinin finansmaninda degisiklikler ile devletin roliini yeniden
tariflemektedir. Devletin saglik, egitim vb alanlardaki baskin rolii piyasanin rekabetgi yapisini bozan ve piyasanin
onunu kesen bir engel olarak gorilerek ortadan kaldirlmaya calisilmig, piyasa duzenlemelerinin ve
mekanizmalarinin saghk alaninda yer bulmasina olanak yaratilmistir. Saglik alaninda kamuya bagh yapilarin
serbest piyasa kurallarina uygun isler hale getirilmeleri basta hastaneler olmak lizere hizmet kurumlarinin yapi
ve islev degisimini de beraberinde getirmistir. Saglik alaninda “saglk hizmetleri alaninda devletin ve kamunun
degisen rolleri” olarak 6zetlenebilecek bu degisimde en blyik baskinin 6zel sektoriin saglik hizmetlerini isletme
ve bazi Ulkelerde de finanse etmedeki roliinden kaynaklandigi izlenmektedir. Saglik hizmetlerine etki eden
“Ozellestirme” baskisi kamu tarafindan sunulan hizmetlerin farkli asamalarinda devreye girmektedir. Saghk
reformu temel karakteristik olarak saghk hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasini, hizmetin
satin alinmasi mekanizma ve bigimlerinin yayginlastirilmasi ve gesitlendirilmesini 6ngoériir. Bu kapsamda kamu
hastanelerinin degisimi odaklanilan temel bagliklardan biridir. Kamu hastanelerinin kamusal sirketlere
benzetilmesi, “yari-otonom” hale getirilmesi ile piyasa benzeri bir yapiya kavusturulmasi, bdylece hizmet
sunumu ve satin alinmasi mekanizmalarinin piyasaya uygun hale getirilmesi s6z konusudur. “Kamu o6zel
ortakhgl” modeli ve “yeni kamu yonetimi” anlayisi reform sirecini yogun olarak etkilemektedir. Yeni kamu
yonetimi saglik alanini da bilesenleri ile yogun olarak etkilemektedir: “Profesyonel yonetim anlayisi, performans
degerlendirilmesi, ¢ikti kontroliine verilen énemin bulylikligu, Uretim birimleri arasindaki daginik yapilasma,
hizmet sunumunda daha fazla rekabet ve bu olgiide verimliligi saglayacak ihaleci yonetim anlayisi, maliyetleri
azalticl ve standartlan gelistirici 6zel sektor yonetim anlayisinin benimsenmesi, lretim sirecinde daha fazla
disiplin”.

Bu cercevede, hastanelerin degisimi “organizayonel reform” basliginda tartisiimaktadir. Bu tartismaya gore,
ozellikle teknolojik kapasitelerin ve bilgi sistemlerinin gelistiriilmesine yonelik olarak gelisen organizayonel
reform (¢ basliktan olusmaktadir: Otonomizasyon, korporatizasyon ve Ozellestirme. Otonomizasyon
hastanelerin karar alma mekanizmalarini genisleterek ve gelistirerek onlari “otonom” hale getirmeyi
amaglamakta, korporatizasyonda ise kamu hastane vyapilarinin sirketlesmesi ve 0zel sektér yapisina
benzetilmeleri siireci yasanmaktadir. Ozellestirmede ise kamu hastaneleri 6zel sektdére devredilmesi s6z
konusudur. Bu siirece benzer bir degisim Bulgaristan’da yasanmistir. Bulgaristan’da saglk reformu kapsaminda
32 bolge hastanesi, “ticari sirket satlisi”ne kavusturularak yerel yonetimlere devredilmistir(%51’'i Saghk
Bakanligi %49’u belediyelerin olmak lzere). Teknolojik kapasitelerin ve bilgi sistemlerinin gelistiriimesine iligskin
olarak tlkemizde Saglikta Donislim Programi kapsaminda hastanelerin degisim gecirdigi izlenmektedir. Saghk
Bakanlig’’nin 2008 tarihli bir raporuna gore 2002 yilinda hastanelerde %20 diizeyinde olan elektronik bilgi
sistemi bulunma orani 2006 yilinda %100’e ulasmis, MR ve BT sayisi kamu-6zel isbirligi yontemiyle hizmet
sunulmasi yoluyla 2002’den 2008 yilina artmistir (yillara gore sirasiyla MR 18’den 155’e, BT 121'den 318’e
yikselmistir).Ote yandan SB hastanelerinin verimliligi ile ilgili bir arastirma SDP siirecince teknolojik
hastanelerdeki degisimin dalgali bir seyir izledigini gostermektedir. Genel hastaneler {izerine yapilan bu
inceleme, “teknolojik gelisim indeks degerleri”"nin 6zellikle 2004-2005 yillarinda %30 oraninda gerilemenin
yasandigina ve “hastanelerin reformlarin 6ngérdigu teknolojik alt yapi iyilestirmeleri ve yenilik¢i uygulamalari
gerceklestirmede karsilastiklari sorunlardan kaynaklandigi”na isaret etmektedir

Yukarida 6zetlenmeye calisilan kapsamda saglik alaninda kamu saglik kurumlarinin yapisal degisimi dikkat
cekmektedir. Kamuya bagl saghk kurumlarinin cesitli bicimlerde 6zel sektér kuruslarina benzetilmeleri ve
rekabete acik bir hale getirilmeleri degisimin ana eksenini olusturmaktadir. Degisim kamu saglik kurumlarini
“kamusal sirketler”e dénustirebildigi gibi, bu kurumlari kendi kendini yéneten yapilara ¢evrilerek daha girisimci
davranislar sergilemesinin 6nilint agabilmek seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada kamusal miilkiyet
bir sekilde devam etmektedir ve piyasalastirma saglanmaktadir. “Piyasalastirma” terimi “1990’larin basinda
ingiltere ve Galler'de Ulusal Saglik Sistemi hastane sektdriinde i¢ piyasa ya da yari piyasanin sonuglari ve/veya
|
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davranisini aciklamak” biciminde kullanilmistir. Boylece kamu/6zel ayrimi disinda da bicimler ortaya
¢ikmaktadir.
Ulkemizde devletin ve politikalarin degisimine iliskin olarak seksenli yillar ve sonrasinda yasanan siire¢
icerisinde tarihge agisindan lzerinden durulan bazi basliklar arasinda “Saglik Sektori Master Plani(DPT,1991), 1.
Saglik Projesi (Dlinya Bankasi, 1990), I. Ulusal Saglik Kongresi(1992), Il. Ulusal Saglik Kongresi (1993), 2. Saglik
Projesi (Dlnya Bankasi,1994)” sayilabilmektedir. Bu dénemde saglik reformunun ana bilesenleri, “sosyal
guvenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi, birinci basamak saghk
hizmetlerinin aile hekimligi ¢ergevesinde gelistirilmesi, hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine dénustirilmesi,
Saglik Bakanhgi’'nin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglk hizmetlerini planlayip denetleyen bir
yaplya kavusturulmasi” biciminde siralanmaktadir. Devlet Planlama Teskilati(DPT) igin yurittlen 1990 tarihli
Saglik Sektorii Master Plan calismasinda saglik sektorinin gelisimi icin belirtilen stratejilerden biri “serbest
pazar stratejisi’dir. Diinya Bankasi ile imzalanan ve onaylanan ikraz Anlasmalari ile alinan kredilerle(Birinci
Proje’de 150 milyon USD, ikinci Proje’de 200 milyon USD) baslayan siire¢ bugiin Saglikta Déniisiim Programi ile
surmektedir.
Saghk Bakanhgi bu tarihcede 1980-2002 arasi donemi “teorik reform ¢alismalarinin” yapildigi dénem olarak ve
2002 yili sonrasini “Turkiye Saglikta Donlsim Programi Donemi” olarak nitelemektedir. Saglkta Donligiim
Programi bir cok bilesenden olusmakta ve programin “Etik, Politik ve Metodolojik Temelleri” arasinda
“vatandaslarin kaliteli saglik hizmetlerine esit bicimde erismelerini gaye edinen “insan odakh” etik anlayis” ile
“llkemizin sosyoekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planli ve slrdirilebilir sistem” bashklarina yer
verilmektedir. Saglk Bakanligi “saglikta donlsiim programinin yapilmasini zorunlu kilan sebepler” basliginda
dort ana gerekge sirlamistir: “Saglik hizmetleri sunumundaki maliyet artislari, vatandasin beklentilerinin
artmasi, kamunun 6deme kapasitesinin sinirli olmasi, kamudaki yénetim anlayisinin vatandas tarafindan
sorgulanmaya baslanmasi”.
Adi Saglik Bakanhg dokimanlarinda 2003 yilinda konsa da donilisgimin temelleri 58, 59 ve 60. Hukimet
programlari ile sekillendirilmis ve Saglik Bakanhgi’'nin Saglikta Donlisim Programi(SDP) dokiimani ile somut
olarak cizilmistir. Hikiimet programlarinda genel ¢erceve asagidaki bashklarda gizilmistir:
» “Saglk Bakanhgi’'nin yeniden yapilandiriimasi
¢ Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi
e Ozel sektériin saglik alaninda yatirim yapmasinin 6zendirilmesi
¢ Hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmalari ve bitlnlestirilmeleri
¢ Genel Saglik Sigortasi
¢ Aile hekimligi uygulamasi”
Bu genel basliklar 2004 yilinda Saghk Bakanhgi SDP dokiimaninda ayrintilandiriimistir.

1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhgi

2. Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yuzli saghk hizmet sistemi

a. Glglendirilmis temel saghk hizmetleri ve aile hekimligi

b. Etkili, kademeli sevk zinciri

c. Idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmeleri
Bilgi ve beceri ile donanmis, yiksek motivasyonla ¢alisan saglk insan glicu
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
Nitelikli ve etkili saghk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon
Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi
Bu bilesenlerle olusan hat yukarida gizmeye calistigimiz “neoliberal donlsim” gergevesine uygun bir seyir
izlemektedir. Bu anlamda saglik reformu dinamiklerine uygun olarak saglk alaninda devletin roliini yeniden
tanimlayan, 6zel sektér yonelimli, kamu saghk kurumlarinin yapi degisikligine ugratildigi, piyasalastirilmis bir
saglik sisteminin esas alindigi izlenmektedir.
SDP’nin hastaneleri etkileyen en 6nemli bilesenlerinin 6zel sektériin saglik alaninda yatirrm yapmasinin
o0zendirilmesi ve hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmalari ve butinlestiriimeleri oldugu dikkat
cekmektedir. Bu iki ana baslik ekseninde ilk olarak gergeklestirilenler arasinda basta SSK hastaneleri olmak
Uzere kamu kurumlarina bagli hastanelerin Saglik Bakanhgi’'na devri ile tek bir ¢ati altinda toplanmasi ve 6zel
saglik sektériiniin hizmet sunumunda sosyal giivenlik programlarinin hizmet satin alma mekanizmalari ile yer
bulmasini saymak gerekir. Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi ¢atisi altinda toplanmasi ve diger yandan da
sosyal guvenlik ile ilgili kuruluslarin(SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) Sosyal Guvenlik Kurumu(SGK) kapsaminda
birlestirilmeleri bu iki yapinin saglk sistemimizin ana aktorleri olmasini saglamistir. Boylece Saglik Bakanhgi

No vk
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gerek saglk kurumu gerekse de personel istihdami agisindan, SGK ise saglik kurumlarinin ana geri 6deme
kurumu olarak finansman agisindan kilit bir role sahip olmustur.

Kamu hastanelerinin Saghk Bakanhgi’'na devrinin bir diger ve aslinda asil hedefi 6zerklestirme ve yerel
yonetimlere devirdir. Bu hedef, 2005 yilinda TBMM’de kabul edilen 5283 sayili ‘Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun’un gerekgesinde soyle ifade
edilmektedir: “Kamu yénetimi reformunda saglik kuruluslarinin mahalli idarelere devri icin 6ngériilen bes yillik
gegcis stireci icinde tiim saglk kuruluslarinin ayni standartta kaliteli ve maliyet etkili hizmet sunacak sekilde
rehabilite edilmeleriyle birlikte mahalli idarelere devri nihai hedeftir”. Yerel yonetimlere devir siireci ile birlikte
saglik sisteminde Saghk Bakanligi’'nin roli de degismekte, Saghk Bakanligi hizmet sunumundan cgekilerek
planlayici ve denetleyici bir konuma gelmektedir. Boylece devletin saghk hizmeti Gretmemesi, hizmeti
piyasadaki aktorlerden(6zel sektor ya da ozerklestirilmis, 6zele benzetilmis kamu kurumlari) satin almasi
esasina dayanan, saglk reformunun “finansmanla hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi” 6zelligine uygun
bir saglik sistemi olusturulmaya calisilmaktadir.

“Oldukg¢a merkezi” bulunan Turkiye’deki yonetsel yapinin yerel ydnetimlere devri ve “desantralize” edilmesi de
devletin roliindeki degisim siirecinde siirekli gindemde olmustur. iki bin Gg¢ yil sonrasi Hiikimet'in giindeminde
yogun olarak yer alan siireg, 2004 yilinda yasalasan Kamu Y6netimi Temel Kanunu ile tamamlanmaya ¢alisiimig
ancak dénemin Cumhurbagkani tarafindan veto edilmistir. Yonetimin, belirli Bakanliklar disinda tiim tasra
teskilatlarinin yerel yonetimlere devrini ve bakanliklarin hizmet sunumundan cekilerek dizenleyici role
gelmesini 6ngéren bu Kanun’un veto edilmesi ile sekteye ugrayan siireg, saglk alaninda hastanelerin yerel
otoritelere devri ile sirdlirilmeye calisiimaktadir.

Devletin saglk alanindaki rollerinin degisiminin Glkemize yansimalarina 6rnek olarak Tirkiye'nin Avrupa Birligi
uyum siirecinde yirurlige koydugu 31 Aralik 2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Avrupa Birligi
Miktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi” dokiimani gésterilebilir. Bu dokiimanin
“ekonomik kriterler” baghgini tasiyan Uglinci bolimiinde onlimizdeki donemde Tiirkiye’de devletin bazi
alanlardan tamamen gekilmesi (bankacilik, hava ve deniz ulasimi ile lokomotif ve vagon Uretimi, etbalik Grtinleri
piyasasi, seker, tiitin ve cay Urinlerinin islenmesi, petro-kimya sanayi, malzeme alimi, elektrik dagitim ve
toptan ticareti, sans oyunlar, IMKB, altin borsasi, cesitli kamu hizmetleri-arag muayene istasyonlari,
otoyol/képri isletmeciligi, ¢op/atik toplama ve yeniden degerlendirme gibi belediye hizmetleri-,
telekomiinikasyon ve turizm), bazi alanlarda ise payini azaltilacaktir. Devletin payinin azaltilacagi alanlar elektrik
Uretimi, su sebekesi, kanalizasyon altyapisi, saglk, egitim, savunma, radyo-televizyon yayinciligi, dogal gaz
piyasasi, kdmir ve diger maden isletmeciligi olarak siralanmaktadir.

KAMU HASTANE BiRLIKLERi: KANUN TASARINDAN KANUN HUKMUNDE KARARNAME’YE.

Saglikta Donlsim Programi kapsaminda Kamu Hastane Birlikleri, TBMM glindemine ilk olarak 2007 yilinda
gelmistir. Bakanlar Kurulu tarafindan 19.01.2007 tarihinde Meclis’e sevki kararlastiriimis ve 06.03.2007 tarihli
Basbakanhk yazisi ile iletilen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” adiyla
TBMM'’ye iletilmistir. Tasarinin gerekge bolimiinde asagidaki noktalara vurgu yapilmistir:

e Ulkemizde kamu yénetimi ile ilgili tartisilan temel sorunlar, merkezi hiikkimete asiri bagimhlik,
bakanliklarin stratejik liderlik, verimlilik ve politika belirleme gibi temel fonksiyonlara yeterince zaman
aylramamasl ve gereksiz ayrintilara ve kirtasiyecilige bogulmasi, katilim yetersizligi, merkez ile tasra ve
mahalli idareler arasinda hizmete uygun olmayan gorev dagilimi olarak belirtiimektedir.

e Yukarida belirtilen gercevede saglik idarelerinin ve Ozellikle de hastanelerin hizmet sunumundaki
rollerinin yeniden degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Konunun tlkemizde uzun yillar
tartisildigl, bu amacla 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile hastanelerin
idari ve mali acidan 6zerk hale getirilmesi icin saglik isletmesine donistirilmesinin yolunun acildigi
ancak 1988 yilinda alinan bir Anayasa Mahkemesi Karari ile Kanun’un bazi hikiimlerinin iptali sonucu
saglik isletmesi modeline gecilemedigi saptamasi yapilmaktadir.

e Gerekgede, kalkinma planlari ve rapor érnekleri verilerek(Dokuzuncu Kalkinma Plani, TODAIE’nin KAYA
Raporu, Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu’nun 1996 tarihli raporu, Sayistay’in Hastaneler
Performans Denetimi raporu) hastanelerin verimsizligine gerekce olarak yodnetim anlayisindaki
eksikliklere dikkat ¢ekildigi belirtilmektedir.

e Ulkemizde saglik hizmetlerinin dnemli dlciide merkezilestigi ve bu merkezilesmenin Bakanligin asli
gorevlerinde yogunlasmasinin oniinde bir engel olusturdugu belirtilmekte, yirminci yizyihn ilk
yarisinda bir¢cok hastanenin mahalli idareler tarafindan isletildigi saptamasi yapilmaktadir.
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e  Gerekcede Saglikta Donisiim Programi kapsaminda saglik alaninda yasanan degisimler 6zetlenerek bu
degisimler kapsaminda “hastane hizmetleri sunumunda karar verme, gelir elde etme ve harcama
yapma yetki ve sorumluluklarinin idari ve mali acidan 6zerk kamu hastanelerine aktarilmasinin
zamaninin geldigine” inanildig belirtiimektedir. Buradan hareketle kar amagli olmayan, hakkaniyete,
halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin sekilde hastane hizmeti
hedeflendigi vurgulanmaktadir. Boylece tasari ile kamu hastanelerinde yonetim otonomisi
gelistirilecegi, hastanelerin mahalli talep ve beklentilere duyarhiligl ve bunlari siratle karsilayabilme
yeteneklerinin arttirilacagl ongérilmekte, hastanelerin madde ve insan glici anlaminda her tirli
kaynagi sinirsizca merkezden talep etmeleri yerine kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline
donusturilmeleri amaglanmaktadir.

Saghk Bakanligi 2011 yilinda yayimlanan Tirkiye Saglikta Donlsim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2010) baslikh dokiimaninda “Kamu Hastane Birlikleri” ile ilgili olarak asagidaki cerceveye vurgu yapmaktadir :
“Saglikta Donusum Programi’nin bir bileseni olan ‘idari ve mali 6zerklige sahip saglik kuruluslar’
cercevesinde hazirladigimiz ‘Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasarisi’, TBMM Plan ve Biitge Komisyonu
ile Saglk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonunda goriismeleri tamamlanarak TBMM genel kurulu
gundemine getirilmistir.
Bu tasari ile hastane ydnetimleri kapasitelerinin, kaynaklarinin kullaniminda ve ekonomik sartlarini
degerlendirmede daha bagimsiz ve esnek davranabilecektir. Ozerk yénetim birimlerinin yetkileri ile
birlikte sorumlulugu da artacak, bu yonetimler kaynaklarini, personel yatirimlarini, isletme giderlerini,
bitce ve hedeflerini, bulunduklari sorumluluk alanindaki stratejik is yukini dikkate alarak planlamaya
yonlendirilecektir. Bu sorumlu otonominin, kaynaklarin daha akilci yonetimi, verimlilik ve ozellikle
bitcenin olcili kullanimina yol agacagini beklemekteyiz.
Tasari ile “Yerinden yonetim” ilkesinin belirginlesmesi sonucunda denetimin anlam ve 6nemi de
artmaktadir. Bu tasarida ge¢mis degil gelecek, sorun ¢dézme degil hedef belirleme yonelimli, katilimci,
sonu¢ ve hedef odakli, vatandas merkezli bir ydonetim anlayisi benimsedik. Buna uygun olarak gegcmise
ve sahislara yonelik klasik denetim anlayisindan ziyade hedeflere ve performans gostergelerine,
sistemin isleyisine yonelik denetim anlayisini 6n plana ¢ikardik.
Bu ve benzeri adimlarla rutin yuklerinden arindirilan Bakanhgimiz; stratejik dislinme, gelecege dair
tasarim gelistirme, misyon ve vizyon gelistirme, temel amag, politika ve 6ncelikleri sekillendirme,
oOlgllebilir basari gostergeleri olusturma, insan kaynaklari gelistirme gibi esas gorevlerine daha yogun
mesai ayirabilecektir. Bu asamada ydnetim anlayigsindaki donusim yansitilarak Bakanhgimizin yeniden
yapilandiriimasi tamamlanacaktir.
Bu Kanun Tasarisi ile kamu saglik hizmetlerinin daha katilimci, etkili, verimli, siiratli, kaliteli, halkin
talep ve beklentilerine daha duyarli bir sekilde sunulmasini amaglamaktayiz.”
Saglik Bakanhgi tarafindan gizilen bu ¢ercevede, hastane yonetimlerinin daha bagimsiz ve esnek hale getirilmesi
ve Ozerk yonetim birimlerinin kaynaklarini, personel yatirimlarini, isletme giderlerini, bltce ve hedeflerini
kendilerinin planlayacagi bir yapiya kavusturulmasi ve bu “sorumlu otonominin”, “kaynaklarin daha akilci
yonetimi, verimlilik ve 6zellikle biitgenin 6lgilii kullanimina yol agacaginin” beklenmesi s6z konusudur.
Tasari 2007 yili Genel Segim’i sonrasi TBMM i¢ tuzUgu geregi ayni haliyle Ekim ayinda yeniden TBMM’ye
iletilmistir. Tasari, TBMM’de Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu ile Plan ve Biitce Komisyonu’nda
gorisllmds, ilki 2007, ikincisi de 2010 yilinda raporlarini tamamlayarak cesitli degisiklik 6nerileri getirmis ve
tasari Genel Kurula kadar gelmis ve goriisilmeyi beklemeye baslamistir. Genel Kurul'da gorisilmeyi bekleyen
tasari 2 Kasim 2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi Ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’de getirilen diizenlemeler ile hikimsiz
sayillmistir.
Tasari ile ongérilen yapi ile KHK arasinda ortaya konulan yapi arasinda temel farkhliklar ve degisiklikler
bulunmaktadir. Bu farkliliklar asagidaki basliklarda 6zetlenmistir

Stati

Kanun tasarisinda KHB’nin “kamu tizel kisiligine sahip Saghk Bakanligi'nin ilgili kurulusu statiisiinde” olmasi
ongoriilirken 663 sayili KHK’da statiye iliskin olarak sadece “bagl kurulus statiisiinde oldugu belirtilmis” ve
kamu tizel kisilige dair bir ibare konulmamistir. Boylece hazirlik asamasinda “kamu tizel kisilik” yapisi
getirilmesi ve “ilgili kurulus” haline getirilmesi planlanan KHB, “bagli kurulus” yapilmistir.

Tegkilat yapisi
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Tasarida “Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenecek pilot illerde kamu hastane birlikleri kurulmasi” éngoriliirken
663 sayili KHK'da merkez ve tasra teskilati tanimlanmis, “merkez teskilati olarak Kamu Hastaneleri Kurumu,
tasra teskilati olarak Kamu Hastane Birlikleri” belirtilmistir.

Bu noktada gerek statli gerekse de teskilat agisindan mevcut mevzuati incelemek ve bazi tanimlari agmak
gerekir. Ulkemizde gecerli Bakanliklarin kuruluslari ile ilgili mevzuata gére, ilgili kurulus, “6zel kanun veya statii
ile kurulan, iktisadi devlet tesekkilleri ve kamu iktisadi kuruluslari ile bunlarin miessese ortaklik ve istirakleri
veya Ozel hukuki, mali ve idari statliye tabi, hizmet bakimindan yerinden yodnetim kuruluslari seklinde”
diizenlenmektedir. Bagl kurulus ise, “bakanligin hizmet ve gorev alanina giren ana hizmetleri yiriutmek Uzere,
bakanliga bagli olarak 6zel kanunla kurulan, genel bitge icinde ayri bitgeli veya katma biitgeli veya 6zel bitgeli
kuruluslar” bigciminde tanimlanmaktadir. Bakanlklarin tasra teskilatlanmasi tlkemizde Ug tiirde izlenmektedir:
“f| valisine bagli il kuruluslari, Kaymakama bagli ilge kuruluslari, dogrudan merkeze bagl tasra kuruluslar”. 663
saylli KHK ile saglik sitemimizde yonetim agisindan 6énemli degisimlerden biri birinci ve ikinci basamak saghk
kurumlarinin Turkiye Halk Saghgr Kurumu ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu yapilanmalari ile dogrudan
merkeze bagli hale getirilmeleri ve il ve ilgelerdeki yonetsel yapinin degisimidir. Diger bir yoniyle bilindigi gibi
tlizel kisilik, “bir amaci gergeklestirmek tizere kurulmus 6rgutler” olarak tanimlanmakta, kamu tizel kisilikleri de
yasalarla kurulmakta ve kamu alaninda tuzel kisiligi olusturmaktadir. Kamu alanindaki 6rnekleri arasinda,
belediyeler, kdyler, kamu iktisadi devlet tesekkiilleri(KiT), tniversiteler yer almaktadir. KHB'nin baslangicta
Oongorilen ve hastaneleri bir tiir “kamu iktisadi tesebbisi”ne dénistliirmeyi 6ngdren yapisi, 663 sayili KHK ile
degisime ugratiimistir.

Yonetim organlari

Tasarida KHB yonetim organlari “Yonetim Kurulu (KHB’nin en (st karar ve yiiriitme organi), Genel Sekreterlik,
Hastane Yoneticiligi” olarak 6ngorilirken 663 sayill KHK da “Genel sekreterlik (KHB’nin en list karar ve yiiriitme
organi) ve Hastane yoneticiligi” karar organi olmustur. Bu degisim birka¢ yonden incelemeye ihtiyag
duymaktadir. Tasarida Yonetim Kurulu birligin en Gst karar organi olarak olusturulmustur ve yedi Gyesi
bulunmaktadir. Bu Uyeler, tasarida “il genel meclisi tarafindan belirlenen bir tiye (hukuk &grenimi gérmis), Il
genel meclisi tarafindan belirlenen yeminli mali misavir veya serbest muhasebeci mali misavir bir ye, Vali
tarafindan belirlenen bir tye (isletme, iktisat veya maliye alaninda en az doért yillik yliksek 6grenim goérmdas),
Saghk Bakanhgi tarafindan belirlenen tip 6grenimi gérmdis bir liye, Saglik Bakanlig tarafindan belirlenen saglik
sektoriinde tecriibe sahibi ve alaninda en az dort yillik yiksek 6grenim gérmis bir Giye, Ticaret ve sanayi odasi
veya bunlarin ayri kurulmus olmasi halinde ticaret odasi tarafindan belirlenen, en az dort yillik yiksek 6grenim
gdrmiis bir Gye, il saglik miidiir(i veya ayni ilde birden fazla birlik bulunmasi halinde Saghk Bakanligi tarafindan
belirlenecek il saglik mudir yardimcilarindan birisi” olarak siralanmaktadir. Tasarinin bu madde ile ilgili
gerekcesinde “mahalli talep ve beklentilerin yansitiimasi, egitim ve meslek itibari ile katki saglayacak yerel
temsilcilere yer verilmesi” vurgulanmaktadir. 663 sayili KHK’da KHB y6netsel semasi icerisinde yonetim kurulu
vb bir yapiya yer verilmemis, Genel Sekreterlik ana yonetim organi olmustur. Bu durum diizenleme amacinin
icinde yer alan ve “ticaret ve muhasebe” alanlarinin oldugu “yerel katilim” unsurunun goéz ardi edildigini
gostermektedir.

Yiiriitme organinin gorevleri/yetkileri
Tasarida yonetim kurulu olarak 6ngoérilen yapiya birgok kritik gorevin verildigi izlenmektedir. Gorevler asagidaki
basliklarda siralanmistir:
e  Yillik performans programi hazirlamak,
e  Mevcut kapasitelerin degerlendirilerek hastane ve (initelerinin kurulmasi, kapatilmasi, birlestirilmesi
veya niteliginin degistirilmesi konusunda Bakanliga 6neride bulunmak,
e  Acil saglik hizmetleri, yogun bakim, diyaliz tniteleri gibi hizmetleri bolge diizeyinde planlamak,
e  Maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji Giriini olan tibbi cihazlari temin etmek, kiralamak ve bunlari verimli
sekilde dagitmak,
e Hizmetin kesintisiz sunumuna yoénelik tedbirleri gelistirmek,
e Yeniyatirim ihtiyaglarini belirlemek, onarim, tadilat ve bakim yaptirmak,
e Personel planlamasini yapmak ve birlik biinyesinde personel hareketlerini saglamak,
e Birlik bltgesi, bilangosu, yillik mali tablolari ve faaliyet raporu ile yatirim tekliflerini karara baglamak,
e Genel hilkimler gergevesinde hak ve alacaklardan vazgegcmeye, ihtilaflarin uzlasma veya tahkim
yoluyla ¢6ziimlenmesine, dava ve icra takiplerini sulhe, kabule, feragate ve kanun yollarina
basvurulmamasina karar vermek,
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e  Birligin her tirli arag, gereg, malzeme, tasinirlari ile tapuda birlik adina kayith tasinmazlari Gzerindeki
yapi ve tesisler ile birlikte satmak, kiralamak, kiraya vermek, devir ve takas islemlerini ylritmek;
Hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmazlari tGzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis amaci
dogrultusunda kiraya vermek, isletmek, islettirmek,

e ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uzmanlik hizmeti satin alinmasina karar vermek,

e  Birligin i¢ calisma usulleri ile ilgili diizenlemeleri yapmak.

663 sayili KHK’da ise KHB yonetim organinin(Genel Sekreterlik) gérevlerinin tasariya gore daha teknik dizeyde
tutuldugu izlenmektedir:

e Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans programina gore
yonetmek.

e  Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yonetim
streglerinin etkililigini gozetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

e  Birlik binyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amagla kaynak
ve personel ihtiyaclarini tespit etmek, istihdam planlamasi yapmak ve personel hareketlerini
gerceklestirmek.

e Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluglarla isbirligini saglamak.

e Biitge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

e Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini birlestirmek ve alinabilecek
onlemler hakkinda Kuruma dnerilerde bulunmak.

e Hasta haklari, hasta ve galisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina yénelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

e ilgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarin takip ve tahsili
ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiritilmesini saglamak.

e Birlikile ilgili diger gorevleri yuritmek.

Personelin statiisii

Tasarida personel statiisiinde degisim yok gibi goriinse de belirli pozisyonlarda s6zlesmeli personel galistirilmasi
Ongorulmistiir. Bu pozisyonlar disindaki personelin statiisii korunmakta ancak birlige devredilen hastanelerdeki
doner sermayeye bagh ¢alisanlar kadrolariyla birlikte baska hastanelere kaydirilmaktadir. Burada dikkat gekici
bir nokta sudur: hastane birliklerinde calisacak personel sayisi yonetim kurulunun gorisi alinarak, Saghk
Bakanhgi tarafindan yillik olarak belirlenmektedir. Belirlenen kadro ve pozisyon sayisi disinda personel istihdam
edilmesi halinde yapilan harcamalardan atamaya veya s6zlesme yapmaya yetkili amire sorumluluk yiklenmekte
ve pilot uygulama kapsaminda 6820 personelin s6zlesmeli olarak ¢alistirilmasi planlanmaktadir.

663 sayill KHK ile gergeklesen ise belirli pozisyonlarda soézlesmeli statiide personel istihdam edilmesi (bu
pozisyonlar da birlik ve hastane yoneticileri igin olusturulmaktadir) ve bunun disinda “Baglh kuruluslarin
personeli 657 sayili Kanuna tabidir” seklinde genel bir ifadeye yer verilmesidir. Ayrica 17.7.2012 tarih ve 28351
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Saglk Bakanhg Ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 663 sayili KHK'nin Kamu Hastane Birlikleri boliminin “Sézlesmeli
personelin mali haklari ve yuakamlilikleri” baslikh bolimiine asagidaki fikra eklenmistir: “Devlet hizmeti
yukimluligini yapmakta olan personel, atanmis oldugu saglik kurumunda bu madde kapsaminda sozlesmeli
personel olarak galistirilabilir. Ancak il merkezindeki saglik kurumlarina atanmis olan Devlet hizmeti yukimlileri
Birlik merkezinde de sbdzlesmeli personel olarak ¢alistirilabilir. Bu personelin sézlesmeli olarak gegen sireleri
Devlet hizmeti yukimlaluginden sayilir.”.

Finasman
Tasarinin “birligin sermayesi, gelirleri, giderleri, butgesi, muhasebesi, denetimi” bashgini tasiyan altinci
maddesinde “birlik sermayesi; devredilen sermaye, birlik karlari, bagis ve yardimlar ile gerektiginde Devletce
yapilacak yardimdan olusur” ibaresine yer verilmis ve birlik gelirleri asagidaki basliklarda siralanmistir:
e  “Her tlUrli muayene, teshis tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlil, ameliyat ve benzeri saglk hizmetleri,
karsisinda elde edilen gelirler.
e  Uretilip satisa sunulacak ilk madde, malzeme, mamul asi, serum, protez ve benzerleri karsiliginda elde
edilecek gelirler
e lag, insan kani ve kan diriinleri vb madde ve malzemeler karsiliginda elde edilecek gelirler
e Tapuda birlik adina kayith olan tasinmazlarin lizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte satisi, kiralanmasi,
isletilmesi, ve islettiriimesinden elde edilecek gelirler ile Hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmazlarin
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Uzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda kiralanmasi, isletilmesi veya
islettirilmesinden elde edilecek gelirler

e Saghk alaninda verilecek kurs, seminer, egitim, arastirma, yayin ve danismanlk hizmetlerinden elde
edilen gelirler,

e  Bagis ve yardimlar,

e  Gerektiginde Devletge yapilacak yardimlar”

663 sayili KHK’da ise KHB ile ilgili olarak birligin finansmanina dair herhangi 6zel bir ifade ve maddeye yer
verilmemistir.

Siralanan bu basliklarda tasari ve KHK arasinda yapisal agisindan ¢ok blyuk farkhliklar oldugu izlenmektedir.
Tasari ile “kamu tazel kisiliginde”, bir yonetim kurulunun yonetiminde, mali ve idari agidan birgok ve genis
yetkilerle donatilmis, kendi gelir ve giderlerini kendisi olusturan bir yapi 6ngorilirken 663 sayilh KHK ile “bagh
kurulus” statiisiinde daha sinirl yetki ve gorevlerle donanmig bir KHB olusturulmustur. Bu agidan bakildiginda
baglangicta amaglanan yapisal degisim tam anlamiyla gergeklestirilememistir. Bu agidan, hastanelerin idari ve
mali agidan 6zerklesmelerini amaglayan degisim SDP agisindan ne denli amacina ulagmistir tartisilabilir. Dinya
Bankasi, ozerklestirmeyi kamu kurumlari icin “kamu orgitlerinin performansini iyilestirmek igin” piyasaya
uygun davranmalarini saglayacak reformlar olarak tanimlamaktadir. Bu reformlarda karar alma yetkisi ile
birlikte “lcret, personel alma ve kadro tzerindeki yetkinin devri” de s6z konusudur.

Genel olarak degerlendirildiginde ve 663 sayili KHK'nin getirdigi yeni yapiyla birlikte ele alindiginda, KHB, kamu
hastanelerinin yerel yonetimlere devrine dair bir hazirlik olarak degerlendirilebilir. “Kamu Yonetiminin Temel
ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi Kanun Tasarisi ve Saglik Kanunu Tasarisi” ile gergeklestirilmesi planlanan bu
sureg, cesitli nedenlerle aksamig, 2007 yilina KHB’ye yonelik bir Kanun ile gergeklestirilmesi planlanmig anacak
663 sayili KHK ile baslangicindan farkh bir yapida yirirlige konulmustur.

Kamu Hastane Birlikleri, saglik reformunun genel cercgevesi icerisinde kamu saglik kurumlarinin yapilarini
degistiren, onlari piyasa isleyisine uygun bir yapida isletmelestirmeyi amaclayan bir dizi dizenlemenin
parcgasidir. Kamu kurumlarinin piyasaya uygun hale getirilmesi ve kamu saglik kurumlarinin yapilarinin 6zel
sektore benzetilmesi ekseninde gelisen bu diizenlemeler saglik alaninda piyasalagmaya yol agacak ve kamu-6zel
sinirlarini belirsizlestirecektir. Kapitalizmin ihtiyaglari cercevesinde saglik alaninin yeniden dizaynini amaglayan
bu diizenlemenin saglik calisanlarina etkisini degerlendirmek agisindan OECD’nin “Saglik Sistemi incelemeleri
TURKIYE” baslikli yayinda ‘Tiirkiye’deki SB (Kamu) Hastanelerinin Reforme Edilmesi’ baslikli bélimde (44. sayfa)
yer alan ciimleler diizenlemenin amacini ve kimler icin oldugunu géstermektedir:

“Kanun, bélgesel diizeyde ortak bir hastane birligi olusturulmasi imkénini da sunmaktadir. Bu birlik, program
planlama, biitgcelendirme ve uygulamayi ortaklasa listlenecek bir hastaneler agindan meydana gelecektir.

Pilot hastane birlikleri, saglik personeli ise alimi ve kaynak tahsisi kararlari konusunda daha fazla ézerklige ve
esneklige sahip olacaktir. Hastane galisanlari, artik kamu ¢alisani sinifinda olmayacak ve artik saglik sektériinde
6miir boyu istihdam hakkina sahip olmayacaklardir. SB, hizmet kalitesini garanti etmekten ve hastane
birliklerinin SB standartlarina uymalarini saglamaktan sorumlu olacaktir”
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SAGLIGI GELISTIRMEK iCiN KULLANILAN STRATEJILER
Prof.Dr. Zeynep SiIMSEK

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Girig

Literatlirde saghgi gelistirme kavramina ilk olarak 1920’lerde Winslow’un yaptigl halk saglig taniminda
rastlanmaktadir. ‘Halk saghdi, ¢evre sanitasyonu, bulasici hastaliklarin kontrolii, kisiye ydnelik saglik
uygulamalari konusunda bireylerin egitimi, erken tani ve tedavi hizmetleri, saglgin iyilestirilmesi/strdiirilmesi
amaciyla herkesin yeterli yasam standardina erisilmesi icin sosyal gelisimin desteklenmesine yénelik organize
edilmis toplumsal ¢abalar yoluyla saghgin gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin uzatiimasi ve
hastaliklarin énlenmesi bilimi ve sanat/d/r).1 1946’da ingiliz Tip Tarihgisi Sigerist de herkesin sagligina
kavusabilmesi igin sektdrlerarasi isbirligini dnkosul olarak belirlemis ve ‘sadlik, yeterli yasam standardi, iyi
calisma kosullari, saghdi destekleyici egitim, kiltiir ve uygun dinlenme arag¢lari saglanarak gelistirilir’ ifadesini
kullanmistir. 1947’de Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) yaptigi saglik tanimi bitiinciil bir yaklasimla ele alinmis ve
saghgin temel belirleyicilerine vurgu yapilarak ‘saglik yalniz hastalik ve sakathdin olmayisi degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yénden tam iyilik hali’ olarak tanimlanmistir. 1946 - 1974 vyillari arasindaki 30 yillik dénemde
endistrilesmis Ulkelerde bagisiklama, atiklarin uygun sekilde imhasi, siitiin pastorizasyonu gibi temel halk
saghg onlemleri ve yoksullugun / kétt yasam kosullarinin ortadan kaldirilmasina yonelik ekonomik 6nlemlerle
bulasici hastaliklarin insidansi azalmistir. Bu donemde Kanada basta olmak Uzere bati Ulkelerinde sigara icme,
yagh diyet, alkol, fiziksel hareketsizlik gibi sagliksiz davranislarin ortadan kalkmasi igin saglikli yasam bicimlerinin
gelistirilmesine ilginin arttigi goérulmektedir. 1972’de saghkh yasam bigimlerinin gelismesi igin medya
kampanyalarinin basladigi, 1974’de Lalonde raporunda saghgi gelistirmenin bir model olarak tanimlandigi,
1978’de Kanada’da diinyada ilk kez Saglik ve Sosyal Refah Departmani altinda beslenme ve sigara gibi yasam
bicimlerine yonelik calismalar yapmak Ulzere Saghigi Gelistirme Birimi’nin kuruldugu, 1979’da Toronto
Universitesi’nde sagligi gelistirme programinin acildigi, 1979-1984 yillari arasinda bireyin ve toplumun saglk
durumunu etkileyen sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicilere yonelik arastirmalarin arttigi gérilmektedir.

Yapilan arastirmalara dayali olarak, bireylerin saglikli yasam big¢imi davraniglarini kazanmalarinda sosyal
ve ekonomik engelleri géz ardi ettigi icin Lalonde raporu elestirilmeye baslanmis, 1984’de ‘Saglikli Sehirler
Hareketi’ baglamis, 1986’da ilk kez uluslar arasi saghgi gelistirme konferansi diizenlenmis ve sagligi gelistirme
uygulamalarina yonelik bir cergeve belirlenmistir. 1986- 1991 yillari arasinda halk sagligi bolimlerine, toplum
saghg merkezlerine saglig gelistirme egitimi almig kisiler atanmis, sagligi gelistirme projelerine fonlar verilmis,
1991-1996 vyillari arasinda yasanan ekonomik krizler, sosyal glivenlik aglarinin ¢ékmesi gibi 6nemli gliclikler
nedeniyle saghgi gelistirme alaninda yeni ¢d6zim arayislari baslamistir. 1997’'de Jakarta Konferansinda sagligi
tehdit eden en 6nemli belirleyicinin yoksulluk oldugu, kiresellesme ve cevresel bozulmalar nedeniyle bu
durumun daha da derinlesecegi, bu nedenle sosyal adalet, esitlik ve siirdiirilebilirlik gibi konularin ele alindig
goriilmektedir.

Uluslararasi diizeyde sagligi gelistirme alaninda 7 konferans gerceklestirilmis ve bu konferanslarda sagligi
gelistirme stratejileri ve araglari tartisiimigtir. (1986 Ottawa -Ottowa Sozlesmesi-, 1988 Adelaide -Saglikli kamu
politikalari olusturma-, 1991 Sundsvall -Destekleyici ¢evreler-, 1997 Jakarta -Yeni alan icin yeni oyuncular-, 2000
Mexico -Esitligi saglama-, 2005 Bangkok -Eylem icin ortak politika gelistirme; saghgin belirleyicileri- ve 2009
Nairobi -Sagligi gelistirme ve kalkinma; uygulamadaki bosluklari giderme—).2 Yapilan konferanslar incelendiginde
sagligl gelistirme kavramini ortaya c¢ikaran olgularin; kronik hastaliklardaki artis, saghk sorunlarinin ¢ogunun
kisilerin yasam bicimleriyle iliskili oldugunun belirlenmesi, saglik sorunlarinin ortaya cikisinda biyolojik faktorler
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yani sira sosyal, ekonomik, kiltiirel ve cevresel faktorlerin etkisinin kanitlanmasi, yalnizca saglik egitiminin
etkisinin sinirh oldugunun gorilmesi ve yasam kalitesine ilginin art|§,|d|r.3

Sagligi gelistirme, bireylerin saghk durumunu iyilestirmek icin onlarin saghgl tehdit eden faktorler
Uzerinde kontrollerini arttirmayi saglayan bir sureg olarak tanimlanmaktadir. Sagligi gelistirme uygulamalarinda
biyomedikal, davranissal ve sosyal - cevresel modeller birlikte kullaniimaktadir. Biyomedikal model saghgi
hastalik ya da bozuklugun olmayisi olarak tanimlarken, davranissal model kisinin saghkh yasam bigimlerini
se¢mesi olarak, sosyal-cevresel model ise toplumun ve bireyin saghgina engel olan sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlerin ortadan kaldirilmasi olarak ele almaktadir. Dolayisiyla saghgi gelistirme stratejileri bireylerdeki
davranis degisimini (saglik inang¢ modeli, planli eylem teorisi, 6nceden énlem almayi benimseme, degisim
asamalari, sosyal 6grenme teorileri), toplumsal degisimi (toplum organizasyonu, yeniliklerin yayiimasi, proceed-
preceed modeli) kurumsal degisimi ve saghkli toplum politikalarinin gelisimini agiklayan teorilere dayali olarak
gelistirilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde bireyleri, kurumlari ve toplumu giliclendirme temeline dayanan
saghg gelistirme stratejilerinin bes alani kapsadigl gorilmektedir. Bunlar; 1. Bireysel glclendirme (saglik
egitimi, saghk okur-yazarhgi), 2-Toplumu gulglendirme, 3-Saglik sistemini giiglendirme, 4- Saglkh toplum
politikalari insa etmek icin sektorler arasi isbirligi, 5-Sagligi gelistirmede kapasiteyi arttirmadir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan yasanan saglik sorunlarinin ¢dziimiinde ve ‘Herkes igin Saglk' politikasi ile ‘Binyil
Kalkinma Hedefleri'ne ulasmada sagligi gelistirme anahtar bir strateji olarak deéerlendirilmektedir.3 Belirtilen
stratejilerin uygulanmasinda, toplumun sosyo-kiltlrel yapisi ve saglik alt yapisina gore farkliliklar olmakla
birlikte; farkh iletisim kanallarinin kullanildigi saglik iletisimi teknikleri, sosyal pazarlama, savunuculuk, saghk
okur-yazarligi, kendi kendine ve karsilikli yardim gruplari, liderligi gelistirme, kurumsal degisim ve politika
gelistirme sik kullanilan arag:lardlr.1

Saghgi Gelistirme Stratejilerinin Ortaya Cikmasinda Etkili Faktoérler

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Artisi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2008 yilinda meydana gelen toplam 57 milyon 6limiin %63’tiniin
bulasici olmayan hastaliklara bagh oldugu, bu oliimlerin %80’inin de duslk ve orta gelirli Glkelerde gorilduga
bildirilmistir. Uygun midahaleler yapilmadigi taktirde 2008 yilinda 17 milyon olan kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli 6limlerin 2030 yilinda 25 milyona, 7.6 milyon kansere bagl 6limin de 13 milyona yikselecegi tahmin
edilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklara bagli élimlerin %48'ini kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), %21’ini
kanserler, %12’sini kronik solunum sistemi hastaliklari ve %3.5’ini diyabet olusturmaktadir. Yapilan galismalar
yuksek kan basincinin élimlerin %13’Ginden, sigara tiiketiminin %9’undan, yiksek kan sekerinin %6’sindan,
fiziksel hareketsizligin %6’sindan ve obezitenin %5’inden sorumlu oldugunu gostermektedir. Diinyadaki akciger,
meme, kolon, mide ve karaciger kanserlerine bagli 6limler de belirtilen davranissal risk faktorleri yani sira,
Hepatit B, C, HPV ve HP’ye baglidir. DSO tahminlerine gére, Tiirkiye’de dliimlerin %85’ini bulasici olmayan
hastaliklarin olusturdugu (Sekil 1), yasa gore standartlastiriimis 6lim hizlar incelendiginde, bitin bulasic
olmayan hastaliklara bagli 6limlerin kadinlarda ylizbinde 474,8, erkeklerde ylizbinde 707,6; glinlik sigara icme
sikhiginin kadinlarda %17,3, erkeklerde %45,9, fiziksel hareketsizlik prevalansinin kadinlarda %48,1, erkeklerde
%61,2 oldugu belirtilmektedir. Tablo 1'de Tirkiye’de de metabolik risk faktorlerinin prevalansi verilmi§tir.4
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Sekil 1. Toplam Oliimlerin Nedenlerine Gore Dagilimi (Tiim yaslar igin)-(Yiizde)
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WHO, NCD County Profiles, 2011.

Tablo 1: Turkiye’de Metabolik Risk Faktorleri (Yiizde)

Risk Faktorleri Erkek Kadin Toplam
Yiksek kan basinci 32,5 33,0 32,8
Yiksek kan sekeri 9,0 9,1 9,0
Sismanlik 59,7 64,1 61,9
Obezite 21,7 34,0 27,8
Yiksek kolestrol 37,2 39,3 38,3

*2008 yili tahmin edilen prevalans, WHO, NCD County Profiles, 2011.

Dinyada ve Tirkiye’de morbidite ve mortaliteyi arttiran diger hastalik grubu ise ruhsal bozukluklardir.
Bilindigi gibi, 2020 yilinda toplam hastalik yikinin %15’ini ruhsal bozukluklarin olusturacagi, iskemik kalp
hastaliklarindan sonra 2. sirada depresyonun yer alacagl tahmin edilmektedir. Her 4 kisiden birinde yasami

5-6
Yapilan c¢alismalar, ruhsal

boyunca bir ya da daha fazla ruhsal bozukluk gelisecegi bildirilmektedir.
bozukluklarin cinsiyet, yas, kalitim gibi biyolojik faktorler yani sira fiziksel ve sosyo-kiltirel cevre faktorlerinden
etkilendigini ortaya koymustur. Dolayisiyla, fiziksel ve psiko-sosyal saglik sorunlarinin etyolojisinde benzer
sosyal, cevresel ve ekonomik belirleyiciler rol oynadigindan, ruh saghginin gelistiriimesi icin de, destekleyici ve

saglikh cevre kosullari olusturmak, saglikl yasam bigimi davranislari kazandirmak temel stratejilerdir.6

Yeni Enfeksiyon Hastaliklarinin Ortaya Cikisi ve Kontrol Altina Alinanlarda Tekrar Epidemilerin Gériilmesi

1970’li yillarin baslarinda sanitasyon, asilama ve antibiyotikler sayesinde infeksiyon hastaliklari alaninda
onemli iyilesmeler elde edilmis olmakla birlikte, 1975 yilindan bu yana tim diinyada otuza yakin yeni bulasici
hastalik kaydedilmistir. Diinya genelinde yeni ortaya ¢ikan ya da olgu sayisi artan ve erken oliimlere neden olan
enfeksiyon hastaliklarindan bazilari AIDS/HIV, sarbon, klamidya enfeksiyonu, kolera, difteri, eritem, ensefalit,
enterohemoraji, escherichia coli, giardiazis, gonore, leprazi, hemolitik Gremik sendrom, hepatit A-B-C-D, sitma,
meningokok hastaligi, poliomiyelit, paralitik polio, rubella, konjenital rubella sendromu, salmonellozis, SARS,
sigella, sifiliz, tetanos, tiberkiloz, influenza A, H5N1 kus gribi, HIN1 domuz gribidir.7
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Artan anti mikrobiyal direnci, halk saghg hizmetlerinin gilicinii kaybetmesi, ekolojik degisiklikler ve
toplumun HIV nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagl tiiberkiiloz, sitma, kolera gibi hastaliklar tekrar
sorun olmaya baslamistir. ishalli hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklari her yil yedi milyondan fazla cocugu
dldirmektedir.® Semenza tarafindan 1999 — 2010 arasinda Avrupa’da infeksiyon hastaliklarinin sosyo ekonomik
belirleyicilerinin incelendigi literatliir taramasinda, gelir durumu ve egitim gibi saghgin yapisal belirleyicileri ve
kalabalik yasam, calisma kosullari, gidaya yeterli diizeyde ulasamama, yuksek riskli cinsel davranislar gibi
belirleyiciler etkilenim diizeyinde farkliliklara neden oldugu saptanmustir. Ornegin en yiiksek 8lim hizlarinin en
disuk 6grenim dlzeyinde, enfeksiyon hastaliklarinin g¢ogunlugunun ise alt sosyo-ekonomik diizeyde ve
go¢menlerde gorildugu saptanm|§t|r.9 Dolayisiyla kontrol programlarinin hassas gruplara daha fazla 6ncelik
verecek sekilde gliclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Bolgesel olarak dogusta beklenen yasam siiresinde diisme

1980’lerde tiim bolgelerde dogusta beklenen yasam siiresi artis yoniinde iken, son yillarda Rusya ve
bazi Afrika Ulkelerinde diismeye baslamistir. 1990’ yillardan sonra Rusya’da yasam siresindeki diists, yasanan
krizlere bagl alkol kullaniminin artisi, intihar oranlarinin artisi, siddet, kazalar ve kardiyo-vaskuler hastaliklardaki
artis ile agiklanmaktadir. Afrika Ulkelerindeki diisis ise sitma, beslenme bozuklugu ve tiiberkiilozun eslik ettigi
HIV/AIDS, alt yapi eksikligi, cinsiyet esitsizligi, cinsel istismar ile ac;lklanmaktadlr.10

Cevresel degisimler

Toplum saghginin korunmasi ve surdirtlmesi icin strdurilebilir destekleyici sosyal, ekonomik ve
cevresel kosular gereklidir. Diinya genelinde meydana gelen iklim degisikligi, biyogesitlili§in kaybolmasi gibi
cevresel degisimler enfeksiyon hastaliklari gibi fiziksel tehlikeleri, gida ve su kithgini, ¢atismalari beraberinde
getirmektedir.3

Saghdgin Sosyal Belirleyicileri

Hastalik ve saghgin sosyal belirleyicileri sosyal cevre kavrami iginde ele alinmakta ve sosyal gevre, sosyo-
ekonomik durum, sosyal destek, ayirimcilik, sosyal kontrol, issizlik ve ¢alisma kosullari gibi pek ¢ok sosyal olguyu
ifade etmektedir. Sosyal epidemiyoloji literatliri incelendiginde, 1600°li yillarin basindan beri yoksulluk,
6grenim durumu, olumsuz ev kosullari, sosyal sinif farkliligi ve calisma ortami gibi saghgi etkileyen sosyal ¢evre
faktorlerinin erken 6lim ve fiziksel-ruhsal hastaliklarla iliskisi bilinmektedir. Erken g¢ocukluk dénemi,
yoksullugun etkileri, madde kullanimi, calisma kosullari, issizlik, sosyal destek, gida ve ulasim politikalari saghgin
yasam boyu énemli belirleyicilerini olusturmaktadir. Kiltiir semptomlari tanimayi ve yorumlamayi, ne zaman ve
nasil hizmete basvurulacagini, yardim aramayi etkileyen bir diger dnemli sosyal cevre faktorudar.™

Saglik Egitimi Programlarinin Etkisinin Sinirlihigi

Bilgi vermeye dayali saglk egitimi programlari incelendiginde, davranisi agiklayan teorilere dayali yapilan
saglik egitimi programlarinda kisilere sagliksiz davranislarinin sonuglari agiklanmakta ve onlarin mantikli bir
tercih yapmalari beklenmektedir. Ancak bireylerin zararlarini ve sonuglarini bilmelerine ragmen sigara ictigi,
tuzlu yemek vyedigi, spor yapmadigl, glvensiz cinsel iliskide bulundugu, asiri derecede glineslendigi
belirlenmistir. Bunun Uzerine davranisi etkileyen diger belirleyiciler arastirilmistir. Saptanan belirleyicilerden
biri; ‘insanlarin sevdikleri, glivendikleri kisilerin degistigini gérmelerinin daha fazla degisme egilimini ortaya
koydugudur. Bunun {zerine egitimciler bireyden ¢ok akran gruplarina odaklanmislardir. Yapilan galismalar
akranlar yoluyla saglk bilgisinin de hizla yayildigini, ancak etkinin heryerde ayni olmadigini géstermistir. Bu
nedenle yalniz birey ya da akrana odaklanmayip, sosyal ve kiltirel gevre igcinde davranisin degerlendirilip
midahalenin ¢ok yonli olmasi gerektigi vurgulanm|§t|r.13
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Sonug olarak Sekil 2’de izlendigi gibi bir toplumun saglk dizeyini, biyolojik faktorler (yas, cinsiyet,
genetik, beslenme), fiziksel cevre faktorleri (hava, su, ekosistem, barinma kosullari, calisma kosullari, glrdltd,
kamu givenligi, kati atiklar), sosyal gevre faktorleri (sosyo-ekonomik durum, egitim, erken gocukluk dénemi,
yasam bicimi, cocuk yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltirel yapi, sosyal dislanma, sosyal kontrol),
saglik, egitim, sosyal hizmetler basta olmak Uzere hizmetlerin varligi/erisilebilirligi, niteligi, gida ve ulagim
politikalari belirlemektedir. Bitin bu faktorlerin erken 6lim ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iliskisi
bilinmektedir."> Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan Ulkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu gibi, tlkelerin
bolgeleri ve bolgelerin kendi iginde de sosyo-ekonomik gruplar arasinda farkhliklar s6z konusudur.

Sekil 2. Toplum Saghgini Etkileyen Faktorler

YER VE ZAMAN
Dogal Cevre (Hava, su

kalitesi, iklim sicaklik, Yasanilan Yer (Ev,

topografi, gevresel isyeri, okul, ulasim,

kirleticiler, hayvan ve haberlesme)

bitkiler) Biyolojik Ozellikler

tiltiirel Faktorler
(Normlar, degerler, di
irkgilik, ayrimcilik,
rekabet, isbirligi)

Saglik Hizmetleri /
(Yapisi, personel tipi ve

sayisl, hizmetin kapsami

ve ulagilabilirligi, maliyeti)

(Yas, cinsiyet, genetik)

Sosyal

/ Faktorler
Toplum saghgi (Baglilik, sosyal

\ degisim, destek)

Davraniglar (beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel

Politik Faktérler (Sosyal yasam, madde kullanimi,

ekonomik, egitim, cevreye sigara, siddet, saglik bilg
yonelik yasalar, politikalar,

Yasam Bigimi ve Saghk

Si)

Katil Sosyo- Topluma Sunulan
El) ekonomik Hizmetler (su, ¢op,
Kaynaklar hava kirliligi, risk

(Gelir, is durumu, gruplarina yénelik
egitim) hizmetler)

Saghg Gelistirme Stratejileri

Sagligi gelistirme uygulamalarini sekillendiren anahtar yaklasim, bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde glglendirme yaklagimidir.

1. Bireyleri giiglendirme (Saglik okur-yazarligi, saghkh davranis kazanma)

Bireyleri gliclendirme, bireylerin ihtiyaglarini tanimlamalari, kendilerinin ve icinde yasadiklari toplumun
yasam kalitesinin yukselmesi icin saglklari Gzerinde kontrollerini artirmadir.” ™ Saglik okur-yazarhgi
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kavraminin, simdiki anlamindan farkl olarak, ilk olarak Simonds’un ¢ocuklarin yalniz tarih, fizik gibi alanlarda
okur-yazar olmamalari, saglik alaninda da okur-yazar olmalari gerektigini belirttigi okullarda saglk egitimi
tartismasinda yer aldigi belirtilmektedir. Saghk okur-yazarligi Amerikan Tip Dernegi tarafindan ‘bireylerin
saglikla ilgili mesajlari okuyabilmesi, ilag kutularinin izerini okuyup anlamasi, saghk ¢alisanlari tarafindan
s6ylenenleri anlayip yapabilmesi‘ seklinde tanimlanmistir. Tones (2002) saghk okur-yazarligini ‘eski siseye yeni
sarap koymak’ olarak nitelendirmis ve saglik egitimi ve bireysel giiclendirme yaklasimini birlikte ifade eden bir
kavram olarak ele aIm|§>t|r.14 Saghk okur-yazarhgi literatiire 1970li yillarda girmis olmakla birlikte, tedavi
hizmetlerinde ve halk sagligi alaninda 6nemi son yillarda artmistir.

Cogunlugu 2005 yilindan sonra olmak lizere 2012 Agustos ayina kadar Pub-Med listesinde yaklasik 5489
makale yer almis ve bu makalelerde saglik okur-yazarhiginin tanimi, saglik okur-yazarhigini 6lgme araglari, saghk
okuryazarlik prevalansi, saglik egitimcilerin rolt, avukatlar icin halk saghgi okur-yazarhgi, saglik iletisimi, diistik
gelir grubundaki kadinlarda saglik okur-yazarhgi gibi konular ele alinmistir. Sorensen ve arkadaslar (2012)
tarafindan literatiirde yer alan 1998 yilinda DSO tanimi, 1999 yilinda Amerikan Tip Dernegi tanimi, 2000 yilinda
Nutbeam tarafindan yapilan fonsiyonel, interaktif ve kritik saglik okur-yazarligi tanimlari, Manganello tarafindan
medya mesajlarini elestirel degerlendirme yetenegi olarak tanimlanan medya okur-yazarhgi, bilimsel okur-
yazarlk, kiltarel okur-yazarlik, sivil okur-yazarlk, Fredman ve arkadaslar tarafindan tanimlanan halk saglig
okur-yazarligi gibi 17 tanimin igerik analizi yapilmis ve saglik okur-yazarhigl su sekilde tanimlanmistir. ‘Saglk
okur-yazarhgi, okur-yazarlikla badlantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda kararlar
almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek igin saghklarini gelistirme ve hastaliklari 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeter/i/iktir.”

Freedman ve arkadaslari halk saghg okur-yazarligini, bireylerin halk saghdi bilgisini elde etmesi,
degerlendirmesi, kullanabilmesi, halk saghgi sorununun ¢éziimiyle ilgili kisi ve gruplara ulasabilmesi, sivil
katilhim, liderlik ve diyalog yoluyla halk saghdi sorunlarini ele alabilmesi, halk saghgina yénelik yararli ve zararl
miidahaleleri dederlendirebilme becerisi olarak tanlmlamlsflardlr.18

Sekil 3’'de izlendigi gibi, sosyo-ekonomik durum, meslek, is, gelir, sosyal destek, kiiltir, dil, cevresel ve
politik ortam, medya kullanimi, akranlar ve aile gibi sosyal ve cevresel faktorlerle saghk okur-yazarligl arasinda
karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bireyin yasi cinsiyeti, kiltiirel diizeyi, hastalik deneyimleri, gérme, isitme gibi
duyu organlarinin fonksiyonlarini yerine getirip getirememesi, sosyal ve fiziksel becerileri ile okuma, kavrama ve

islemlere  yonelik bilissel dizeyi de durumsal belirleyicilerle karsihikli  etkilesim igindedir.
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Sekil 3. Saghk Okuryazarligi Modeli
Sorensen ve ark. 2012

Yapilan calismalar; saglik okur-yazarligi yiksek bireylerin sagliklarinin daha iyi oldugunu ifade ettiklerini,
saghk bakim maliyetini azalttigini, saglik bilgisinin arttigini, hastanede yatis siiresini ve saglik hizmeti kullanim
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sikhgini azalttigini, tutumlarin olumlu yénde gelistigini, 6z etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢ézme
becerilerinin artmasi sonucu daha yiiksek oranda saglikli yasam davranisi gelistirdiklerini gbstermistir.w‘20 Saglik
okur-yazarliginin etkisini degerlendiren calismalar incelendiginde, sigara paketleri Uzerindeki uyarici saglk
mesajlarinin Tayland’da sigara igme davranisini azalttigl, Hindistan’da sosyal pazarlama teknigi kullanilarak
gelistirilen dumansiz hava sahasi medya kampanyalarinin sigara icme sikhgini azalttigi, viicut kitle indeksi
hesaplamayl Ogreten medya kampanyalarinin kolestroli ve sistolik kan basincini disiirme yoluyla
kardiyovaskiler hastaliklari azalttigi, yine Japonya ve Cin’de 1980’lerde tuz kullanimini azaltmada anahtar
strateji oldugu, medya kampanyalari ve sinif temelli egitimin ishalli hastaliklari azaltmada etkili oldugu,
Japonya’da saglikli yasam bigimi davranislarini yikselttigi, anne ve gocuk 6liimlerinin azaltildigi, beslenmenin
iyilestirildigi, HIV gegisinin azaltildig saptanmlstlr.u‘26 Ayrica saghk okur-yazarliginin formal egitime baslama
oranlarini da yikseltmesi nedeniyle toplum kalkinmasinda da 6nemli bir arag oldugu belirtilmektedir.?’
Glnlmizde Amerika ve Kanada’da saglk okur-yazarhgini belirlemeye yonelik araglar gelistirilmistir.

Tipta Yetiskin Okur-Yazarligini Hizh Tahmin (REALM), Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okur-yazarligi (TOFHLA),
Saghkli Aktiviteler Okur-Yazarlik Olcegi (HALS) Diyabet Saglik Okur-yazarligini Degerlendirme (LAD) gibi 6lcme
araglari gelistiriimeye caligiimakla birlikte, bu 6lgme araglarinin saglik okur-yazarlik teorisini tam olarak
kapsamadiklari, genellikle tek bir boyutu 6lctikleri, gegerlik ve glvenirlik analizlerinin yeterli olmadig, kilttrel
duyarhliklarinin bulunmadig gibi bircok elestiri bulunmaktadir.”®

Toplumda saglik okur-yazarhiginin yikseltilmesi igin birgok tlkenin saglik bakanliklari tarafindan eylem
planlari ve yasal diizenlemeler hazirlanmis ve uygulanmaktadir.

2-Toplumu Giiglendirme

Smedley ve Syme (2000) tarafindan, akraba evliligi, erken yasta evlilikler, siddet ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi, sigara biraktirma, saglikli beslenme davranisi kazanma gibi halk saghgi sorunlarini kontrol altina
almada bireylere yonelik girisimlerin tek basina yeterli ve etkili olmadigi, davranis degisikligi yaratabilmek igin
sosyal sisteme miidahale etmek gerektigi bildiriimektedir.” Toplumun yasamini ve gevresini degistirmek igin
saglik sorunlarini belirleme, nedenlerini ortaya koyma, bu nedenleri ortadan kaldirmak igin harekete gegmesini
ifade eden toplumu glclendirme, yerel saglk sorunlarinin ¢é6zimda icin etkinligi kanitlanmis saghg gelistirme
araglarindan biridir. Gliglendirmenin halk saghgi alanindaki temelleri 1800’li yillarin ortalarinda atilmistir ve ilk
orneklerin sanitasyonu gelistirme yoluyla infeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, bagisiklama, ana-cocuk saghgi,
HIV, kronik hastaliklarin dnlenmesi, titin kontrol programi gibi halk saghiginin tim alanlarinda kullanildig
gt’)r(jlmektedir.30 Herkes icin saghk dokimaninda ve saghgi gelistirmek icin Ottowa Sozlesmesi’'nde bes
eylemden biri olarak tanimlanan, Jakarta Deklerasyonunda toplumsal kapasiteyi arttirma ve bireyleri
glclendirme seklinde sagligi gelistirmede etkili ara¢ olarak tanimlanan, Amerika Birlesik Devletleri’'nde sosyal
hizmet uzmanlarn tarafindan gelistirilen toplumu giiglendirme ve toplum katilimi DSO Avrupa’da saghkl kentler
aginin ve titan kontrol programinin basarisinda en gigli ara<;t|r.31 Toplum katilimi, toplumun saghigini etkileyen
faktorlere karar verme, politikalari belirleme, uygulama, hizmetleri planlama, gelistirme ve sunma siireglerine
aktif sekilde katilimi stirecidir.”

Sosyal planlama (yukaridan asagi) ve bolgesel gelisme (asagidan yukari) stratejilerini kullanan toplum
organizasyonu, topluma ortak sorunlarini saptama, bu sorunlari ¢dzmek icin kaynaklari harekete gecgirme, risk
altindaki gruplarin hizmete erisimlerini saglama ve sorunlarin ¢6zimu icin uygun stratejiler gelistirme ve
uygulama konusunda yardimci olmaktir. Bu amagla yapilan bitin ¢alismalarin ortak noktasi toplumun kendi
yasamlari ve vyasadiklari ¢evre (zerinde kontrol gelistirebilmeleri icin toplumu gliclendirme sirecidir.”
Bilinglendirme, sosyal sermayeyi gelistirme, toplum katilimi ve liderligi gelistirme sik kullanilan araglardir. 3
Wandersman ve Florin (2000) tarafindan toplum organizasyonu yénteminin saglikli yasam bicimi kazandirma
¢alismalarina en 6nemli katkisinin, sosyal icerme ve katiimi saglamasindan dolayi psikososyal etki yoluyla
algilanan kontroll arttirdigl, boylece saglik davranisini, saglik durumunu ve basa ¢ikma dilzeyini ylkselttigi

bildirilmektedir.>>*®
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Toplumu gliclendirme araglarindan biri olan sosyal sermaye ise toplumu olusturan fertler, sivil toplum
orgutleri ve kamu kurumlari arasindaki koordinasyon faaliyetlerini kolaylastirarak toplumun uretkenligini
arttiran, giiven, norm ve iletisim aglarini ifade etmektedir.” Sosyal sermaye endeksi (SSE) ile saglik gostergeleri
arasindaki iliskileri inceleyen galismalarda sosyal sermaye indeksi ylkseldikgce hastaliklarin ve 6liimlerin azaldig
belirlenmistir. Sosyo-ekonomik durum, yerlesim yeri tipi gibi sosyal belirleyiciler giiven, sivil katilim, yerel
aglarin gelismesi gibi toplumsal iliskilerle etkilesim icinde psikososyal mekanizmalari (6z etkililik, sosyal destek,
algilanan yoksunluklar) etkilemektedir. Oz etkililik gibi psikososyal mekanizmalar sigara icme, egzersiz yapma,
saglik sorunu oldugunda hemen hizmete basvurma gibi davranissal mekanizmalari etkilemekte, bunlar da
imminolojik fonksiyonlari, néroendokrin sistemi etkileyek ya da hizmete erisimi kolaylastirarak saglik
sonuglarini etkilemektedir.*® Tirkiye 1990 yili Dinya Degerler Anketi kullanilarak yapilan sosyal sermaye
arastirmasinda ylzde 10’luk gliven diizeyiyle 43 ulke iginde 42. sirada; 1995-1996 yillarinda yapilan ¢alismada
ylzde 6,5 ile son sirada (46) ve 2007 yili calismasinda ylzde 5 ile 57. sirada yer almistir. Tlysiz tarafindan
° TNSA 2008 saglik olgitleri ile
karsilastinldiginda, sosyal sermaye indeksi ylUkseldikgce gostergelerin de iyilestigi gorilmektedir.

sosyal sermaye indeksi hesaplanarak Tirkiye bes bolgelere ayrllmlstlr.3

3-Saglik sistemini giiglendirme

Saglik sistemini giiclendirme, toplumun tim bireylerinin 6zellikle hassas / risk altindaki gruplarin saglik
hizmetine erisebildigi, yeterli insan glicii olan, toplum katihmi mekanizmalari iyi olusturulmus, iyi finanse
edilmis ve liderlik becerileri gelismis saglik sistemi kurmayi ifade etmektedir. Dinyada iklim degisikligi,
ekonomik krizler, bulasici olmayan hastaliklarin artigi, yeni infeksiyon hastaliklarinin ortaya cikisi gibi pek ¢ok
saglik sorunu yasanmaktadir. Saglk sorunlarinin kontroli igin birgok tilkede saglik sistemine saglk profesyoneli
olmayan, toplumdan segilen ve amaglanan hedefler dogrultusunda saghg gelistirme egitimi almis, saglik sistemi
ile baglantisi kurulmus kisiler yetistirilmistir. Saghk ekibinde saglik ¢alisani olmayan toplum sagligi ¢alisanlarinin
kullanimi koruyucu saglik hizmetlerine erisimi arttirmada ve toplum katihmini saglayarak toplumun saglik
diizeyini yiikseltmede yaygin olarak kullanilan bir ydntemdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 1970li yillarda
temel saglik hizmetlerinin sunumunda gelismemis bolgelerde kullanimi ulusal programlarla desteklenmis, ancak
egitim ve slpervizyon eksikligi, saglk aracilarinin saglik sistemine entegre edilmesinde yasanan guglikler,
kanitlarin yetersizligi nedeniyle 1990°li yillara kadar yayginlasamamistir. 1990’li yillarda ise infeksiyon
hastaliklarindaki artis, kronik hastaliklarin kontroliinde saglik sisteminin yetersiz kalmasi, saglik davranisinin
gelismesinde ve vyayginlasmasinda rol modellerinin olusturulmasinin etkisinin anlasilmasi, sivil toplum
orgutlerinin hizmet sunumuna aktif katihmlari, saglik alt yapilarinin hizla degisimine bagh insan glcinde
yasanan krizler, dezavantajli gruplarin hizmete erisiminde yasanan sosyal, kiltiirel glglikler yeniden ilgiyi
artirmistir. Ozellikle az gelismis bélgelerde, Milenyum Kalkinma Hedefleri kapsaminda ¢ocuklari yasatma, anne
Slumlerini 6nleme ve tbc /AIDS kontroliinde énemli bir arag olarak ele alinmis, emzirmenin desteklenmesi
basta olmak (izere aile planlamasi hizmetlerinde, pnémoninin topluma dayali yonetiminde etkisi
kanltlanm|§t|r.40
4-Kapasite gelistirme

Saghgi gelistirmek icin kapasite gelistirme, saglig gelistirebilecek bilgi liretmeyi, beceri gelistirmeyi ve
liderligin gelistirilmesini ifade etmektedir. Sagligi gelistirme calismalarinin kurumsallasmasi igin, saghgi
gelistirme faaliyetlerinin finansman, insan kaynaklari, bilgi yénetimi, ortakliklar kurma ¢alismalarina entegre
edilmesi gerekmektedir. Bu siireg, saglkla ilgili sektorler arasinda stratejik iliskiler kurabilen, saglikla ilgili
politikalarda degisimler yapabilen, stirdirilebilir finansman igin savunuculuk yapabilen liderlik becerisi gelismis
saghk calisanlarina ihtiyact artirmaktadir. Bu nedenle liderligi gelistirme kapasitesini artirmak icin egitim
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ulkelerin saghg gelistirme kapasiteleri yiikseldikce
insani Kalkinma indeksiyle belirlenen kalkinma diizeyi de y(]kselmektedir.41

Kapasite gelistirmede oncelikli arag lilkenin ya da bolgenin saghgi gelistirme kapasitesini haritalamadir.
Epidemiyolojik yontemlerle toplumun 6ncelikli saghk sorunlari belirlendikten sonra, glicli ve zayif yonler,
firsatlar ve engeller tanimlanmali, daha sonra saghgi gelistirme kapasite haritasi hazirlanmalidir. Bu kapsamda
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asagida yer alan bilgi yonetimi, insanglict egitimi, finansman alanlarindaki sorulara yanit verilmeli ve eksiklikler
giderilmelidir.42

1. Saghig gelistirme ile ilgili yasal diizenlemeler, politika ve planlar var mi? (tltin, yag, seker ve tuzun
kisitlanmasi, fiziksel aktivite alanlari)

2. Egitim, issizlik, gelir gibi saghgin sosyo-ekonomik belirleyicileri ile saghk sorunlari arasinda iliskiler
kurulmus mu?

3.  Madde kullaniminin 6nlenmesi, gevresel risklerin dnlenmesi, kaza ve yaralanmalarin énlenmesi, is
sagligi ve glvenligi alanlarinda yasal diizenlemeler yeterli mi?

4. Tatun, ruh saghigi, 6ncelikli enfeksiyon hastaliklari, okul ve is yerleri, kriz ydnetimi ve saglig gelistirme
aktivitelerini izleme ve degerlendirme kriterleri gibi alanlarda plan, strateji, program ve rehberlere
erisilebiliyor mu?

5. Saghk Bakanhgi icerisinde saghgi gelistirme fonksiyonlarini yerine getirecek birim ya da mudurliuk var
mi?

6. Davranissal risk faktorlerini, sosyal ve gevresel risk faktorlerini ve sagligi gelistirme aktivitelerini rapor
eden bir mekanizma var mi?

7. Ulkenin bilimsel dergilerinde saglg gelistirme miidahalelerinin yer aldigi makaleler var mi?

8. Kamu sistemi iginde gliclendirme, iletisim ve savunuculuk gibi saghg gelistirme aktivitelerini koordine
etmek, Ulke geneline yayginlastirmak icin isbirligi mekanizmalari tanimlanmis mi? Saghgi gelistirme
aktivitelerinin tilke geneline yayginlasmasi icin bir mekanizma var mi?

9. Kamu, 6zel ve gonillu kuruluslar arasinda isbirligi protokolleri var mi?

10. Mezuniyet 6ncesi programlarda saghgi gelistirme egitimi var mi ve bu programlari hiikiimet destekliyor
mu?

11. Saglig gelistirme alaninda dernekler var mi?

12. Sagligi gelistirme galismalarina ayrilmis bir biitge var mi? (Sigara, alkol, benzinden alinan vergiler sagligi
gelistirme aktivitelerine harcaniyor mu?)

13. Sagligi gelistirme calismalarini destekleyen donérler var mi?

5-Sektorlerarasi isbirligi

Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda nasil fiziksel, sosyal ve kiltiirel faktorler etkiliyse, toplumun saghk
diizeyinin yikseltilmesi icin de her sektorin sorumlulugu vardir. Bu nedenle saglik sektori, diger sektorlerle
isbirligi icinde ¢alismak durumundadir. Egitim, tarim-hayvancilik, cevre, ulasim, sosyal yardimlar, orman, gevre
gibi sektorlerin politika ve programlarini hazirlarken toplumun en st diizeyde saglikli olma halini diisinmeli ve
aldiklari her kararda topluma etkilerini gz &niine almalidirlar. Ornegin hava kirliligi 6nlendiginde kursun
etkilenimi ortadan kalkmakta, herkesin egitime kazandirilmasi sonucu  toplumsal cinsiyet esitligi
saglanmaktadir. Bu nedenle sektoérlararasi isbirligi yaklasimi halk sagliginin temel ilkelerinden biridir. Bu
farkindaligi ve yonelimi saglayacak olan kurum ise saglk sektoriadir. Tirkiye’de Umum-u Hifzisthha Kanunu’na
dayali il Hifzissihha Kurullari, 224 sayili Kanuna Dayali saglik kurullari bu amaclarla olusturulmustur.

Yukarida bes baslik altinda 6zetlenen sagligi gelistirme stratejilerinin timinde saglik iletisimi teknikleri
ve kanallari, savunuculuk, liderligi gelistirme, toplum katilimi ve politikalar etkileme araglari kullaniimaktadir.

Sanhurfa’da Yiiriitiilen Saghg Gelistirme Calismalarindan Ornekler

Turkiye'deki 81 ilin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi analiz edildiginde, Sanlurfa saglk gostergeleri
acisindan 53., egitim gostergeleri agisindan 77., ilk ve orta 6gretimde okullasma orani agisindan ise 60.sirada
yer almaktadir.®? Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008’in sonuglarina goére; Glineydogu Anadolu Bdlgesi'nin
o6grenim diizeyi, ana-gcocuk sagligi ve diger temel saglik hizmetleri géstergeleri diger bolgelere gore diJ§[Jktl'Jr.44
Sanliurfa’da saglik, egitim ve sosyal sorunlarin ortaya cikisinda rolii olan faktorler; mevsimlik tarim isciliginin
yaygin olmasi, toplumun hizmetlere zamaninda ulasamamasi, hizmetlerin ulasilabilir olmamasi, kurumlar arasi
isbirliginin saglanamamasi, toplumun hizmet planlama, sunumu, degerlendirilmesi sireclerine aktif katiliminin
saglanamamasi, toplumsal cinsiyet ayrimina bagli olarak 6zellikle kadinlarin dezavantajli konumu, etnik kdken
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farkliigi ve sagligi koruma bilgi ve davraniglarinin disiik olmasidir.”® il merkezinde saglik sorunlarini belirlemeye
yonelik yurutilen arastirmalardan sonra, bu sorunlarin ortadan kaldirilmasinda etkili miidahaleleri belirlemek
icin risk altindaki gruplarda sik goériilen saglik sorunalarina yonelik saghgi gelistirme mudahale arastirmalar
yuritilmastar.

Bireysel giiclendirmeye y6nelik programlar

Toplumda bulagici ve bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla bireylerin saghkli yagam bigimi
davranisi kazanmalarinda yuz-yuze iletisim tekniginin agirlikli olarak kullanildigi akran egitimi ve lider yetistirme
programlarinin etkisini degerlendiren midahale arastirmalar yiritilmustdr. Bilindigi gibi davranis degisikligi
birey ve saglik calisanlari icin zor, zaman alici, ¢aba ve motivasyon gerektiren bir istir. Genel olarak kisilerarasi
iletisim tekniklerinin kullanildig1 birinci basamak saglik calisanlarinin 18 yas Ustlu bireylere uyguladiklari
randomize kontrolli calismalarda teori temelli davranis degisikligi danismanliginin, motivasyonu arttirici
gorusmelerin ve tavsiyelerin etkisi kanltlanm|§t|r.46 Basariya ulasmada davranis degisikligi mekanizmalarini
bilmek ve toplumu tanimak en temel adimdir. Yukarida da deginildigi gibi, Sanliurfa egitim gostergelerinin
oldukga diisiik oldugu, 15-49 yaslari arasinda yaklasik iki kadindan birinin okuma-yazma bilmedigi, mevsimlik
tarim isciligi ve sosyo-kiiltirel diizeye bagh olarak kitle ilerisim araglarinin ve internetin amaca uygun
kullaniminin yaygin olmadigi bir ildir. Programlarin uygulanmasinda izlenen temel stratejiler; davranis degisimi
mekanizmalarini agiklayan teorilere dayali olmasi, dodru ve giivenilir bilgiye kaynagindan erisimi saglamak igin
konunun uzmanlarinin yer almasi, uygulamaya déniik materyallerin gelistirilmesi, hizmeti sunanlarla bir arada
olmalari saglanarak hizmete erisimin 6niindeki engellerin ortadan kadiriimasi (saglk personelinden ¢ekinme,
iletisim kuramama, giivensizlik vb), kendileriyle benzer ézellikteki kisilerin degisimlerini izleyerek model
almalarinin saglanmasi ve motivasyonu arttirici gériismelerdir.

Akran egitimi programlari

Saglk davranisi teorileri temel alinarak gergekestirilen genglere yénelik akran egitimi arastirmalarinda
bilgi puanlarinin yaklasik 2 kat arttigi, modern yontemleri kullanma orani, iyotlu tuz kullanimi, asilama, el
47,48

" Tablo

2’de mevsimlik tarim iscileri 6rneginde akran egitiminin bilgi puanina etkisi, Tablo 3’de saglkl yasam

yikama, meme ve testis muayenesi uygulamalarinin anlamh 6lglde yikseldigi bulunmustur (p<0.05).

davranislarina etkisi ve Sekil 4’de toplumsal cinsiyet tutum puanina etkisi yer almaktadir.

Tablo 2. Mevsimlik Tarim iscisi Genglerde Akran Egitiminin Etkisi

Toplam Puanlar Madde sayisina Boliinmiis Puanlar
Egitim alanlar Miidahale grubu Kontrol grubu Miidahale grubu  Kontrol grubu
Ortalamaz#sd Ortalamazsd Ortalamazsd Ortalamaz+sd
Temiz-igme kullanma suyu 3.4+.77 1.6+1.2 .86+.19 .40+.29
saglanmasi
Saglikh tuvalet yapimi 2.7+.63 1.4+.90 .89+.21 A47+.30
ilk yardim 3.4+.78 1.9+1.3 .84+.20 A47+.32
Guvenli tarim ilact kullanimi 6.1+1.7 2.4+2.2 .67+.19 .26+.24
Bulasici hastaliklarin kontroli 8.2+1.2 5.3+2.4 .91+.13 .59+.27
Ureme sagligi-cinsel saglik 30.6+7.1 16.6x5.9 .70+.16 .38+.13
Toplam Puan 50.818.6 27.219.1 4.9+.70 2.5%1.0

Biitiin alanlarda miidahale ve kontrol grubu arasinda p <0.05 diizeyinde anlamli farkliik saptanmistir.
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Tablo 3: Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Segilmis Davraniglarin Dagilimi

Davraniglar Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Say1 (%) Sayi (%)
iyotlu tuz kullanma 109 (96.4) 58 (51.3)
Kesiklerde dogru ilk yardim 98 (86.9) 42 (37.2)
Yaniklarda dogru ilk yardim 90 (80.3) 57 (49.8)
Cocuklari agiya génderme 95 (84.1) 5 (4.2)
Tetanoz asisina gonderme 94 (83.2) 4 (3.4)
Meme muayenesi 56  (49.6) 3 (2.5)
Testis muayenesi 11 (39.5) 5 (4.2)

Mevsimlik gbgebe tarim isgisi genglerin toplumsal cinsiyete iliskin tutumlarina akran egitiminin etkisi
incelendiginde; Sekil 4’de izlendigi gibi toplumsal cinsiyet puan ortalamasi kontrol grubunda 4.412.6, miidahale
grubunda ise 6.5+2.1 olarak saptanmis ve aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bir baska ifade ile
akran egitimi olumlu yonde tutum degisimine neden olmustur.

Sekil 4: Toplumsal Cinsiyete Yénelik Tutum Puan Ortalamasi

o R N W MO OO N

Miidahale Kontrol

Saglik sistemini giiglendirmeye yénelik programlar

Kaltirel farkhhklar ve mevsimlik tarim isciligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine erisimin
yetersizligi belirlendikten sonra saglik sistemini gliclendirme mudahaleleri yapiimistir. Dezavantajh bir bolgede
saglik ekibine entegre toplum saghgi aracilari yetistirerek topluma dayali, kiiltlire duyarli giivenli annelik
midahale programi gelistirilmistir. Etnik kdkeni arap ve kiirt olan 20 kadin 5 giin giivenli annelik egitimi ile 5
glnluk saghg gelistirme egimine alinmislardir. Bu kadinlara saglik aracisi adi verilmis, temel gérevleri toplumla
saglik ocagl arasinda kopri olmalari, gebe, lohusa ve bebegi olan kadinlari saptamalari, temel farkindalik
olusturmak icin akran egitimi modeliyle bilgi ve beceri aktarmalari olmustur. Programda sagligin belirleyicileri
biitiinciil bir yaklasimla ele alindidindan, toplumun tiim kamu hizmetlerine erisimlerini saglama bileseni de
entegre edilmistir. Ornegin engelli cocugu olan bir kadinin Sosyal Hizmetler Mudirliigi’ne basvuru siireci,
yoksulluk sorunu olan bir kadinin bagvuracagl kurumlar, ALO Siddet hatti kullanimi gibi konularda destek
calismalari yuritmaslerdir. Yapilan midahalenin etkinligi Tablo 4’de yer almaktadir. Saglik Ocagi ebe/hemsire
ve sorumlu hekiminin ifadeleri ve bir dnceki yilin aylik calisma bildirimleri de incelendiginde; glivenli annelik
programi kapsaminda toplum saghgi aracilarinin kullaniimasinin gebe tespitlerini, rutin izlemleri ve asilama
¢alismalarini anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (Sekil 5). Bu ¢alisma saglik sistemine entegre toplum saglhigi
¢alisanlarinin etkisini g('jstermi§tir.49
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Tablo 4: Kadin Soru Formuna Gore Miidahalenin Etkinligi

Rolatif Etkinlik Giiven Arahgi (%95)

Gostergeler

Dogum 6ncesi bakim (4 kez) 2.20 1.05-4.59

Demir hapi kullanma 5.62 2.46-12.83

Tetanoz asisi 4.12 2.07-8.21

Cocukluk dénemi asilari 6.65 1.45-14.54
Fenilketaniri —isitme taramasi 4.49 1.52-13.20

Modern kontraseptif kullanimi 3.44 2.10-5.64

Sekil 5: Saghk Mudirliigi Ertugrul Gazi Saglik Ocagi Bolgesi Kayitlari

43
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Mevsimlik tarim isgilerinin saghgini gelistirme programi

Dezavantajli gruplara yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesi igin, politika yapicilar ve hizmet
sunucular etkileyecek kisi ve kurumlarin isbirligiyle operasyonel epidemiyolojik yontemlerin kullanildig
arastirmalarin yapilmasi, sonuglarinin medya ve karar vericilerle paylasilmasi ve kanaat o©nderlerinin
savunuculugu saglanarak sorunun ¢ézimine yonelik politikalarin gelistirilmesi en etkili yontemdir. Politika
gelistirme araci olarak tanimlanan bu adimlar kullanilarak, 2003 yilindan itibaren Anabilim dal tarafindan
ylratilen arastirmalarda risk grubu olarak belirlenen mevsimlik tarim iscgilerinin saglik hizmetlerine erisimini
saglamak icin operasyonel yoéntemle yiritiilen arastirma sonuclarinin katkisiyla Mevsimlik Gezici Tarim
iscilerinin Calisma ve Sosyal Hayatlarinin lyilestirilmesi Genelgesi (2010/6;Resmi Gazete Tarih: 24 Mart 2010,
sayl: 27531) yayinlanmis ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi tarafindan ‘METIP’ projesi kapsaminda tarim
alanlarinda alt yapi gelistirme ¢alismalarina ba§lanm|§t|r.50 Politika gelistirmede o0zellikle midahale
arastirmalariyla 6nerilecek programin etkinliginin kanitlanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
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Toplumu gii¢lendirmeye yénelik programlar

Sagligi gelistirmede toplumu giglendirme kapsaminda toplum organizasyonu ve toplum katilimi
stratejilerini  kullanan birgok model bulunmaktadir. Bunlardan biri Procede (Policy, Regulatory, and
Organizational Constructs in Educational and Environmental Development)- proceed (Predisposing, Reinforcing
and Enabling Constructs in Educational / Environmental Diagnoses and Evaluation) modelidir. Bu model sosyal
planlama yaklasimini esas almakta ve uzman bir kisinin yapacagi analizlere dayali, program gelistirmeyi ifade
etmektedir. Model Gren ve arkadaslar tarafindan 1970’lerde gelistirilmis, son 20 yildir, saglik davranigi ile ilgili
pek cok faktori dikkate alarak toplum saghgini gelistirmede izlenecek adimlar igin bir yol haritasi sunmaktadir.”
Modelde belirtilen toplumu guglendirme stratejileri kullanilarak mahalle ve kéy muhtarlarinin egitimi yapilarak
programin toplumsal cinsiyet esitsizligini Oonlemeye etkisi ara§t|r|Im|§t|r.52 Programin rolatif etkinligi
kurumlardan alinan veriye dayali hesaplanarak Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Program Oncesi ve Program Sonrasinda Kadinlarin Hizmete Erisimlerini Saglama Durumu

Program oOncesi Program sonrasi Roélatif etkinlik

Saglk Ocagi’ni ziyaret 19 48 2.5
Okula kayit yaptirma 21 186 8.9
Sosyal Hizmetler il Midirligine 78 470 6.0
Yonlendirme

Sosyal  Yardimlasma  Vakfi'na 164 587 3.6
Yonlendirme

{SKUR’a yénlendirme 9 46 5.1

Muhtarlarla yapilan derinlemesine goriismelerde; kendilerine glvenlerinin arttigl, hizmet
kurumlarindan neyi nasil isteyeceklerini 6grendikleri, daha 6nce gorerek ya da deneyimden yararlanarak isleri
yuritmelerine karsin bu egitimden sonra gorevlerini 6grendikleri, programin 6ncelikle kendi es ve kiz ¢cocuklari
icin yararli oldugu, toplumsal cinsiyet esitligi konusunda yapilan toplantilara katildiklari, ilgili komisyonlarda
gorev aldiklari ve kadin sorunlarina daha duyarli davrandiklari saptanmistir.

Lider kadin egitimleri

15-49 yas grubu kadinlarda toplumu giclendirme stratejisinin saglkl yasam bi¢imi kazandirma
davranislarina ve karar mekanizmalarina katilmaya etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Cift kor miidahale
yontemi uygulanarak yapilan g¢alismada, toplam 67 mahalleden muhtarlik ve okullarin énerileri ile segilen 700
kadindan rastgele yontemle 350 kadin deney grubu mahalle lideri, 350 kisi kontrol grubunu olusturmustur.
Deney grubuna 5 giinlik saglkli yasam bigcimi davranislari egitimi (addlesan evlilik, akraba evliligi, Gireme sagligi,
bulasici ve kronik hastaliklarin kontrold, erken tani), liderlik egitimi ile saghk, egitim, sosyal hizmet ve yardimlar,
adli yardim ve is bulmayi iceren kamu hizmetleri konularinda sektérlerarasi isbirligi ile egitim verilmistir. Tablo
6’da gruplara gore secilmis saglik bilgisi ve davranislari verilmis olup, bilgi ve davranislar agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Saglik Bilgisi ve Davranislari

Saghk Bilgisi ve Davraniglar Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Adolesan evliligin zararlarini dogru bilme 100,0 28,1
Beslenme kurallarini dogru bilme 92,2 34,4
Siddete tanik oldugunda ne yapacagini bilme 89,9 45,3
Cinsiyetin olusumunu bilme 100,0 22,5
Kadin haklarini dogru bilme 93,8 36,3
Adolesan evliligin zararlarini gevresine aktarma 67,7 28,2
Son 3 ayda yakinlarinda adélesan evlilik sikhgi 12,3 37,1
iyotlu tuz kullanma 90,8 66,3
Evde sigara icilmesi 14,9 78,2
Meme muayenesi yapma 63,3 18,5
Smear aldirma 43,7 8,7
Mamografi yaptirma 20,0 7,6
Sik dogumun zararlarini anlatma 70,8 34,8
Gebeligi onleyici yontem kullanma 65,9 32,8
Ylrlylse baslama 60 26,1
Ruh saghgi yardimi igin yonlendirme 40 21,7
{SKUR’a yénlendirme 59,7 19,8
Sosyal hizmetlere basvuru 41,7 13,6
Ailede en az bir toplumsal cinsiyet esitsizligi 10,9 42,5

Programin sosyal sermayeye etkisi incelendiginde, midahale grubundan segilen 91 kadin (%29,3) Kent
Konseyi Kadin meclisine, 51 kadin (%16,4) mahallesinin temsilcisi olmaya aday olmus, 42 (%13,5) kadin ise
mahallerinde bulunan kadin destek merkezlerinin yénetim kurullarina Gye olmustur. Kontrol grubundan ise 3
Kadin Kent Konseyi'ne, 1 kadin ise mahalle temsilcisi olmak istemistir. Saghgin gelistiriimesi stratejileri
kapsaminda toplumda liderligi gelistirme galismalarinin etkisini degerlendiren arastirmalarin yapilmasinin ve
Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge’'nin 27. maddesinde yer alan ‘Saghgin
gelistirilmesi ve tesviki’ calismalari icerisinde ele alinmasinin yararl olacagi distinilmektedir.

Sonug olarak sagligin gelistirilmesi stratejileri kapsaminda hassas gruplarin 6zellikleri, Gilkelerin sosyo-
kiiltirel ve saglk altyapisina uygun farkh sagligi gelistirme araclari kullaniimaktadir. Ulkemizde halk sagliginin
temel ilkelerinden olan sagliga butlncil yaklasim, sektdrlerarasi isbirligi ve toplum katilima yonelik 224 Sayili
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine dair kanun ve ilgili yasal dizenlemelerde saglik personeline énemli
gorevler verilmistir. Ancak uygulamalar llke genelinde istenilen diizeye gelememistir. Son yillarda ise saghgin
gelistirilmesi calismalari kapsaminda; bilimsel anlamda arastirmalar artmis ve Saglik Bakanhgl blinyesinde
Saghg Gelistirme Genel Miidiirligii kurulmustur. Ulkemize 6zgii saghg gelistirici araglarin belirlenebilmesi icin;
metodolojik arastirmalarla Glkemize uygun o6lgme araclarinin gelistirilmesi, saghg1 gelistirme stratejilerine
yonelik arastirmalarin artmasi ve halk saghg programlarn igerisinde sagligi gelistirme egitimlerinin
yayginlastirilmasinin yararli olacagi dusiinilmektedir.
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SAGLIK OKUR YAZARLIGI VE iNTERNET
Prof.Dr.Sibel Kalaga

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk saghg AD

Saghk Okur Yazarligi

Saglik okur yazarligi (SOY) (Health Literacy), saghgin gelistiriimesi kavrami gercevesinde 1980’li yillarin sonlarina
dogru tanimlanmis bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), SOY’'ni, saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve
anlasiimasi icin gerekli temel becerilerin 6tesinde, bireylerin saghgini gelistirmesi ve iyi saglik halini
surdirebilmesi icin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan temel motivasyonu
tanimlayan bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (Nutbeam, 2000). Bir baska tanimlamaya gore ise
SOY, bireylerin glindelik yagamlarinda saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
konularinda karar verebilmeleri icin saglik bilgisine ulasmasi, bu bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi ve
uygulayabilmesi ile ilgili bilgi, motivasyon ve becerilerini icerir. Bir baska tanima gore ise SOY, kisilerin saghk
hizmetleri ortaminda etkin bir bicimde fonksiyon gorebilmesi icin sahip olmasi gereken bir dizi beceri olarak
tanimlanmaktadir (Berkman, 2011).

Saglik okur-yazarligi, Glkemiz icin yeni bir kavramdir; 6te yandan, saglk okur yazarhgi toplum saghiginin 6nemli
bilesenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Mevcut literatlirde, SOY’'nin 6nemi soyle 6zetlenmektedir:

e Cok sayida kisiyi etkilemesi: Herkes, saglikla ilgili kararlar vermek durumunda kalmaktadir. Kanada’da
yapilan bir calismaya gore, 16 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %60’1 saglikla ilgili bilgiyi anlamak ve kendi
kendine karar vermek konusunda yetersizdir (Health Literacy in Canada, 2007).

e  Olumsuz saglk sonuglarina neden olmasi: Mevcut kanitlara gére SOY, egitim, etnisite ve yasla
iliskilidir; yanls ila¢ kullanimi, hastalik ve tedaviyi iyi anlamama nedeni ile k6t sagligin bagimsiz risk
faktorleridir. Berkman ve arkadaglari, yaptiklari sistematik derlemede, diistik saghk okur yazarhiginin
sagliga olan etkilerini degerlendirmis; dislk saglik okur-yazarliginin daha fazla hastaneye yatma, acil
servis hizmetlerini daha fazla kullanma, daha az koruyucu saglik hizmeti alma (mamografi ve influenza
asisi orneginde), ilaglari diizgiin kullanamama, saglikla ilgili mesajlari iyi anlayamama, ve 6zellikle
yaslilarda daha ko6t bir saglik duizeyi ve yiksek mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir (Berkman,
2011). Dusuik SOY, toplam okula gitme siiresine gére, mortalitenin daha giicli bir gostergesidir.

e  Kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgisi: Kronik hastaliklarin sikligi, hem gelismis hem de gelismekte olan
giderek artmaktadir. SOY, kronik hastaliklarin kendi kendine yénetiminde 6nemli bir role sahiptir. Bu
tlr uzun dénemli hastaliklarin yénetimi icin, bireylerin kendilerine sunulan saglikla ilgili bilgileri
anlamasi, yasam biciminde degisiklikler yapmasi, uygun kararlar vermesi ve gerektiginde saglik
hizmetlerine ulagsmasi gerekmektedir. Bu durumda, daha ¢ok zorluk yasayanlarin diisiik SOY’na sahip
olan yashlar, azinliklar, dusiik egitimliler ve dlsuk gelirliler oldugu gosterilmistir. Turkiye’de yapilmis
olan bir calismada da benzer bicimde diistik egitim diizeyi, disuk gelir dlistik SOY ile iliskili
bulunmustur (Ozdemir, 2010); ayni ¢alismada kadinlar da diisiik SOY agisindan risk grubu olarak

degerlendirilmistir.
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e  Maliyet: 2009’da yapilan bir sistematik derlemeye gore, disiik SOY, saglikla ilgili maliyetlerde %3-5 ek
bir artisa neden olmaktadir (Eicher ve ark, 2009).

e  Esitlik: Bireylerin tam saglik haline erisebilmesi igin, herkesin saglik hizmetlerinden gereksinimine gore
yararlanmasi gerekir. SOY, bu agidan 6zellikle de yukarida belirtilen gruplar agisindan 6nemli

esitsizliklere neden olmaktadir.

Bu nedenle saglik okur yazarligi kavraminin neden énemli oldugu ve nasil dlgtilmesi gerektigi halk saghgi
alaninin 6nemli konularindan birisi olarak gérilmektedir. SOY’'nin 6nemi, saghgi gelistirme yaklasimi
cergevesinde ele alinmalidir. Bu perspektiften bakildiginda, SOY, yalnizca hasta kisilerin saglik hizmetlerini etkin
kullanmasi ve/veya tedaviye uyumu kapsamiyla sinirli kalmamali; bireylerin glinliik yasamlarinda saghkla ilgili
dogru kararlar verebilme becerilerini de iceren, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili bilgi ve davranislarini
da kapsamalidir (Abel, 2008).

Tablo 1. de, SOY’'nin alt bilesenlerini 6zetleyen bir model sunulmustur (HLS-EU Model).

Nutbeam (2000), SOY igin lg farkh diizeyden s6z etmektedir: fonksiyonel SOY, interaktif SOY ve elestirel SOY.
Birinci diizey olan fonksiyonel SOY, temel olarak saglikla ilgili bilgilerin anlasilmasini icermektedir. interaktif
SOY, daha ileri bir diizey olup, kisilerin etkili bir iletisim kurabilmesi icin gerekli olan, daha ileri diizeydeki okur-
yazarlik, bilissel ve sosyal becerilerini igerir. En ileri diizey olarak tanimlanan elestirel SOY ise, bireylerin kendi
sagliklari Gzerinde s6z sahibi olmak Gzere, saglikla ilgili bilgileri elestirel olarak degerlendirmesine ve

kullanmasina olanak saglar.

Tablo 1. Saghk okur yazarhiginin 12 alt bileskeni
(HLS-EU Model)

SAGLIK OKUR Saglikla ilgili bilgiye Saglikla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi Saglikla ilgili bilgiyi
YAZARLIGI ulasma anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet | 1)Tibbi veya klinik 2)Tibbi bilgiyi 3)Tibbi bilgiyi 4)Tibbi konularla ilgili
konularla ilgili bilgiye | anlama becerisi yorumlama ve (bilgilendirilmis) karar
ulasma becerisi degerlendirme verebilme becerisi
becerisi

Hastaliklardan 5)Risk faktorleriile 6)Risk faktorleriile | 7) Risk faktorleriile 8)Risk faktorleri ile ilgili
korunma ilgili bilgiye ulasma ilgili bilgiyi anlama | ilgili bilgiyi bilginin ise yararhhgini
becerisi becerisi yorumlama ve degerlendirme becerisi

degerlendirme

becerisi
Saghgin 9)Saglikla ilgili 10)Saghkla ilgili 11) Saglikla ilgili 12)Saglikla ilgili
gelistirilmesi konularda kendini bilgiyi anlama bilgiyi yorumlama ve | konularda goris
gincelleyebilme becerisi degerlendirme olusturabilme becerisi
becerisi becerisi
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Bir saglik iletisimi araci olarak internet:

Internet giderek daha ¢ok kisi icin anahtar bir bilgi kaynagi haline gelmektedir (Kickbush 2001). 15 Avrupa Birligi
Ulkesinde yapilan bir calismaya gore (AB-15), kisilerin %41.5’i, internetin saglkla ilgili bilgi icin iyi bir kaynak
olduguna inanmaktadir (European Opinion Research Group 2003). Ulkemizde cesitli gruplarda yapilan
calismalar da internetin saglik bilgi kaynagi olarak yaygin bicimde kullanildigini géstermektedir. Ornegin,
Marmara Universitesi Haydarpasa Kampuisiinde 2004’de 2500 6grenci ile yapilan bir galismada, 6grencilerin
%31’inin, cinsellikle ilgili bilgiler igin interneti kullandiklarini saptanmistir (Kalaga, 2005). Internette saglikla ilgili
bilgi arayan kisilerin yaklasik yarisi internetin saglk sorunlarini anlamada ve doktorlari ile iletisim kurmakta
onemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Internet kullanimi yasla birlikte azalmakta; egitim dizeyi arttikca
artmaktadir: 15-24 yas grubundaki kisilerin %35.3’(i interneti saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak kullanirken; 55
yas uzerinde bu oran % 8.3’tir. Egitimini 15 yasinda birakan kisilerin ise ancak % 5.8'i interneti saglkla ilgili bilgi
aramak icin kullanmaktadir. ilging olan, hem internet kullanicilari, hem de kullanici olmayanlar arasinda saglik

bilgisine giderek artan bir talep bulunuyor olmasiri (European Opinion Research Group 2003).

Diger medyada oldugu gibi, elektronik medya araciligi ile sunulan bilgide de, ortalama bir kullanici igin, bilginin
yanlis olmasi, eski, dlistik nitelikli veya ¢ok karmasik olmasi gibi tehlikeler s6z konusudur. Internet tarafindan
sunulan bilgi belli bir denetimden gegirilmemistir; bu denetimsiz yayilim bazi 6nemli sorunlara yol acabilir.
Ornegin belli bir hastaligi olan kisilerin yasam beklentileri konusunda elde edecekleri —yanls- bir bilginin yol
acacagi duygusal sorunlar gibi. Veya, internet kullanicilarinin, okuduklari bilgiyi anlamak ve degerlendirmek
konusunda yeterli bir destege sahip olmayabilecekleri gibi. Bunun disinda, internete ve dolayisi ile saglk
bilgisine ulasimdaki esitsizlikler ayri bir esitsizlik nedeni olmaktadir. Aslinda internet, dezavantajli gruplar igin
erisilebilir olmadig gibi, yeterince gekici de degildir. Avrupa Komisyonunun bir ¢alismasina gore, evde kalan
kisiler (6zellikle ev kadinlan), yashlar, emekliler ve kirsal alanda yasayan arasinda internet kullaniminin distik
oldugu gésterilmistir. Ote yandan, egitim ve gelir, yiiksek kullanim agisindan en dnemli iki degiskendir.

Yine Avrupa’da yapilan bir calismaya gore, internet kullanmama nedenleri arasinda en fazla “evde bilgisayar
olmamasl” (bilgisayar sahibi olma ve internet baglantisinin yliksek maliyeti nedeni ile), halka agik yerlerde
ulasimin olmamasi, teknolojinin karmasikligi ve temel kullanim becerisi eksikligi bildirilmistir (EC 2005 a).
Maliyet, daha cok gengler ve yiiksek egitimli kisiler i¢in kullanmama nedeni olarak belirtilirken; 55 yas lzeri
kisiler ve dislik egitimlileri icin, kullanma becerisi eksikligi bir bariyer olarak gosterilmektedir.

Internet araciligi ile ulasilan bilginin niteligini anlamak icin, internette sunulan bilginin “pull information”, buna
karsin televizyon ve yazili medya aracihgi ile sunulan bilginin “push-information” olarak tanimlandigindan s6z
etmek gerekir. Buna gore, “pull-information”, kullanicinin kendisine gerekli olan bilgiyi elde edebilmesi igin, cok
biliyik bir bilgi havuzu icinden aktif olarak arama ve se¢gme yapmasini gerektirir. Bu nedenle kullanicilar,
karsilarina cikan bilgi miktari karsisinda sasirmakta ve bu bilgiyi etkin olarak kullanamamaktadirlar. Ornegin
Google aracihgi ile “saghk” ve “saglik bilgisi” sdzclkleri ile yapilan bir aramada sirasi ile 321 000 0000 ve

3,330,000 sonug gelmektedir.
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Interneti etkin bicimde kullanmak igin, kisilerin hem bu bilgiyi nasil yoneteceklerini hem de bu ¢abalari
konusunda nasil-nereden destek alacaklarini bilmeleri gerekir. Bu noktada saglik okur yazarliginin, internetin bir
saglik bilgi kaynagi olarak etkin kullanimi konusunda ¢ok 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Ortalama olarak, internette sunulan saglk bilgisi, 10.sinif (15 yas ve Uzeri) veya Uzeri bir egitim diizeyi
gerektirmektedir ve incelenen 1000 siteden sadece 10’unun disik egitimli kisilere uygun igerige sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alisma, karmasik site 6zelliklerinin (animasyonlu linkler gibi), distik okur
yazarligi olan kisiler igin bilgiye ulasma ve kullanma agisindan zorluk yarattigini gstermistir. Arama motorunun
kullanimi, erigim icin 6zel terimlerin kullaniimasi geregi gibi diger bazi 6zellikler agisindan da internet sitelerinin
uygun olmadig saptanmustir (Birru ve ark, 2004). Ote yandan Birru ve arkadaslari, internet kullanma becerisi ile
ilgili kursu katilan diisiik okur-yazarligi olan kisilerin boyle bir egitimi gelistirici bulduklarini ve daha fazla
0grenmek konusunda motive olduklarini gostermistir.

Buna gore, sitenin tasarimi, kolay okunabilir bilginin sunumu, bilgisayar-internet becerilerinin gelistiriimesi ve
ulasimin kolaylastiriimasi gibi kapsamli bir stratejinin, 6zellikle dezavantajl gruplarin saglik okuryazarhgini
gelistirmede ve internet kullanimini 6zendirmede yararli olabilecegi 6ne strilmistir.

Avrupa Komisyonu, internet ve SOY arasindaki guglu iliski nedeni ile saghkla ilgili bilgileri iceren nitelikli bir
internet sitesinin 6zelliklerini ¢cok sayida sektorin temsil edildigi bir grup ¢alismasi sonucunda tanimlamistir (EC

(2002 a):

Saglikla ilgili internet sitelerinin kalite kriterleri:

Aciklik ve diiriistliik: Siteden sorumlu olan kisi ve kurulusun, adi, iletisim bilgileri; sitenin amaglari, hedef kitle
ve mali kaynagin agikca belirtilmesi

Yetki: sunulan bilginin kaynagi ve kaynagin yayimlanma tarihinin belirtilmesi; siteye koyulan bilgiyi saglayan kisi
ve/veya kurumlarin yetkili oldugunu belirtir belge/bilgi

Gizlilik ve bilginin korunmasi: Kullanicilarin kisisel bilgilerinin korunmasi

Giincel bilgi: Sunulan bilginin dlizenli olarak glincellenmesi

Hesap verebilirlik: Hata-yanhs vb durumunda kullanicinin basvuracagi bir birimin olmasi, geri bildirim
yapilabilecek bir muhatap bulunmasi. Baglanti verilen basla siteler varda, bu sitelerin ancak gerekli kriterleri
karsilayabilen givenilir siteler olmasinin garanti edilmesi. Sunulan igerigin nasil bir yontemle/hangi stregler
izlenerek secildiginin agiklanmasi.

Ulasilabilirlik: Aranabilir, okunabilir, kullanilabilir olmasi

Saglik okur yazarligi konusu, hem sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hem de tedavi ile ilgili saghk bilgisinin
yigihmli olarak arttigi, bilgi kaynaklarinin gesitlendigi, ulasilabilir bilginin niteliginin yeterince
degerlendirilemedigi ve saglik hizmetleri pratiginin giderek agirlastigi glinimiizde 6ncelikli bir konu haline
gelmistir. Televizyon ve basili yayin ama 6zellikle elektronik medya, hem SOY diizeyine olan etkileri nedeni ile,
hem de sundugu bilginin farkli SOY diizeyindeki kisilerce farkli kullanimi agisindan, konunun mutlaka dikkate

alinmasi gereken ¢ok 6nemli taraflarindan birisidir.
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Siyasetin Miidahalesi: “3 Cocuk” énerisine nasil bakilmali?

Prof. Dr. Ayse AKIN

Kadin Hastaliklari ve DoGum Uzmani, Halk Saghgi Uzmani; Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Baskani, Kadin-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi (BUKCAM)Miidiirii.

Belki de yaziya, “siyaset dogurganligin diizenlenmesine miidahale etmeli mi? ne zaman, ne dlgiide ve nasil?”
sorularinin yanitlarini, Tlrkiye 6rnegini ele alarak baslanmali ve yanitlari verilmelidir.

Siyaset tabii ki dogurganlikla ilgili konularda da s6z sahibi olmalidir, Tiirkiye érneginde oldugu gibi siyasi liderler
mudahil ve s6z sahibi olmustur, geregini de yapmislardir... Ne var ki konu, bilimsel dayanagi somut kanitlari
olan ve toplumun gereksinimi dogrultusunda ele alinmak durumundadir. Bu baglamda, Turkiye Cumhuriyetinin
ilk yillarina gidildiginde;

Tirkiye’de niifus sorununu ulusal bir politika olarak ilk ele alan ve zerinde duran Atatirk’tiir. Atatirk 1920
yilinda yaptigi bir konusmada, “Milletimizin sihhatinin muhafaza ve takviyesi, 6liimlerin azaltilmasi, niifusun
artirilmasi, bu suretle efradi milletin ding, caliskan ve kabiliyetli bir halde yetistirilmesi lazimdir” sozleriyle
nifusun artmasi gerektigine dikkat ¢cekmistir. Atatlirk bundan sonra da nifusu artirma istegini bircok kez dile
getirmis, boylece 1924’de Tiirkiye Biyilk Millet Meclisi’nin agilis konusmasinda da belirttigi gibi niifusu artirma
yaklasimi yani “pronatalist niifus politikasl” devlet politikasi haline gelmistir (1).Burada hemen dikkat ¢eken
Atatlirk’in “durup dururken” bdyle bir politikay! dile getirmedigi niifusun sadece 13 Milyon civarinda olmasi,
cok yiksek anne ve cocuk olimlerinin s6z konusu olmasi, yillarca siiren savaslar nedeni ile gen¢ nifusun
kaybedilmis olmasi gibi somut bilgilere dayal olarak her konuda oldugu gibi lilkenin o anki gereksinimlerine
paralel “pronatalist niifus politikasini” baglatmis olmasidir.

Pronatalist niifus politikasinin izlendigi bu doénemde Tirkiye nafusunda belirgin  demografik
degisiklikler meydana gelmistir. Ntfusun hizla arttigi ve dogurganlik hizinin dikkat cekici bir diizeye ulastig
cesitli calismalarla gosterilmistir. Ek olarak yasa disi distiklerde ciddi ve hizli bir artis meydana gelmistir. Bltln
bunlar toplumun, 6zellikle de kadin saghigini belirgin olarak olumsuz etkilemistir (2).

Esasen Turkiye’de niifus sorunu, asiri dogurganhgin, ¢ocuk distirmelerinin artmasi ve anne 6liimlerine
neden olmasi bigiminde ortaya ¢ikmistir. 1927-1945 yillari arasinda binde 18 olan niifus artisg hizi 1950’de binde
22 olmustur.

Cumhuriyet’in ilk yillarinda 5,6 olan toplam dogurganlik hizi yapilan yasal tesvik ve uygulanan
politikalarla ilk sayim yili olan 1927 yilinda 6,6’ya daha sonra 1930-1935 araliginda Tirkiye tarihinin en yiksek
noktasina, ortalama 7,1 ¢ocuga cikmistir. 1950—1955 tarihine kadar ise inis-cikisli degismeler gorilmis 1950—
1955 donemi icin toplam dogurganlik hizi 6,54 olarak tahmin edilmistir. (3)

izlenen pronatalist niifus politikasinin degistirilmesi gerektigi 1950 li yillarda ilkede varolan “asiri
dogurganlik”, toplumun istemesine ragmen, gebelikten korunma yontemlerinin yasak olmasi, yasa disi olmasina
ragmen isteyerek disiiklerin ¢cok yaygin, bu dislklere bagl anne o6limlerinin adeta bir epidemi diizeyinde
olmasi nedenleri ile glindeme gelmistir (3,1). Bu yillardan sonra artik niifus politikasinin degistirilmesi gerektigi
ile ilgili bilimsel arastirmalar, savunuculuk faaliyetleri vb. gibi calismalarla bu gereklige karar vericilerin dikkati
cekilmistir.

1960 h yillarin basinda yeni nifus planlamasi yasasi icin yapilan hazirliklarda, SB calisanlari ile
Tirkiye'nin gercekleri hakkinda duyarlik sahibi olan STK’lar ve bilim insanlari arasinda yakin isbirligi saglanmis,
pronatalist niifus politikasini degistirme konusu (lke icinde giderek daha fazla destek bulmustur.

Yine de pronatalist niifus politikasinin degistirilmesi kolay olmamistir. Oldukg¢a uzun bir zaman almis ve ancak
cesitli sektorlerin, kisilerin ve Sivil Toplum Kuruluslarinin (STK) ¢abalari ve isbirligi ile mimkin olmustur. (4,5)

Tiirkiye’de bilimsel kanitlari ortaya g¢ikarmak igin arastirmalar yapmak ve bu kanitlari politikacilari ve diger
karar vericileri, gerekli politik ve yasal degisiklikleri gergeklestirmeleri igin ikna etmek amaciyla kullanma
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gelenegi oldukga eskidir. Ornegin, o zamanki bilinen adi ile “Ankara Biiyiik Dogumevi” bashekimi, Dr. Zekai
Tahir Burak, provoke disiige bagh olarak 6limcil durumda hastanesine basvuran ¢ok sayida kadin oldugunu ve
bunlarin ¢ogunun kaybedildigini fark etmis ve istenmeyen gebeliklerin ve giivenli olmayan dusuiklerin kadin
sagligi icin olumsuz sonuglarini hastaneye basvuran vakalarin bulgularini derleyerek gostermistir. Benzer sekilde
o yillarda Orta Anadolu’nun 137 kéyinde Prof. Dr. Nusret Fisek’in yonetiminde bir arastirma yarittalmustar. Bu
arastirmanin sonuglari kirsal alanda bebek 6lim hizi bir canli dogumda 165, ana 6lim orani ise ylz bin canl
dogumda 280 civarinda oldugunu gostermistir. Dahasi, anne oliimlerinin yiizde 53’iliniin disiiklere bagh
oldugu saptanmigtir (1).

Bu siire icinde, Tirkiye’de halk saghginin pek c¢ok alaninda o6ncii olan ve yeni antinatalist yasanin
hazirlanmasindaki liderligi son derece degerli olan Prof. Dr. N. Fisek, konunun ulusal ve uluslar arasi
platformlarda savunuculugunu yapmis, etkili kanaat onderleri ve Ulkedeki STK’lar ile yakin iletisimde
bulunmustur. 1960 yilindan sonra Saglk Bakanlgl Mdustesari olarak yasal degisikliklerin gerceklesmesi igin
gosterilen gabalara oncillik etmistir. 1963 yilinda BM-Nifus Konseyi isbirliginde, tiim Glkeyi temsil eden bir
orneklemde, Aile Planlamasinda Bilgi, Tutum ve Davranis (BTD) Arastirmasi dizenlemistir. Bu, arastirma,
dogurganlik konularinda yapilan tilke diizeyindeki ilk arastirma olup énemli bilgiler saglamis, daha sonraki aile
planlamasi programlari icin de yol gosterici olmustur(1,6-9). Tirkiye’de 27 Mayis 1960’da yapilan askeri
devrimden sonra ulusal kalkinma ile ilgili her alanda planlama kurumsallasmis, diizenleyici ve yasal degisiklikleri
de iceren bir dizi reform gergeklestirilmistir. Nifus planlamasi, bu dogrultuda, mevcut somut kanitlar da goz
onulne alinarak hiikimetin ciddi hedeflerinden biri haline gelmistir

Prof.Fisek ilk Nifus ve Saglik arastirma bulgularini da esas alarak ,1965 yilinda kabul edilen Nifus Planlamasi
Kanunu’nun taslagini kaleme almig, yasa 1965 yilinda kabul edilmistir (10). Yasa ile belirlenen gergevede ulusal
Aile Planlamasi programi olusturulmustur. Yasada, nifus planlamasinin amacinin kisilerin istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalarinin saglanmasi oldugu ve gebeligin 6nlenmesi icin koruyucu onlemler kullaniimasinin
serbest oldugu belirtilmistir. isteyerek diisiik ve cerrahi sterilizasyon yéntemlerine ise sadece tibbi endikasyon
varliginda izin verilmistir.

Yasanin uygulanmaya baslanmasindan sonra; Aile planlamasi (AP) yontemleri hakkinda toplumun bilgisi, ve
kullanimi artmis, bununla beraber geleneksel AP yontemlerinin yaygin olarak kullaniimasi da sirmdistir. Yasa,
kisitlamalara ragmen, isteyerek diisilk yapmayl ve buna bagh morbidite ve mortaliteleri 6nleyememis,
yasadigsi isteyerek diigiiklerin sikligi artarak devam etmistir (1,8).

1963’de dogurganlik konularinda yapilan ilk Glke ¢apindaki arastirmadan sonra, her bes yilda bir benzer ulusal
arastirmalarin yapilmasi tekrarlanmistir. Béylece Tiirkiye’de niifus ve lireme saghgi konularindaki egilimler iyi
izlenebilmistir. 1980’lerin baslarinda yilda 300 bin isteyerek disik gergeklestigi, bunun yaklasik 50 bininin
sagliksiz yontemlerle oldugu tahmin edilmistir. Bu donemde isteyerek duslklerin cogu, 6zel kliniklerde, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan ve yiiksek Ucretlerle gergeklestirilmistir. Givenli olmayan dugsukler
ise Turkiye’de bu olanaklara sahip olmayan kadinlar i¢in bir saglik sorunu olmaya devam etmistir. Batin bu
sonuglar gerek bilim insanlari gerekse Saglk Bakanligi yetkilileri tarafindan 6zenle yakindan izlenmis ve
degerlendirilmistir.

ilk antinatalist niifus planlamasi yasasinin artik toplumun ihtiyacini tam olarak karsilayamadigi ve degistirilmesi
gerektigi mevcut arastirma sonuglarina dayali disliniilmis yasanin yenilenmesi icin girisimler baslatiimistir. Bu
asamada yine, sig sdylemler yerine kanita dayali stratejiler izlenerek yine ilk yasada oldugu gibi arastirma
bulgularina dayali, toplumun talepleri goz 6niine alinmistir.

ilk NP yasasindan sonra Tiirkiye’de gerceklesen durumlar 6zetlenecek olursa; Yukarida da deginildigi gibi, ilk
NP vyasasi isteyerek distklere bagh anne o6limlerini 6nlemede yeterli olamamis, AP’ da karsilanamayan
gereksinim yiiksek kalmaya devam etmistir. Bu nedenle ilk NP yasasinin var olan gereksinimleri karsilamak igin
daha gercekgi olacak yonde degistirilmesi ciddi olarak ele alinmistir. Bu sire iginde yine Tiirkiye’de antinatalist
nifus politikasina 6ncllik eden Prof. Dr. Nusret Fisek ekibiyle birlikte ilgili etkinlikleri yonlendirmis, Diinya
Saglk Orgiitlintin de is birligi ile bir dizi “saglik hizmet arastirmasi” yiritilmustir (1,8-9).

Mevcut NP yasasinin degistiriimesi sireci de, ilk NP yasasinda oldugu gibi Saglk Bakanligi onderliginde
Universitelerin ve diger pek cok sektdriin isbirligi ile gelismistir.
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Titiz hazirhklardan sonra hazirlanan ve Turkiye Blyluk Millet Meclisine (TBMM) sunulan 2827 sayili yasa 24
Mayis 1983’de mecliste goriistilerek yapilan bazi tartismalar sonunda kabul edilmistir (11).

Bu yasa ile:

=  On haftaya kadar olan gebelik siiresinde, isteyerek dislkler yasallasmis,

*  Gerekli egitimden sonra sertifikalandirilan ebe ve hemsireler RiA uygulamasi icin yetkilendirilmis,

= Gerekli egitimden sonra sertifikalandirilan pratisyen hekimler gebelik sonlandirilmasi igin
yetkilendirilmis,

= Kadin ve erkek i¢in cerrahi sterilizasyonun (tlp ligasyonu ve vazektomi) istege baglh olarak yapiimasi
yasallagsmistir.

Kolayca fark edilecegi gibi, yeni yasada yer alan tiim maddeler yillardir {ilkede yiiritilen ve sonuglari son derece
zamanh olarak savunuculuk amaciyla kullanilan galismalarin veya saglik hizmet arastirmalari ile bilim insanlari
tarafindan ortaya konulan, kanitlanan hususlar olup biitin bu sonuglar, yasada yer alan degisikliklerin
gerceklesmesine temel olusturmustur.

1983 yilinda kabul edilmis olan 2827 sayili yeni Niifus Planlamasi Yasasinin Tiirkiye’de kadin-anne saghgi ve
AP uygulamalari Gizerine olan etkileri 6zetlenecek olursa; (1,9)

=  Disugin yasallasmasi, llkedeki dusige bagl komplikasyonlarin ve anne olimlerinin dnlenmesini
saglamis, glivenli olmayan disiklere bagli anne 6limleri yok denilecek kadar azalmistir.

»  [steyerek disiiklerin saghk hizmetleri tizerindeki yiiki azalmistir.

» [steyerek disiik komplikasyonlarina bagl hastane yataklarinin isgali ortadan kalkmistir.

»  |steyerek diisiiklerin bireylere olan maliyeti azalmistir.

=  Yasadan hemen sonra isteyerek diisiik prevalansi biraz artmis, ancak 1990’lardan sonra bu artis
azalmaya baslamistir. Halen azalma egilimi devam etmektedir

*  Yeniyasadan sonra RIA kullanma prevalansi sonraki bes yil icinde ikiye katlanmistir.

» Ik kez, etkili kontraseptif yéntem prevalansi geleneksel ydntemlerin prevalansini gegmistir

= Bebek 6lim hizi ve anne 6lim oraninda ciddi azalmalar meydana gelmistir. Meydana gelen dislslerde
de kuskusuz izlenen niifus politikasinin etkisi blylk olmustur (12)

Yazinin bu ilk béliiminde Tirkiye’de Nufusla ilgili olarak hangi politikalar neden izlendi ve sonucgta ne
saglandi konulari 6zetlenmistir. Ozetlenenler ¢ok agik olarak, izlenen politikalarin “ bilimsel kanitlara dayal,
toplumun gereksinimlerine paralel ve toplumsal mutabakatla” kara verilip uygulandigini géstermektedir.
Ayrica yapilan her degisikligin kadin saghgina olan olumlu katkisi, bilimsel olarak ilke g¢apindaki
arastirmalarla ortaya konulmustur.

Giiniimiizde siyasetin “her ailenin en az 3 g¢ocugu olmali” séylemi ile yola ¢ikip daha sonra bu sayinin 5
olmasinin ifade edildigi midahaleye gegmeden 6nce, Turkiye’nin taraf oldugu ve ciddi bir devlet olarak hazirhk
asamalarina katiip sonunda da imzaladigi, kabul edip “taahhiit ettigi” 6zellikle dogurganligin diizenlenmesi
konularinda 6nemli olan uluslar arasi sézlesmeleri, sonug belgelerini hatirlamakta yarar var.

Bunlardan ilki “insan Haklari Evrensel Beyannamesi - 1948” ; Birlesmis Milletlerin (BM) 1979 yilinda hazirladig
Tlrkiye’nin 1985 yilinda imzaladigi ve TBMM tarafindan onaylanmis olan CEDAW (Kadinlara Karsi Her Tiirll
Ayirimciligin Onlenmesi Sozlesmesi); BM tarafindan 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen “Uluslar arasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi- International Poulation and Development Conference- ICPD”; Yine BM tarafindan 1995
yilinda Pekin’de diizenlenen “IV.Diinya Kadin Konferansi”; Son 2 uluslar arasi toplantinin bes,on,onbes yil
sonraki degerlendirmeleri de yapiimistir (13-15).

Sadece basliklari belirtilen bu uluslar arasi belgelerin ortak yonleri ve ele alinan konu ile ilgili vurgulanalar;

= Kadinin bir “birey” oldugu ve erkeklere esit haklari oldugu, devletlerin/ hiikiimetlerin gérevinin bu
haklarin eksiksiz olarak kullanilmasini garanti etmesi geregi,
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=  Kadinlarin saglik haklari ve Greme haklarinin onlarin insan haklarinin énemli bir bélimi{ oldugu ve
hikumetlerin, bu hakkin kullanimi igin gerekenleri yerine getirmelerinin onlarin anayasal gorevi
oldugu,

= Dogurganligin diizenlenmesine her bireyin 6zgir iradesi ile baska hi¢ kimsenin etkisi olmaksizin, baski
yapilmaksizin kendisinin karar vermesi gerektigi,

=  Nufus ve Kalkinma ana temasinda diinyanin gelecek 20 yilinin planinin yapildigi Kahire toplantisinda,
Ureme sagliginin ilk kez tanimi yapilmistir. Belgede, tireme haklari, ulusal yasalarda, uluslar arasi insan
haklari bildirgelerinde ve diger oybirligi ile kabul edilmis belgelerde benimsenmis belirli insan haklarini
icermektedir. Bunlar biitin ciftlerin, bireylerin, ¢ocuklarin sayisina, dogum araligina ve
zamanlamasina 6zgiirce ve sorumlulukla karar verme temel hakki, bunu yapacak bilgiye ve araglara
sahip olma hakki, cinsel saglk ve lireme saghginda en yiiksek standarda ulasma hakkidir. insan
haklari bildirgesinde ifade edildigi gibi ayirimcilik, baski ve siddete maruz kalmadan tGremeyle ilgili
konularda karar verme hakki da bu haklara dahildir. insanlar bu hakki kullanirken halen hayatta olan
ve gelecekteki ¢ocuklarinin ihtiyaglarini, kendilerinin topluma olan sorumluluklarini géz 6niine
almalidirlar. Biitiin insanlarin bu haklarini sorumlu bir bicimde kullanmalarini saglamak aile
planlamasinin dahil oldugu lireme saghg alaniyla ilgili hiikiimet ve toplum destekli politikalarla
programlarin temel amaci olmalidir denilmektedir (1994,ICPD paragraf 7.3) (14)

= |CPD dokiimaninin Nifus boliminde ise, “ Son zamanlarda, bircok tlkede, dogum hizlarinda dusis
olmakla birlikte, nifuslarinda biyik artislar olmasi kaginilmazdir. Birgok tilkede, nifus yapisinin “geng”
olmasi sonucu 6numuzdeki on vyillar, ciddi boyutlarda sayisal artislar getirecektir. Kentlerin hizh
blylmesi ve nifusun dengesiz boélgesel dagiliminin da dahil oldugu yurtici ve (lkelerarasi nifus
hareketleri, gelecekte artarak devam edecektir denilmektedir (1994,ICPD paragraf 3.1) (14).

= ICPD’de iireme saghg ile ilgili biitiin belirtilenler 1995 yilinda Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansinda kabul edilerek tekrar alti ¢gizilmistir (15)

Sadece yukarida belirtilenler bile dogurganlik, saghk ve haklar baglaminda “siyasetin ne yapmasi gerektigini
¢ok acik olarak gostermektedir”.

Simdi de Turkiye’de nifusla ilgili durumu ve gelecek yillar yoniinden nelerin beklenebilecegini, bu tablo
karsisinda acaba siyasetin 3 ¢ocuk, 5 cocuk miidahalesini ya da T.C Saglik Bakaninin 2007 yilindaki “Ureme
Sagligina “evet” ancak biz hiikimet olarak aile planlamasina “hayir” diyoruz” soylemini degerlendirecek
olursak; insanlarin “dogurganlik gibi, haklar baglaminda disiiniilmesi, ele alinmasi gereken bir alana resmi
otoritelerin bilimsel temeli de olmayan séylemlerle girmeleri, sadece akillari karistirmaz, uluslar arasi belgelerin
hazirlanmasina da 6nemli katkilari olmus, alinan karalari benimseyerek imzalamis taahhiit etmis olan
“Tlrkiye'nin” uluslar arasi sayginligini da zedeler.

2050 yilina kadar Tiirkiye niifusu ve olasi degisiklikler: Pek cok kurulusun da konuyu inceledigi gibi Turkiyenin,
gecmis yillardaki yiksek dogurganlik hizlari nedeni ile halen sayisal olarak buyik bir geng niifusu olmasi nedeni
ile 2050 yilina dek artmaya devam edecek, ancak 2050 yilindan sonra 100 Milyon civarinda duraganlasacaktir
(16-18)

Yapilan projeksiyonlara gore gelecek yillarda Tiirkiye niifusu:

Yapilan hesaplamalara gore, Turkiye’nin dogurganlik hizlarinda yillara gore disusler, saghk gostergelerinde
iyilesmeler meydana gelecektir (Tablo 1). Tabloda dikkat cekmesi gereken husus dogurganhk hizlarindaki
disuslere, yas gruplarinin oransal olarak degismesine ragmen higbir yas grubunda nifus biyaklGgi sayisal
olarak azalmamakta, aksine artmaktadir. Karar vericilerin bu nllansi gormesi, ya da goérenlerden 6grenmesi
gerekmektedir. Daha bu giinden Tiirkiye niifusunun “yaslaniyor” oldugu kaygisinin da hakli olamadigi yine
tablo 1 incelendiginde gériilmektedir. $dyle ki, 2000 yilinda % 5,69 olan 65 yas ve (izeri yas grubunun toplam
nifus icindeki payi yillar igcinde artmakta 2030 yilinda % 10,8’e 2040 yilinda % 13,69’a ve 2050 yilinda % 17, 32
‘ve ulasmaktadir (Tablo 1) (16)
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Birlesmis Milletler’in, toplam niifusunun yiizde 15’i yash olan iilkeleri “yash nifus” olarak adlandirdigi g6z
o6ninde bulundurulursa, nifus projeksiyonlarina gore Tirkiye ancak 2040 yilindan sonra “yasl nifus”

oy

kategorisine girecektir. Yani, gelismis lilkelerin glinliimiizde yasadigi “niifus yaslaniyor” endisesini Turkiye’nin
bugiinden yasayarak, dogurganhgi tesvik edici 6nlemler almasinin bilimsel bir temeli ve geregi yoktur. Diger
taraftan bu yazida da vurgulandigi gibi dogurganhga karar verme ve dogurganlik davranisindaki segim
Tirkiye’nin de kabul ederek imzaladigi uluslararasi belgelerde de belirtildigi gibi “kadin ve erkegin”, ancak
ozellikle de gebelik, dogum ve lohusalik gibi her aninda risklerin de yasanabilecegi ¢ok uzun bir slireyi yasayan
kadinin bu konuda 0Ozgiir iradesi ile herhangi bir yonlendirmeye maruz kalmadan karar vermesi, kendisinin
temel bir “insan hakkidir”. Bu hakkin teslimi ise devletin anayasal gorevi olmak durumundadir.

Tirkiye tarihinde dogurganlik davranisi ve haklari baglaminda bir ilk de yine 2012 yilinda T.C. Basbakani’nin
cesitli toplantilarda “Kiirtaj Cinayettir” nitelemesi ile yasanmistir.

Oysa Tirkiyede, yine bu yazi kapsaminda agiklandigi gibi isteyerek dusikler, anne 6limlerinin igindeki payinin%
50 lere kadar c¢ikmasi ve anne 6lim nedenlerinin en basinda gelen “sagliksiz dusikleri- unsafe abortion”
onlemek amaci ile ele alinmis ve nitekim 1983 yilinda isteyerek disiiklerin yasallagtirilmasindan sonra
diisiiklerin anne dliimleri icindeki pay1 % 2 lere diismiistiir (UAOA 2005).

Siyasi kimligi olanlarin dikkatini ¢ekmesi gereken diger bir husus da ; bazi 6ngérilerin aksine yasadan sonra
isteyerek duslkler bir miktar artsa da daha sonra giderek azalmis, 2008 TNSA sonuglarina gére 100 gebelikte
10’a diigmustlr ve bu azalma trendi hala devam etmektedir. Bu azalan egilimde etkili olan Tirkiye'nin bitiin
“Kalkinma Planlarinda” da vurguladigi ve 6zellikle Saglik Bakanhginin Tirkiye gergeklerini zamaninda gergekgi
olarak kavramasi, insan haklarina 6zellikle kadin haklarina saygil olarak toplumun taleplerini yermesi , aile

planlamasi hizmetlerini basarili olarak vermesinin bir sonucudur (Tablo 2). ( 18,5-6)
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Tablo: 1. Yillara gore Nifus Gostergeleri, Orta Diizey Projeksiyon Tirkiye 2000, 2050

NUFUS GOSTERGELERI 2000 \ 2010 | 2020 \ 2030 | 2040 = 2050
Dogurganlik
Toplam Dogurganlik Hizi 25 212 201 1% 19 18
Briit Yenilenme Hizi 123 103 0% 0% 033 03
Net Yenilenme Hizi 12 1 1 09 09 09
Ortalama ilk Dogum Yasi 2763 IRV 204 0% % 0%
Olimliiliik
Erkek Dogustaki Yagam Umidi 676 693 11 726 Tt (1)
Kadin Dogustaki Yasam Umidi 742 165 788 (ll 80 80
Toplam Dogustaki Yagam Umidi 108 129 749 163 [N 118
Bebek Oliim Hizi (Binde) %9 22 144 11 ! A
Bes Yas Alti Oliim Hizi (Binde) 3 U 16 12 10 8
Saglikla ilgili Hizlar | ‘ | |
Kaba Dogum Hizi (Binde) A6 18,1 192 1 128 "
Kaba Oliim Hiz: (Binde) 6,15 6,16 6,34 13 g 1061
Dogal Artig Hizi (%) (Yiizde) 159 119 089 066 038 (A
Yillik Niifus Artis Hizi (%) (Yiizde) 15 1 09 07 04 0
Niifusun ikiye Katlanma Zamani (Yil) 4 5 18 105 183 619
Yillik Dogumlar Ve Oliimler
Dogumlar 147006 140106 1300374 1204360) 12474%) 147093
Oliimler G934 4T3 M6 680150 8TTTTT| 1069413
Niifus
Toplam Niifus 678039301 77473668 85863220  92740.165| 97.504.356| 90.794.141
Erkek Niifus AHUGTIT 0012610 42978164 46112418 | 48330604 4940.097
Kadin Niifus 33457103 3461058 42885056 G627 T4T| 49251551 5036844
0-4 Yag Niifus Orani 971 81 162 6,89 6,9 589
5-14 Yas Niifus Orani 012 1725 1584 1392 1303 1229
15-49 Yas Niifus Orani 13 526 5389 5081 WK )
15-64 Yas Niifus Orani 6447 6753 66,61 66,32 66,69 645
65+ Yas Niifus Orani 589 6,3 19 10,88 1369 1732
15-49 Yas Kadin Niifus Orani 4 5459 5281 0 46,2 Uy
Cinsiyet Orani 10266 10143 1002 9,69 %13 98,05
Medyan Yas (Ortanca Yas) 2% i 3 3 3 40
Kaynak: 2000 DIE Niifus Sayimi
2010-2050 HOSGOR (2010), Orta Diizey Niifus Projeksiyonu.
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Tablo 2. Tiirkiye’de Yillara Gére Kontraseptif Uygulamalari ve isteyerek Diisiikler (1963-2008)

Yéntem 1963 1983 1993 1998 2003 2008
Herhangi bir 22,0 61,5 62,6 63,9 71,0 73,0
Yéntem

RIA 0,0 8,9 18,8 19,8 20,2 16,9
KOK 1,0 9,0 4,9 4,4 4,7 5,3
Kondom 4,3 4,9 6,6 8,2 10,8 14,3
TUp Ligasyonu 0,0 0,1 2,9 4,2 5,8 8,3
Geri Cekme 10,4 31,1 26,2 24,4 26,4 26,0
Diger 12,0 8,6 3,2 2,8 4,1 1,1
Modern 5,3 27,2 34,5 37,7 42,5 46,0
Yontemler

Geleneksel 22,4 34,2 28,1 25,5 28,5 27,0
Yontemler

isteyerek Diisiikler 7,6 19,0 18,0 14,5 11,3 10,0
(100 Gebelikte)

Kaynak: Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmalari 1963-2008 (5,12,18)

Ust diizey yoneticilerin son aylarda telaffuz ettikleri, Tiirkiye’de hakli gerekgelerle kadinlara saglanmis olan
istek lizerine isteyerek disiik yapma hakkini geri alma disinceleri, Turkiye’nin bu giine dek imzalamis
oldugu uluslar arasi kararlari hige saymanin yani sira biiyiik caba ve emeklerle ¢6ziimlemis oldugu diisiige
bagh anne 6liimlerinin geri gelmesine yol agar ki, nedeni ne olursa olsun boyle bir hakkin hichir makamda
olmamasi gerekir. Boyle bir girisime basta Turkiye’deki bltin kadinlar, bilim insanlari, kadin konusunun
savunucularinin karsi ¢ikacagi ve izin vermeyecegi ve bunu basaracaklari da hatirlanmasi gereken diger bir
husustur.

Belki politikacilara 6rnek olmasi ve ders alinmasi gereken Romanya 6rnegi verilebilir sdyle ki; Sekil 1 de de

gorilecegi Gzere, 1966 yilinda Romanya’da
]

Bursa - 2012 138



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

Sekil 1.Romanya’da 1966’da diisiik karsit1 yasanin kabuliiniin ve 1989°da
diigiiklerin yasallastirilmasinin Anne Oliimlerine olan etkileri

T
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Diisugu yasaklayan bir yasa kabul edilmistir, bunu izleyen yillarda anne 6liimleri cok artmig ve yapilan
analizlerde bu artisin kadinlarin “sagliksiz yontemlerle” yaptiklari disiiklere bagli oldugu gosterilmistir.
Romanya ornegi, “ tarihin tekerriir eememesi i¢in” ders alinmasi gerektigini gosteren son derece 6gretici bir
sonugtur. S6zU edilen etkiyi fark eden sagduyulu politikacilar 1989’da yasayi eski sekline dondirmis ve anne
olimlerinde hemen dramatik bir disis izlenmistir. Ne var ki 1966 - 1989 yillari arasindaki 23 yil binlerce anne
yanlis bir politika degisikligi sonucu kaybedilmistir(19).

SONUC

Tirkiye’de 1965 yilindan sonra uygulanan nifus politikalari daima liberal, birey haklarina saygili, gonallGlGga
esas alan nitelikte olmustur. Bazi llkelerde oldugu gibi hicbir zaman devlet, ailelerin cocuk sayisi ile ilgili ne fikir
ylritmustir ne de baski yapmistir. Sadece, devlet olmanin geregini yaparak, anayasal gérevini yerine getirmis
ve toplum, dogurganhgi ile ilgili ne arzu ediyorsa, bunu bilingli secim yaparak gerceklestirebilmesi igin hizmet
vermistir. Nasil gegmiste Cin Halk Cumhuriyetinin tek cocuk politikasi, Bati Ulkeleri tarafindan “baskici, insan
haklarina aykin” bulundu ise, ailelere, bireylere dogurganliklari ile ilgili bir seylerin Gstelik de hakh gerekgeleri
olmaksizin “dayatilmasi” ayni dlgilerde yanlis ve haklar baglaminda kabul edilemezdir. Hekimlerin ve diger
saglik personelinin kadin sagligi baglaminda yapacagi onerile kuskusuz burada s6zii edilen durumun diginda
mitalaa edilmelidir. Tlrkiye’de kadin sagliginda en fazla 6zen gosterilmesi gereken konu, kadinin erkekler gibi
esit haklari olan bir birey oldugu, kendi kararlarini kendisinin verebilecegi gerceginden hareketle onun
hizmetlere ulagsmasinin 6éniindeki her tirli engeli ortadan kaldirmak ve onun bitiin insan haklarini esit olarak
kullanmasini saglamak, geleneksel roliine geri gitmesinin yollarini kapamak olmalidir.

Tirkiye’de “Aile Planlamasi konusu” politik amacla asla kullanilmamalidir. Aksi takdirde, bu tiir yaklasimlar bu
giinlin ve yarinin kadin, anne, cocuk, aile ve toplumun sagligina zarar verecektir. Ozetle, Tiirkiye’de
dogurganligin diizenlenmesi / aile planlamasi konusunda atilmis olumlu adimlar, istege bagh gebelik
sonlandirma dabhil, sahip olunan haklar baglaminda daha da giglendirilerek strdirilmelidir.

Konu ile yakindan ilgili son bir calismanin da bu yazi kapsaminda paylasilmasi uygun olacaktir. Bu ¢alisma,
“halen saglik hizmeti sunan personelin ve tip ve hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin giivenli diisiik ve tibbi distik
konusundaki gorisleri, algilari ve uygulamalarina iliskin” Baskent ve Hacettepe Universitelerinin, Diinya Saglik
Orgiitii isbirliginde, Ankara, izmir, Manisa ve Van illerinde yiiriitiilmis olan bir arastirmadir. Bu arastirma

Bursa - 2012 139



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

sonuglarinin paylasilmasi amaci ile Tiirkiye’de “isteyerek duslklerin yasal yoniliniin tartisma konusu yapildigi
doénemde, yani “ 6 Haziran 2012 tarihinde”, Ankara’da arastirma bulgularinin sunuldugu bir toplanti
diizenlenmistir. Cok sayida uzmanin katildig1 bu toplanti sonunda goérus birligi icinde “Giivenli olmayan
diisligiin 6nlenmesi” konusunda bir sonug bildirisi hazirlanmistir. Tiirkiye’de diisiiklerin yasaklanmasi
gerektigi soylemlerine de bir yanit teskil etmesi nedeni ile bu bildiride yazinin konusu ile ilgili gérisler
asagida 6zetlenmistir (20);

= Toplantida sunulan bilimsel kanitlar, diinya ve Tirkiye istatistikleri, “glivenli kosullarda yapilmayan
diistgin” kadin saghigi yoninden son derece tehlikeli ve de anne 6liimlerinin en 6nemli nedenlerinden
oldugunu ortaya koymustur.

=  Dogurganhga karar verme hakkinin, uluslararasi belgelerde de vurgulandigi gibi “bireylerin, ailelerin
ozellikle de kadinlarin 6zglirce kullanacaklari bir insan hakki oldugu, bu karara kimsenin miidahale
etmemesi gerektigi” vurgulanmistir.

=  Tarkiye’nin gecmiste izledigi Gireme saghgi politikalari pek ¢ok tlkeye 6rnek olacak 6zellikte olup, kadin
anne ve ¢ocuk sagligina olan olumlu etki ve katkisi yillar icinde yapilan bilimsel arastirmalarla ortaya
konulmustur.

=  Tarkiye'de sagliksiz kosullarda yapilan distiklerin anne 6limlerine neden olmasinin 6niine gegmek
amaci ile dusiikler, 10 haftaya dek yasallastirilmistir. Bu yasa ile getirilen diger 6nlemlerle, etkili
gebeligi dnleyici ydontem kullanimi da hizla artmistir. Ayrica bu yasanin uygulanmasi, isteyerek
disiiklerin anne 6limlerinin igindeki payinin % 2 lere kadar diismesini saglamistir.

» [steyerek disiiklerin yasa ile yasaklanmasi diisiik yapmayi azaltmamakta aksine sagliksiz kosullarda
yapilan dusikleri arttirarak anne 6limlerinin artmasina yol agmaktadir. Bunun yasandigi pek ¢ok tlke
ornegi bulunmaktadir.

* [stege bagli diisiige olan ihtiyaci azaltmanin en etkili yolu, danismanlik dahil aile planlamasi
hizmetlerinin timuniin herkesge erisilebilir sekilde genel saglk sigortasi kapsami altina alinmasidir.
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TURKiYE’'DE UREME SAGLIGI HiZMETLERi NEREYE GiDiYOR?

Yrd. Dog. Dr. A.Niliifer ZAYDIN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Ureme Saglhigi (US), ireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece bir hastalik ya
da sakatligin olmamasi degil fiziksel ve sosyal yénden buitiiniyle iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle US, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama, lireme yetenegine ve bunun ne zaman, nasil
olmasi gerektigine karar verme 6zglrligline sahip olmalari anlamina gelir. Bu, kadin ve erkeklerin kendi
sececekleri dogurganhg diizenleme yontemleri kadar yine kendi segecekleri giivenli, etkili, maliyeti uygun ve
kabul edilebilir aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bunlara ulasabilme hakkini, kadinin
gebelik ve dogumunu giivenli kosullarda gegirmesini ve giftlerin saglikli bir bebege sahip olabilecekleri en iyi
kosullari saglayacak uygun saglik bakim hizmetlerinden yararlanabilme haklarini igerir (1).

Bu tanima uygun olarak US hizmetleri, ireme sagligi sorunlarini énleyecek ve ¢dzerek lireme sagligina katkida
bulunacak yontemler, teknikler ve hizmetler bitinil olarak, Uluslar arasi Nifus ve Kalkinma Konferansi’nda,
1994’de tanimlanmistir. US hizmetleri ayni zamanda amaci sadece iireme ve cinsel iliskiyle gecen hastaliklarda
bakim ve danisma degil, hayati ve kisisel iliskileri zenginlestirmek olan cinsel sagligi da kapsamaktadir (1,2).

Ureme saghg yaklasimi, ®&ncesinde sunulmakta olan “ana cocuk saglg ve aile planlamasi (ACSAP)”
hizmetlerinden ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir. Yasam boyu yaklasimi geregi artik yasamin bebeklik, cocukluk
ve 15-49 yas dogurganlik donemi gibi sadece belirli donemlerine degil, kesintisiz olarak dogumdan 6lime kadar
herkese yasam boyu iireme saghg hizmetlerinin sunulmasini gerektirmektedir. Bu siirecte tek bir US hizmeti
degil, her yasin Gireme sagligi gereksinimlerini dikkate alan ve US sorunlarini ¢ozmeye yénelik US hizmetlerinin
sunulmasi énerilmektedir. Bu haliyle US hizmetlerinin 1994 éncesindeki ACSAP hizmetlerine ek olarak erkekleri
de kapsamina aldigi, adolesan dénemine ve dogurganlik dénemi sonrasina da US hizmet sunumunu igerdigi
anlasiimaktadir (1,2)

Tirkiye’de 1994 6ncesinde “ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi” hizmetleri olarak yasamin belirli dénemlerine
birinci basamak saglik kuruluslarinda Gcretsiz, ikinci basamak kuruluslarda da Ucretsiz ve/veya az katki payi ile
bu hizmetler sunulmakta idi. Hizmetlerin organizasyonu Merkezde Saglik Bakanhgi’nda bir genel miidirlik (Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Gn Mid) tarafindan koordine edilmekte ancak birinci basamak saglk
kuruluglarinin agilmasi, donanimi bir baska genel mudurlik (Temel Saglik Hizmetleri Gn Miid) tarafindan
planlanmakta ve yiritilmekte idi. Saglk personelinin atamalari ise bir baska genel mudurlik (Personel Gn
Mud) tarafindan yiritalmekte idi.

1994 sonrasinda; 6nce Tiirkiye’de uluslararasi destekli 2 Ureme Saghg pilot projesi uygulanarak deneyim
kazanildi. 2000 sonrasinda ise ‘2003-Ocak ile 2007-Aralik’ arasinda, Avrupa Komisyonu destekli 55 milyon
euro’luk biiyik bir Ureme Sagligi Projesi ile bu alanda pek ¢ok adim atildi; Yeni iireme saghig yaklagiminin
hizmet sunmakta olan saglik personeline aktarilarak hemen hizmetlere yansitilabilmesi ilk hedefti, 2006-2010
arasinda birinci basamakta calisan “18581” saglik personeli yapilandirilmis, standart ve giincel Ureme Sagligi
Hizmet ici egitimine alind.

ikinci basamak hizmet birimlerinde &zellikle acil obstetrik bakim ve yenidogana yaklasim konusunda ulusal
rehberler hazirlandi ve personel egitimleri yapildi. Onceden iilkemizde yapilandiriimamis olan genclere ireme
saghgl hizmet sunumu icin Genglik Danismanlik Merkezleri agildi, donatildi ve burada hizmet sunacak saglik
personelinin (Hekim, psikiatrist, diyetisyen, hemsire v.b.) “geng¢-dostu hizmet sunabilmeleri” icin 6zel egitim
modiilleri hazirlandi ve egitimler gergeklestirildi.

Birinci basamakta hizmet sunacak saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerinin projeler sonrasinda da
sirdirilebilirligi saglamak amaciyla, en az 1 NUTS bélgesinde 1 tane olacak seklilde “Ureme Sagligi Bélgesel
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Egitim Merkezleri” USBEM acildi (14 adet; Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
istanbul, izmir, Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon). Buralarda deneyimli hizmet sunucularinin egitim ve izleme —
degerlendirme becerileri de gelistirildi ve slirekli is-basinda egitimler planlandi ve uygulandi.

Buralarda yetistirilen “lireme sagligi egiticileri” kendi illerindeki Ureme Saghgi Egitim Merkezleri’nde (81 ilde,
91 USEM) hem hizmet sunmaya hem de ireme sagligi hizmet ici egitimlerini siirdiirmeye bagladilar.

USBEM ve USEM’ler hem standart-giincel egitici ve katilimci modiilleri, hem maket ve modellerle de
donatilarak hizmet sunacak personelin “glincel lireme sagligl” bilgi ve becerisi ile donanmasi hedeflenmisti.

Mezuniyet oncesi egitimlere ireme saghgl konularinin ve felsefesinin entegrasyonu icin de ebe, hemsire ve
hekim yetistiren okullar igcin mifredat hazirlandi.

2007 31 Aralik'ta Ureme Saghg ve Cinsel Saglik Projesinin sona ermesi ile proje kapsaminda planlanan ve
uygulanan etkinlikler ve hizmet sunumu devam etti ve “3 Kasim 2010 KHK” ile Merkez'de ACSAP Gn Miid
kapatilincaya degin..

2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda kanun ile, Eyliil 2005’de ilk kez Dizce’de pilot olarak
uygulanmaya basladi. Saglik Ocaklarinin tabelalari indirildi, yerine Aile Hekimligi Merkezi tabelalari asildi,
iceride odalar “Aile Hekim”lerine ve yanindaki Aile Saglig Elemanina tahsis edildi, Saglik Ocagi’'nda ilk kapanan
oda “Aile Planlamasi Odas!” oldu, Laboratuar ortak kullanim igin acik birakildi, benzer sekilde asi odalari da
ortak kullanim igin agik birakildi. “I.Basamak Saglik hizmetlerinin ¢agdas yaklagimla yeniden diizenlenmesi,
yayginlastirilmasi ve tim toplum bireyleri icin tercih edilebilir bir sekilde sunulmasinin hedeflendigi belirtilen
aile hekimligi sisteminde lreme saghg hizmetlerinin kapsami 1994 6ncesine dondi. Hatta daha da geriye
gittigini sdyleyebiliriz. Ureme Sagligi hizmetleri sadece “bebek izlemleri ve antenatal bakim” ile sinirland. Aile
hekimlerine verilen niifusa gore, agirlikh poliklinik hizmetleri olarak yiriyen ve performans ile degerlendirilen
etkinlikler arasinda aile planlamasi danismanligi ve ydontem sunumu yer almamaktadir.

Gegmiste once her yiizbin niifusa bir Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi agilarak, daha sonra her bir
Saghk Ocagl ve Saglk Evinde en az bir “aile planlamasi hizmet” sunumu yapabilecek RIA sertifikali saghk
personeli yetistirilerek, hizmetin ihtiyaci olanlara daha ulasilabilir kilinmasi igin ylritilen ¢abalar da sona erdi.
Teorik olarak aile hekimlerine verilmis ancak performans verilmemis olan Aile Hekimligi sisteminde ilk terk
edilen hizmet ve/veya verilemeyen hizmet aile planlamasi hizmetleri oldu. Ancak toplumda talep yaratiimisti,
talepleri yonlendirebilmek icin Saglikta Danlisimiin basinda kapatilan ve/veya kapatilmasi hedeflenen ACSAP
Merkezleri islev, bina, personel, kapsam olarak ¢ok daraltilarak ve Toplum Saghgi Merkezleri altinda kimi
yerlerde sadece 1 oda, gecici 1 saglik personeli ve neredeyse sadece kontraseptif malzeme dagitimi yapilan
birer odacik haline getirildiler.

Gebeligi dnleyici yontemlerin etkin bir sekilde kullanimiyla istemli dusiik hizlari arasinda negatif bir iliski oldugu
pek cok arastirmada vurgulanmistir (4-6). Eger ihtiyaci olan kisilerin kontraseptif yontemlere ulasmasinda zorluk
varsa, istemli digiige basvuran kadin sayisi artmaktadir. Bu kapinin da ihtiyag sahiplerine kapatilmasi girisimleri

III

baslatiimis ancak simdilik, heniiz bir “yasal” degisiklik yurirlige konulmamistir.

1983 yilinda isteyerek distgin sonlandirilabilmesinin yasalasmasi Gilkemizde lreme ve cinsel saglk haklarinin
gerceklesmesi yoniinde olumlu ve ilerici bir adimdi. Yasa geregi, sadece kadin dogum uzmanlari degil, kadin
dogum uzmaninin bulundugu bir saghk kurumunda, egitilerek sertifikalandirilmis pratisyen hekimlerin de
gebelik tahliyesi yapabilecekleri belirtilmis ve buna dayanarak, kadin dogum uzmani bulunan kamu
hastanelerinde ve ACSAP Merkezlerinde klinikler agilarak bu alanda da ulasilabilir-yaygin bir hizmet sunumu
hedeflenmisti. Bu merkezler ayni zamanda hizmet igi egitim merkezleri olarak da is basinda egitim yapilabilen,
standart sertifika programlarini siirdiiren merkezler olarak da islev gérmekte ve o6rgiitsel olarak il Saglk
Mudurliklerinde ACSAP Subesi, Saglik Bakanhigl diizeyinde de ACSAP Gn Miid ile baglantida idi. Merkezlerde
sadece gebelik sonlandirma hizmeti degil, cok dnemli olan “disuk 6ncesi/sonrasi aile planlamasi danismanlig)”
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hizmetleri ve bazi yerlerde de “vazektomi, tiip ligasyonu” hizmetleri de sunulmakta, ikinci basamakta da etkili
bir aile planlamasi hizmeti sunulmakta idi.

Kanun Hiikmindeki Kararname ile Saghk Bakanliginin merkez teskilatinda ve perifer teskilatinda yapilan
degisiklik ile bu hizmetlerin de o6rgitsel bagi koparimistir. Bu “Nifus Planlamasi Klinikleri” adi ile anilan
kliniklerdeki hizmetin planlanmasi, yiritiImesi ve degerlendirilmesi 6niinde ¢ok biyik bir engeldir.

Glnimizde Merkez ve Perifer teskilatinda, kadin, cocuk ve ergen saghgindan sorumlu birimler Merkezde
“Tarkiye Halk Saghgi Kurumu”ndaki 7 daire bagkanhgindan biri olan “Bulasici olmayan hastaliklar, programlar ve
kanser daire baska yardimciligina” bagh, “kadin ve Ureme saghgl” ve “cocuk ve ergen saghgl” daire
baskanliklarina dénistiriimistir. Periferde ise il Saghk Madirligi ve il Halk Saghgi Midirligi olarak ikiye
béliinen yapida, il Halk Saghg Mudirligi icinde “cocuk, ergen, kadin ve ireme sagligi hizmetleri birimi”nde
yer alirken, istege bagli gebelik sonlandirmasi, vazektomi ve tiip ligasyonu yapilabilen klinikler bu 6rgut sistemi
disinda kalmiglardir. Kurulmasi hedeflenen ve alt yapi hazirliklari neredeyse tamamlanmis olan Kamu Hastane
Birlikleri sisteminde bu hizmetlerin ne oranda ve nasil yapilandirilacagi merakla beklenmektedir.

Saghkta Donusum adi verilen ve merkezine “insan”1 degil “kar”1 alan bu koklu sistem degisikliginin topluma
etkisini ise 2013 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda gorebilecegiz. Ancak heniiz Tlrkiye’nin tamaminda,
istanbul gibi biiyiik sehirlerde baglamamis olan bu programin etkilerinin yansimalarini 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmasi’nda da gorebiliyoruz. Kontraseptif yontem kullanimina genel olarak bakildiginda modern
kontraseptif kullaniminin bir dnceki donemlere goére artmaya devam ettigi goriilmektedir. Tiip ligasyonundaki
artisin bir 6nceki déneme gore %45.6, kondom kullaniminda %32.4, hap kullaniminda %12.8 oldugu goruliirken,
diger modern yéntemlerde (DMPA, Mesigyna, implanon, spermisit, diyafram, servikal baslik v.b.) hicbir
digisiklik olmadigi ve en ilginci de 1988-2008 arasindaki dénemde ilk kez RiA kullaniminin azaldigi ve bu oranin
da %16 oldugu gorilmektedir (TNSA_2008).
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Gebeligi énleyici véntem kullamimindaki degismeler
Halen kullanilan gebeligi énleyici yénteme gére 15-49 yaglarindaki evli kadinlarin yizde dagilim,
THNSA-T198E, TH5A-1993, TN5A-1998, TNSA-20032 ve TNSA-2008
Gebeligi 6nleyici yontem THNSA-T1988  THNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008
Herhangi bir yontem 63.4 6z2.6 83.9 71.0 730
Herhangi bir modern 31.0 34.5 37.7 42.5 46.0
yontem
Hap 6.2 4.9 4.4 4.7 5.3
RiA 14.0 188 19.8 20.2 16.9
Kondom 7.2 6.6 8.2 108 14.3
Tup ligasyonu 1.7 2.9 4.2 5.7 8.3
Diger modern yontemler 2.0 1.3 1.1 1.1 1.1
Herhangi bir geleneksel 32.3 28.1 26.1 285 27.0
yontem
Takvim 3.5 1.0 1.1 1.1 0.6
GCeri gekme 25.7 26.2 24.4 26.4 26.2
Diger gelenekseal yan. 3.1 0.9 0.6 1.0 0.2
Halen yontem kullanmiyor 36.6 i7.4 36.1 29.0 27.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kontraseptif yontem basarisizlik hizlarina bakildiginda da; 1993 yilinda %9.7 olan basarisizlik hizi, 2008 yilinda
%7.0’a dismustir. Basarisizlik hizlarindaki degisime, yonteme 6zel olarak baktigimizda, hap ve kondom gibi
modern yéntemlerdeki basarisizlik hizlarinin diistiigii, RiA’da ise bir miktar yiikselme oldugu gériilmektedir
(TNSA_2008).

Yontem basarisizlik hizlarinin; Dogu bdlgesinde, kirsal yerlesim vyerlerinde, egitimsiz kadinlar arasinda,
¢alismayan kadinlarda ve refah diizeyi en dusik hanelerde yasayan kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu
gorialmektedir (TNSA_2008)(4).

Yontemlerin temin edildigi kaynaklardaki durum nasil?

2003 yilinda 15-49 yas evli kadinlardan modern ydntem kullananlardan %58’i kamudan temin ederken,
2008’'de %61’i kamudan temin etmistir.

Kondomlarin 2003’te %59’u eczaneden, %5.5’i diikkan/marketlerden ve %34’G kamudan ( %$30’u SO+SE, %2.9’u
ACSAP) temin edilmistir. 2008’de eczaneden temin %48’e gerilerken dukkan/marketlerden temin %12.3’e
yukselmistir. 2008’de %39’u kamudan ( %38’i SO+SE, %0 aile saghgi merkezleri) temin edilmistir.

Haplarin 2003’de %66.4’li eczaneden, %30.6’sI kamudan (%24.5’i SO+SE, %3.1 ACSAP) temin edilmis, 2008’de
ise %61.5'i eczaneden, %6’si market/diikkandan ve %36.8’i kamudan (%33.5’i SO+SE, %0 aile saghgi merkezleri)
temin edilmistir.

Kontraseptif yontemlerin iyi bir aile planlamasi danismanligi sonrasinda segilmesi, segilen AP yonteminin, daha
uzun slire basariyla (yontem basarisizigl olmadan, yontem terki veya yontem degistirme istegi olmadan)
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kullanilmasini etkilemektedir. Bir kadinin dogurgan ¢agi ¢ok uzun ancak bu silire boyunca kullanabilecegi etkili
yontemlerin sayisi ne yazik ki cok degildir. Etkili ve glivenilir AP yontemlerinden birisi hakkinda hig/yetersiz
bilgilenme, sadece bilgilenme eksikligine bagh bir yontem terkine ve o yontem ile ilgili olumsuz ve yanhsg bir
alglya neden olabilecektir. iyi bir danismanlik hizmeti, etkili yéntemlerin daha uzun siire ve basariyla
kullanilmasini saglayacaktir. Kondom ve hapin eczaneden (danismanlik hizmeti alinmaksizin) temininin daha
yuksek olmasi bu yontemlerin basarisini olumsuz etkileyecegi gibi bu yontemlerin terkini de artiracaktir.

2008’de herhangi bir modern AP yontemi kullanmakta olan kadinlarin %43’tGne, kullandigi yonteme
baglamadan 6nceki AP danismanliginda tim AP yontemlerinin anlatildigi, ancak %50’sinin kullanilan yontemin
yan etkileri hakkinda bilgilendirildigi ve %44’Gnin de yan etkiler ortaya ¢iktiginda ne yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildigi gorilmektedir. Yetersiz bir AP danismanligindan sonra beklendigi Gizere yéntem terki
de Tirkiye’de ¢ok yiksektir. Herhangi bir AP yontemi kullanmaya baslayanlarin %35’i kullanimi izleyen ilk 12.
Aya kadar yontemi birakmaktadirlar. Yontemler arasinda en yiksek yontem birakma hizi oral
kontraseptiflerdedir (%50). Yan etkiler nemli yontem terk nedenlerinden birisi olarak belirtilmistir.

2003’de kullanilmakta olan RiA’larin 71.3’(i, 2008’de %78’i kamudan temin edilmistir. 2003’de RiA’larin %37’si
saglik ocaklarindan, binde 2'si saglik evlerinden, %8’i ACSAP Merkezlerinden, %20.1'i Devlet
hastanesi+dogumevlerinde, %5’i SSK dispanser/hastanelerinden ve sadece binde 7’si (niversite
hastanelerinden temin edilmistir.

2008'de ise RiA’larin %44.8'i saglk ocagi/saglik evlerinden, %7.2’si ACSAP Merkezlerinden, %23.1’i Devlet
hastanesi+dogumevlerinden, %1.1’i SSK dispanser/hastanelerinden, %1.8’i Aile hekimlerinden ve binde 1’i
Universite hastanelerinden temin edilmistir.
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Gebeligi énleyici modern yontemlerin temin edildigi kaynaklar
Cebeligi onleyici modern yéntem kullanan 13-49 yaglanndaki kadinlann scn kullandiklan
yontermi temin ettikleri kaynaga ve kullandiklan yonteme gore yuzde dagilimi, Tarkiye 2008
Diger tim Tiim
Tip moder modern
Hap RIA Kondom ligasyonu yéntemler! yéntemler
Kamu sektéri 3.8 TB.O 39.1 80.0 47.4 60.9
Devlet hastanesi 1.2 151 0.4 46.1 11.1 14.7
Dodumevi 09 B0 0.1 18.5 2.9 6.6
ACSAP merkezi 1.1 7.2 0.6 0.0 1.1 3.0
Saghk ocad/Saghk evi 335 448 37.9 0.1 23.6 32.6
55K hastanesi/dispanseri a.0 1.1 0.0 9.0 i8 2.2
Egitim ve arastirma hastanesi 00 0.0 0.0 1.4 1.7 0.3
Aile Saghdn Merkezi/Aile Hekimi 0.0 1.8 0.0 0.0 1.2 0.7
Universite hastanesi 0.0 0.1 0.0 4.7 0.0 0.9
Diger kamu 0.1 0.1 0.0 0.0 10.0 0.0
Ozel sektér 62.6 21.9 48.0 18.9 51.3 34.8
Oizel hastane/ poliklinik 0.1 9.9 0.0 17.9 0.0 7.0
Ozel doktor 0.7 107 0.0 1.0 3.1 42
Ozel hemsire /ebe 00 01 0.0 0.0 0.8 0.0
Eczane 61.5 0.8 47.9 0.0 47.3 23.3
Diger 6zel ubbi kurumlar 0.2 0.4 0.1 0.0 0.0 0.2
Diger dzel 0.2 0.0 12.4 0.0 1.3 349
Ditkkan/market 00 00 12.3 0.0 0.0 3.8
Arkadas/akraba 0.2 00 0.1 0.0 1.3 0.1
Diger 0.2 0.0 0.1 0.2 0.0 0.1
Bilmiyor/cevapsiz Q0.2 0.1 0.3 0.9 0.0 0.3
Toplam 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0
Kadin Sayisi 74 1,182 1,002 607 78 3,243
1 Enjeksiyon, divafram ve vazektomi kullananlar da dahildir.

RIA’nIn 2003’de %27.6’s1 6zel sektdrden temin edilmis iken, 2008’de %21.9’a gerilemistir. Ancak &zel sektér
icindeki dagihma bakildiginda o6zel doktorlardan 2003’de %18.7’si temin edilmis iken 2008'de %10.7’ye
gerilemis, 6zel hastane+poliklinikten 2003’deki RIA temini %6.7’den %9.9’a yiikselmistir. RIA hizmetinin farkli
yerlerden alinmasindaki kullanicilarin tercihlerini etkileyen faktérlerin de arastiriimasina gerek olmakla birlikte,
aile hekimligi sistemi icinde sunulan hizmetin daralmasi ve taleplerini bu sistemde karsilayamayanlarin 6zel
hastane/polikliniklere mi yoneldikleri sorusu akla gelmektedir. Daha 6nce birinci basamak saglik kururluslarinda
SO+SE’lerinde Ucretsiz  sunulmakta olan hizmete ancak 6zel hastane/polikliniklerden hizmeti satin
alabileceklerin ulasabilecegi, hizmeti satin alamayanlarin kaderleri ile basbasa kalacaklarini 6ngérebilir miyiz?
Senaryoyu daha da ilerletirsek bunun istege bagh gebliklerini sonlandirmak isteyenlerde artis getirecegini, yine
bu hizmeti de satin alamayan kadinlarin kendilerinin gebeliklerini sonlandirmaya calisacaklarini ve Bin Yil
Hedefleri arasinda da yer alan anne o6limlerinin azalmak yerine artacagini da 6ngdérmek zor olmasa gerek.
istanbul’da 2012 yilinin ilk 6 aylik déneminde, bir &nceki yilin anne 8lim sayisinin artmis olmasi bununla ilgili
olabilir mi?

2008 ylinda Tiirkiye'de evli, 15-49 yaslar arasindaki kadinlarin %79’unun AP hizmeti talebi olup, bunlarin %92’si
karsilanmistir (7).
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Tirkiye’de halen evli kadinlarin %6’sinin AP hizmet talebi karsilanmamistir; bunun %4’G dogurganhg
sonlandirma, %2’si de dogumlarin arasini agmak amaclidir. 2003-2008 arasinda karsilanmamis AP ihtiyaci
benzerdir. Kirsal alanda yasayan kadinlarda karsilanmamis AP ihtiyaci kentlerde yasayan kadinlara gore daha
yuksektir (sirasiyla %9 ve %5).

Egitimli kadinlarin dogurganligi diizenleyen yéntem kullanma egilimi, egitimi olmayan kadinlara gore daha fazla
oldugundan, karsilanmamis AP ihtiyaci da diismektedir.

Hanehalki refah dizeyi de benzer sekilde etkilemekte; en dusik refah diizeyine sahip olan kadinlarin
karsilanmamis AP ihtiyaglari da digerlerine gore en yiiksektir (en disiik %12.5, en ylksek %3.7).

Bu metinde "Turkiye’de Greme sagligindan aile planlamasina iligskin veriler” 2009’a kadar yapilmis olan Tiirkiye
Nifus ve Saglk Arastirmalari verilerinden sunulmustur. TNSA’lar “15-49 yas evli kadinlarin, arastirmanin
yapildigi tarihteki halen kullandiklari kontraseptif yontemlere iliskin bulgularini kapsamaktadir.

Saglikta Donusim Programi merkezinden insani uzaklastiran bir saghk sistemi degisikligidir. Bu degisiklikten en
fazla Greme saghg programlari etkilenmistir. “Yasam boyu” yaklasimi yerine, 1994 Oncesi “yasamin belli
donemlerine” ve kisith hizmet sunumu getirilmis, olumsuz etkilenen ve 6ncesinde ¢ok yol katedilmis olan
hizmetlerden birisi aile planlamasi hizmetleri ve genglik danisma hizmetleri olmustur. Getirilen yeni saglik
sisteminde birinci basamak ile ikinci basamak saglik kurumlarinin érgitsel baglarinin zayiflatiimasinin da “istege
bagh gebelik sonlandirma” ve “dogum” hizmetlerine olumsuz yansimalari olabilecektir. Hele Kamu Hastane
Birlikleri sisteminde Ucretsiz ve/veya ¢ok distk Ucretle bu hizmetlerin sunulup sunulamayacagi, hizmete
ulasilabilirlige getirilen pek ¢ok engele bir de licret engelinin eklenecegi beklenmektedir.

Saglikta Donilisim Programi 2010°dan sonra Tirkiye’nin tamaminda uygulanmaya gecilmis, daha 6ncesinde
yaygin olarak ve (cretsiz Saglk Ocaklari’nda, Saglik Evlerinde, ACSAP Merkezlerinde, Dogumevlerinde, Devlet
Hastanelerinde sunulmakta olan AP Danismanhgi hizmetleri, Aile Hekimleri’'ne ve Toplum Saghgi Merkezlerinde
bir alt birim haline déniisen (eski) ACSAP merkezlerine devredilmistir. Ulkemizin saglk sistemindeki bu koklii
degisikligin topluma etkilerini, aile planlamasi hizmetlerine yansimalarini 2013 yili Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasinda izleyebilecegiz.

Kaynaklar:

1) Ureme haklarn ve ireme saghg. Niifus ve Kalkinma, ICPD 1994. Uluslar arasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda
kabul edilen eylem plani. Kahire, 5-13 Eyliil 1994. Birlesmis Milletler. ingilizce Tiirkce Birlesik Dokiiman, s:49.

2) Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi, Ureme Sagligina Giris, Tirkiye Ureme Saghg Programi, Saghk Bakanligi, ACSAP
Genel Mudurlagu, Ankara, 2009.
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Planlama Teskilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara. Tiirkiye.
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TURKIYE’DE AiLE HEKIMLiGi UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi
Aile Hekimligi Uygulamasinda Ekip Hizmeti Anlayisi
Prof. Dr. Sebahat GOzZUM*

*Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani

Ekip kavrami, “Birbirini tamamlayan yetenek ve becerilere sahip kisilerden olusan ve kendilerini topluca
sorumlu hissederek ortak bir amaci gergeklestirmeye c¢alisan kisilerin olusturdugu vyapilar” olarak

tanimlanmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda s6z konusu ekip, bir hekim ve bir aile sagligi elemani (ASE) olmak tizere iki kisiden
olusmaktadir. Aile hekimliginde calisanlarin gérev tanimlar incelendiginde, ekip anlayisindan ziyade yonetici
pozisyonunda bir hekim ve birlikte bir amacg igin c¢alisan degil daha ¢ok hekime yardim etmekle
yikimlendirilmis bir aile saghgi elemanindan (ASE) soz edildigi goriilmektedir. Saghk Bakanligi birokratlarinin
aile hekimligiyle ilgili beyanatlarinda da aile sagligi elemanlari aile hekimine yardimci olan diger/yardimci saglik

personeli olarak tanimlanmaktadir.

Ekip calismasinin en dnemli 6zelliklerinden birisi her biri farkli yetenek ve becerilere sahip olan ekip tyelerinin
kendi uzmanlik alanlarinda ekibe liderlik yapmasidir. Bir baska anlatimla, ekip liderligi ekibin bir Gyesi icin
surekliligi olan bir pozisyon degildir, her bir Giye kendi uzmanlik alaninda ekibe liderlik yapabilir. Nitekim aile
hekimligi modelinin fiili uygulamasinda bebek, cocuk ve gebe izlemleri, asilar gibi performansa dayal isler
ASE’ler tarafindan yariatilmektedir. Dolayisiyla bu gérevlerde aile sagligi elemanin performansi ekibin lideri

olmasini gerektirir.

insanlara siz ekipsiniz demekle iyi bir ekip kurulamaz. Aile hekimligi uygulamasinin ekip anlayisiyla gelisen en
onemli yon, birinci basamak saglk hizmetlerini kapsayan ve temelde iki saglik profesyonelinin birlikte
¢alismasini tanimlayan bu hizmetin ekibin bir Gyesinin ismiyle (aile hekimligi uygulamasi) tanimlanmasidir.

Ekibin hekim disindaki diger unsuru “eleman” olarak tanimlanarak mesleki statisi yok sayilmistir.

Ekip calismasinda ekip Uyelerinin uzmanlik alanlari dikkate alinmalidir. Aile hekimligi uygulamasinda ASE
tanimlamasiyla her biri farkl uzmanhk alaninda egitim alan hemsire, ebe, acil tip teknisyeni/teknikeri ve tibbi
sekreterlerin profesyonel alanlarinin yok sayildigi, bir anlamda kimliksizlestirildikleri sdylenebilir. Saghk
Bakanhginin 2012 yil verilerine gore ASE olarak calisan meslek tyelerinin agirligini ebeler (12704) ve
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hemsireler (6055) olusturmaktadir. ASE olarak calisan 898 ilk ve acil yardim teknisyeni/teknikeri (ATT), ve 531
toplum saghgi teknisyeni bulunmaktadir. Temel egitimi hamilelik, dogum ve dogum sonrasi dénemle
sinirlandinimis ebelerden, ilk ve acil tibbi destek sunmasi konusunda egitilen ATT’lerden, bebek ve ¢ocuk izlemi,
evde hasta bakimi, toplumun saglik egitimi gibi uzmanlik alanlari disindaki konularda hizmet sunmasini istemek

saglik ekibi anlayisiyla 6rtismemektedir.

Ulkemizde 1955 yilindan itibaren lisans diizeyindeki hemsirelik egitiminde &grenciler halk saghg hemsireligi
dersinde birey, aile ve topluma saglik bakim hizmeti sunacak yeterlilikte egitiimektedirler. 2010 yilinda
yayinlanan ve 2011 yilindaki degisikliklerle genisletilen hemsirelik ydnetmeliginde, hemsireligin 22 6zel alani
icin gorev tanimlarn belirlenmistir. Bu yonetmelikte, Tirkiye’de sayilari ¢ok az olan “Ceza ve Tutukevi
Hemsiresi” ve yeni saghk yapilanmasinda islerligi azalan “ACSAP Hemsiresi” icin gorev tanimi yapilmisken
“toplum saghgi hemsiresi”, “halk saghgi hemsiresi” ve “aile hemsiresi” tanimlamalarinin yapilmayisi manidardir.
Ekip icerisinde yonetilen ve edilgen bir pozisyonu ¢agristiran “Aile Saghgi Elemani” tanimlamasinin ekip ruhunu
bozdugu dusiinidlmektedir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesiyle ilgili yasada o gliniin sartlarinin tstinde bir
Halk Sagligi Hemsiresi tanimi yapilmisken, 2011 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak hemsire

icin, aile hemsireligi, halk sagligi hemsireligi gérev tanimlarinin yapilmamasina bir anlam verilememektedir.

Birinci basamak saglk hizmetlerinde ekip anlayisi, ruhu, dinamigi ve basarisi i¢cin 6ncelikle bu uygulamada
¢alisan saglk profesyonelinin “aile hemsiresi” olarak kimlik bulmasi ve gorev taniminin profesyonel rollerine

gore yeniden diizenlenmesi dnerilmektedir.
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1- Temel Halk Saghgi

630
YETiSKINLERIN AiLE HEKiMLIGi UYGULAMASI iLE iLGiLi DUSUNCELERI
Fevziye Cetinkayal, Zeynep Baykanz, Melis Na<;ar2

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Giris-Amag: Ulkemizde uzun bir ddnemdir saglikta yeniden yapilanma cercevesinde saglik hizmeti sunumuyla
ilgili reform calismalari giindeme getirilmis ve Saglikta DOnilisim Programi sireci baslatilmigtir. Siirecin
bilesenlerinden biri Birinci Basamakta Aile Hekimligi Uygulamasidir. Ulkemizde “5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile Aile hekimligi pilot uygulamasi 2006 yilinda Diizce ili’'nde baslatiimis ve 2011
yilinda Ulke capinda Aile Hekimligi Sistemine gecilmistir (1). Bu uygulama ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde kokten bir degisim silireci yasanmaktadir. Saglkla ilgili kaynaklarin kisithligi kaynaklarin
maksimum sonuglari elde etmeye doénik kullanimini gerektirmektedir, bu nedenle de hizmetin kullanimi
agisindan bilgi sahibi olmanin 6nemi
aciktir. Saglik hizmetlerini alanlarin hizmetlerle ilgili algilama ve degerlendirmeleri saghk hizmetlerinde kalitenin
Olctlmesi agisindan 6nemli oldugu kadar saglk hizmet sunumundaki eksiklikleri giderme ve iyilestirilmesine
yonelik yapilacak diizenlemeler agisindan da énemlidir. Hizmetler konusunda toplumun algilarina, tercihlerine
ve hizmetin kullanimina odaklanan, topluma dayali arastirmalar var olan duruma iliskin bilgileri saglamak,
gecmisle karsilastirmak ve yillar icindeki degisimleri 6lcebilmek ve bu yolla saglik politikasina, yénetimine ve
kaynak dagilimina doéniik olumlu katkilar saglayabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ulkemizde uygulanmaya
baglanan aile hekimligi sisteminden haberdar olma, tercih, kullanma durumu ve memnuniyet ile ilgili
arastirmalara gerek duyulmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci yetiskin kisilerin aile hekimligine bakis agilari ve aile hekimligi hizmetlerinden yararlanma
durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2011 yili Kasim ayinda Kayseri il merkezinde yiiritilmiis tanimlayici tipte bir
calismadir. Orneklem biyiikligi, biyiikligi bilinmeyen evrende, aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
olma orani %50 kabul edilerek %5 sapma ve %5 yanilma diizeyinde en az 385 kisi olarak hesaplanmis ve
arastirmaya 500 kisinin alinmasi planlanmistir. Calisma il merkezindeki dért Toplum Sagligi Merkezine bagh 226
aile hekiminden tesadiifi olarak secilen 25 aile hekimline bagh nifus Gzerinde yapilmistir. Arastirmaya alinan
aile hekimleri listesinden iki farkli nokta belirlenmis, o noktalardan baslanarak rastgele secilen 18 yas st 10
kisi olmak iizere her bir aile hekiminin listesinden 20 kisiye anket uygulanmistir. Calisma Erciyes Universitesi
etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Arastirmada 500 kisiye anket uygulanmis; eksik anketler arastirma disi
birakilarak 485 kisi tGzerinden degerlendirme yapilmistir. Anket formu bu konuda egitilmis intern doktorlar
tarafindan, yuz ylize goérisme ile doldurulmustur. Arastirmacilar tarafindan literatlire dayah gelistirilen anket
formunda kisilerin tanimlayici bilgilerini,
aile hekimligi uygulamalarn hakkindaki bilgi ve davranislari ile aile hekimligi hakkindaki distncelerini
belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Uygulamada verilen hizmetleri bilme durumu, aile hekimine
genellikle hangi amagla gittigi, gitmiyorsa nedenleri, bu uygulamadan memnuniyet diizeyi ve aile bireylerinin
saglk hizmeti kullanimini degerlendirmeye yonelik toplam 30 soru sorulmustur.
Hane halki gelirleri 600 lira ve alti olanlar disiik, 601-1500 lira olanlar orta ve 1501 lira ve (izeri olanlar yliksek
olarak siniflandirilmistir. Verilerin sunumunda niteliksel veriler icin frekans tablolari, istatistiksel analizlerde ki
kare testi kullaniimistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 485 kisinin % 46.4’0 erkek, % 54.6’s1 kadin olup yas ortalamasi 41.9+14.3'd{ir.
Arastirma grubundaki 260 kadinin %27,7’si ¢calismaktadir. Ailedeki ortalama kisi sayisi 3.9+1.4’dir. Arastirmaya
katilanlarin %50.1’i aile hekimligi uygulamalari hakkindaki bilgilerinin yeterli, %30.7’si yetersiz oldugunu
disinmekte olup %19.2'si ise bu konuda kararsizdir. Arastirma grubunun %23,9’u hekim segme ve degistirme
hakkina sahip olduklarini bilmemektedir. Simdiye kadar aile hekimini degistirenlerin orani %12,0, degistirmeyi
distnenlerin orani %9,5'dir. Ailelerin %90,9’unda aile bireylerinin hepsinin aile hekimi aynidir. 34 kisi ayni
olmadigini, 10 kisi ise bilmedigini ifade etmistir.
Arastirma grubunun %27,2’si aile saghgi elemanlarini tanidiklarini ve sadece %12,4’l aile saghgl elemaninca
evde ziyaret edildiklerini sdylemislerdir. Arastirma grubunun %84.9’u bagl oldugu aile hekimini, %27.2'si aile
|
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saghgl elemanlarini tanidiklarini ve %12.4’G aile saghgl elemaninca evde ziyaret edildiklerini belirtmislerdir.
Hanelerinde son bir yil icinde gebelik ya da dogum hikayesi olanlarin %40.8’i aile saghgl elamanina gebelik
takiplerini yaptirdigini, hanede 0-12 ayhik bebek olanlarin
ise  %42.9'u  bebek takiplerini ve asisini  aile saghg elemanina yaptirdigini  belirtmistir.
“Siz ya da aile bireylerinden herhangi birisinin saglk sorunu oldugunda hangi saghk kurumuna gitmeyi tercih
ediyorsunuz?” sorusuna %49.7’si genellikle aile hekimini tercih ettiklerini, %25.1’i 6zel poliklinik/hastaneleri,
%16.5’i devlet hastanesini ve %8.7’si Universite hastanesini tercih ettigini belirtmistir. Bu kurumlari tercih etme
nedenlerini; %39.2’si yakin oldugu igin, %27.4’G glvenilir oldugu igin, %18.6’s1 teknik imkanlar iyi oldugu igin,
%4.2’si tanidik biri oldugu icin ve %2.9’u ucuz oldugu icin olarak belirtmistir. Aile hekiminden almig oldugu
hizmeti “cok iyi/iyi” olarak belirtenlerin orani % 80.7’dir. Almis oldugu hizmeti degerlendirme agisindan
cinsiyete gore fark yoktur. Kisilerin %52,2’si kendi aile hekimlerini baskalarina da tavsiye ettiklerini
belirtmislerdir. Aile hekiminden memnun olma nedeni; sirasiyla ilgili olma (%18.8), iletisimin iyi olmasi (%8.0),
bilgili olma (%5.2) olarak belirtilirken; memnun olmama nedenleri ise; ilgisizlik (%2.9), iletisimin iyi olmamasi
(%0.8) ve bilgisine glivenmeme (%0.8) olarak belirtilmistir. Kisilere aile hekimlerinin muayene saatleri ile ilgili
gorisleri soruldugunda %26.5'i uygun olmadigini sdylemistir. Mesai saatleri disinda da aile hekiminden saglik
hizmeti aldiklarini ifade edenlerin orani %11.5'dir.
Arastirmaya katilan 485 kisiye hem kendinin hem de aile bireylerinin son bir yil icinde aile hekimine basvurma
durumlari tek tek soruldugunda 1693 aile bireyi icin veri elde edilmistir. Aile bireylerinin aile hekimine basvuru
orani %76.3 olup, basvuru ortalamasi 3.9+4.5’dir. Aile hekimine basvuru orani cinsiyete ve yas gruplarina gore
istatistiki acidan anlaml o6lgtide farklidir (p<0.05). Kadinlar erkeklerden daha fazla oranda aile hekimlerine
basvurmaktadirlar. Aile hekimine basvuru orani 15—-24 ve 25-44 yas grubunda anlaml 6l¢lide dislk, 1-6 ve 65
yas ve Gzeri yas grubunda yuksektir.
Arastirmaya katilanlarin % 61,8’ aile hekimligi uygulamasini genel olarak basarili, %26,6’si kismen basaril,
%5,1’i basarisiz buldugunu; %6,4’l ise kararsiz oldugunu séylemistir.

Tartisma: Ulkemizde Saglikta Déniisim Programi ile glindeme gelen aile hekimligi uygulamasiyla mevcut birinci
basamak sistemi yeniden yapilandinlmistir. Uygulamaya Kayseri ilinde 2008 Aralik ayinda gegilmistir.
Uygulamanin baglamasinin lzerinden yaklasik Ug¢ yillik sire gegmesine ragmen kisilerin % 30,7’sinin aile
hekimligi sistemi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu disinmesi ve % 19,2’sinin de kararsizim seklinde yanit
vermesi bu konudaki bilgi agigini net bir sekilde géstermektedir.Topluma aile hekimligi sistemi ile ilgili
bilgilendirmenin daha yogun bir sekilde yapilmasi sistemle ilgili farkindahgi ve talepleri artiracaktir. Kisinin
istedigi hekimi se¢me hakkinin olmasinin hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmasi agisindan
o6nemi olabilir. Ancak, halen arastirma grubunun yaklasik dortte biri (%23.9) bu sistemde hekim segme ve
degistirme hakkina sahip olduklarindan haberdar degildir. Kisilerin ¢ogunlugunun uygulamanin baslangicinda
saglik midurligince belirlenen aile hekimine kayitlarinin devam ettigi, cok azinin aile hekimini degistirdigi yani
¢ogunun hekim segme hakkini kullanmadigi goriilmektedir. Kayseri’de Ocak 2010’da bir ilge merkezinde yapilan
¢alismada aile hekimini degistirenlerin orani %2.3 olarak bulunmustur (2).
Calismada aile sagligl elemanlarinca evde ziyaret edildiklerini soyleyenlerin orani daha disik (%12.4)
bulunmustur. Bu bulgu baslangictaki ziyaretlerle ilgili ongoérilenlerin pratikte pek de uygulanmadiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Aile hekimlerinin sadece kendine basvuranlarin degil, kendisine bagl olan
herkesin sagligindan sorumlu olmasi ilkesinin islemedigi kanisini desteklemektedir. Aile hekimlerinin yalnizca
muayene degil aile saglig elemani ile birlikte koruyucu hizmetleri yiiruten kisiler olmasi gérev tanimlarinda yer
almaktadir. Ancak katilimcilarin biiylik bir oranda sadece tedavi edici hizmetler icin basvurduklari, asilama,
gebe izlemleri ve aile planlamasi gibi hizmetleri aile hekiminden talep etmiyor olmalari ve bu hizmetleri aile
sagligi elemanlarindan da yeterince almiyor olmalari dlstndiricidar. Calismamizda aile hekimlerine
basvurular degerlendirildiginde bebeklerin tamaminin aile hekimi tarafindan gériilmis olmasi beklenirken, aile
hekimine 0 yas grubunda basvuru orani % 77.8'de
kalmistir. ingiltere’de aile hekimlerine basvuru nedenleri arasinda ilk sirada saglam ¢ocuk muayenesi yer
almaktadir (3). Bu sonuglar, koruyucu hizmetlerin daha da geri plana atilacag dusilncesini
savunarak aile hekimligi sisteminin Ulkemize uygun olmadigini tartisan akademisyenleri desteklemekte,
sistemde bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana atildigini ve islevsizlestigini gostermektedir.
Ayrica bu durum sistemdeki tedavi agirlikli hizmet koruyucu saghk hizmetlerini birinci basamak saglik
kuruluslarindan alan disiik gelir gruplari ve sosyal siniflar icin tehlike olusturabilir. Ulkemizde su anda
uygulanan saglik politikasi geregi her birey, istedigi saglik kurumuna basvurabilmektedir. Nitekim ¢alismamizda
kisilerin ancak yarisinin kendisinde ya da aile bireylerinde bir sorun oldugunda ilk dnce aile hekimini tercih
ettikleri goriilmektedir. Bu sonuca dayanarak aile hekimligi uygulamasinin 2. ve 3. Basamaktaki yigilmaya ¢6zim

olabilecegi dislincesinin gergeklestirilemedigi sodylenebilir. Calismamizda aile hekimine basvuranlarin
|
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%80.7’sinin aile hekimlerini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirdikleri ve %52.2’ sinin baskalarina da kendi aile
hekimlerini tavsiye ettikleri gorulmektedir. Aile hekimligi uygulamasina gegilmeden &nce yapilan pek g¢ok
¢alismada da saglik ocaklarinda verilen hizmet ve personelden memnuniyetlerin yiiksek oldugu gosterilmistir
(4-5). Cahismamizda katilimcilara aile hekimligi uygulamasi ile daha 6nceki saglik ocagl uygulamasi arasinda
memnuniyetleri yoniinden fark olup olmadiginin sorulmamis olmasi ¢alismamizin sinirlihgidir. Calismamizda aile
bireylerinin aile hekimine basvuru orani %76.3 olup, basvuru ortalamasi 3.914.5'dir. Kisilerin dortte Gglnin aile
hekimine basvurdugu goriilmekle beraber aile sagligr merkezinin ilk basvuru yeri olmamasi ve daha cok regete
tekrari igin aile hekimine basvuruluyor olmasi sistemin gergek kullanimini yansitmamaktadir. Calismamizda aile
hekimine bagvuru orani kadinlarda, yaslilarda ve 1-6 yas grubu ¢ocuklarda daha yiiksektir.

Sonug: Kisilerin aile hekimligi uygulamasi hakkinda az da olsa bir fikre sahip olduklari, ancak ilk bagvuru yeri
olarak tercih etmedikleri ve aile hekimlerinden yeterince koruyucu hizmet almadiklari goriilmustir. Aile
hekimlerine blylUk oranda regete tekrari igin bagvurulmaktadir. Aile hekimligi sisteminin en zayif kismini
basvuruya dayali hizmet anlayisinin olmasi ve aile sagligi elemanini ev ziyaretini yapmamasi olusturmaktadir. Bu
arastirmanin Kayseri il merkezinde yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligidir. Sonuglarin genellenebilmesi igin
daha kapsamli, kirsal alani icerecek ileri arastirmalara gereksinim vardir. Calismamizin sonucuna dayanarak
birinci basamagin periyodik saglik muayeneleri, gebe-lohusa-bebek takipleri ve asilama, aile planlamasi
hizmetleri gibi koruyucu hizmet yéniinin gelistiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta donisiim, Aile hekimligi, Basvuru, Saglik hizmetleri
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AiLE SAGLIGI ELEMANLARI CALISMA ORTAMLARI VE OZLUK HAKLARI HAKKINDA NE DUSUNUYOR? GELECEGE
NASIL BAKIYOR?

Raziye Czdemirl, Ummahan YUceIZ, *Meltem Ciceklioglu, 3Zeliha Asli Ocek

Yizmir Halk Saghg Mudurlugi, Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiksekokulu, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Déniisim Programi (SDP) ile
Sosyalizasyon Yasasi’'na dayali kamusal birinci basamak 6rglitlenme modeli ortadan kaldirilmistir. SDP, tim
saglik calisanlarini etkilemekle birlikte, tGlkemizde saglk sisteminin hekim merkezli olmasi nedeniyle hekim disi
meslek gruplarinin durumu daha da kritik hale gelmistir. Mesleksel 6rglitlenmeleri zaten yeterince gelismemis
olan ebe, hemsire, saglik memuru gibi saglik emekgileri, aile hekimligi modeli ile “eleman” tanimlamasini alarak,
mesleki kimliklerini tamamen kaybetme riski ile karsi karsiya birakilmistir.

SDP kapsaminda uygulanmaya baslayan aile hekimligi modeli 2010 yilinda tim Ulkeye yayginlastiriimistir. Bu

modelin olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve birinci basamakta gorevli saglik ¢alisanlarinin
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sisteme yonelik degerlendirmelerinin anlasilmasi, gerceklestirilen uygulamalarin llkemizdeki saglk sorunlarini
hangi boyutta ¢ozebilecegine isaret etmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢ikis noktasindan hareketle niteliksel
verilere dayali ve aile hekimligi modelini hem birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri hem de
saglik calisanlarinin galisma kosullari agisindan degerlendiren bir proje gergeklestirilmistir. Bu bildiride sunulan
¢alisma da, bu projenin bir bolimudir. Calismada, Aile Saghgi Elemanlari (ASE)’'nin ¢alisma ortamlarina, gorev
tanimlarina, 6zIlik haklarina, is ve gelecek glivencelerine yonelik degerlendirmelerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu fenomenolojik ve niteliksel verilere dayal ¢alismanin evrenini Tirkiye’deki tiim ASE’ler
olusturmus, érnekleme yéntemi olarak maksimum cesitlilik uygulanmistir. illere gére gesitliligin saglanmasinda
istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi dikkate alinmis, Diizey 1’i olusturan her bir 12 alt bélgeden en az bir ili
icerecek sekilde 28 farkli ilden 41 ASE (ebe, hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni (ATT)) ¢alismaya dahil
edilmistir. Veriler doygunluga ulagsana ve yeni bilgi saptanmadi§ina emin olunana dek arastirmaya yeni
katilimcilar dahil edilmistir. Arastirmaya katilmaya davet edilen ti¢ ASE goriisme yapmayi kabul etmemistir.

Arastirmanin verileri 41 derinlemesine gorisme araciligl ile toplanmistir. Goériismelerde kullanilan vyari-
yapilandirilmis soru formunun hazirlanmasi amaciyla dncelikle literatiir taramasi yapilmis ve konuyla ilgili tema
ve basliklar saptanmistir. iki ASE ile pilot goriisme yapilarak, sorularin anlasiirligi ve alan igin gegerliligi
belirlenmistir.

Gortismeler mesai saatleri disinda gizliligin saglanabildigi ve ses kaydi almaya uygun ortamlarda
gerceklestirilmis, yaklasik 30 dakika slirmistiir. Gorlismelerin ses kayitlarinin birebir ¢dztmleri yapiimistir. Tim
metinlerin iki arastirmaci tarafindan ayri ayri okunmasinin ardindan temalarin kavramsal cercevesi birlikte
belirlenmistir. Metinde ortaklasan ve digerlerinden ayrilan kavramlar saptanmis, her biri icin kodlar
tanimlanmistir. Tim gorismelerin kodlanmasindan ve temalarin siniflandirilmasindan sonra katiimcilardan
yapilacak alintilar segilmistir. Bu sirada, katilimcilarin ifadeleri izerinden dogru bir analiz ve siniflama yapilip
yapilmadigi tim arastirmacilarin katilimi ile tekrar kontrol edilmistir.

Bulgular: Goriismeler sonucunda yedi tema ortaya ¢ikmistir.

1) ASE Olma Siireci: ASE’lerin timi, aile hekimligi sisteminde gorev almalarinin kendi tercihlerine bagh ve
bilingli bir karar olmadigini, mevcut kosullar iginde baska ¢ikar yol bulamadiklari i¢in bu sisteme gegtiklerini
belirtmistir. Her bes kisiden dordi, gegici gorevlendirme korkusu nedeni ile ASE oldugunu belirtirken, diger
nedenler arasinda il merkezinde calisabilmek, 4/b statiisiinde olup birinci basamakta hizmet vermeye mecbur
olmak ve aile bitinltginid korumak bulunmaktadir.

2) is Doyumu: ASE’lerin biiyiik b&liimii, mesleginin gereklerini yerine getirememe, &zliik haklarina iligkin
sorunlar, is yukl, meslegin degersizlesmesi ve kendini gelistirme olanaklarinin olmamasi gibi gerekgelerle
¢alisma ortaminda kendilerini mutsuz hissettiklerini ve strekli motivasyon kaybi yasadiklarini belirtmislerdir.

“Saghk ocadi sisteminde ¢ok daha huzurluyduk, mutluyduk. isterse bir siirii is olsun, seve seve yapiyorduk. Ama
aile hekimligi geldi, sevkimiz falan kirildi yani... Enerjimiz bitti, potansiyel kalmad..” (Ebe, Batman)

3. Galisma Kosullari: ASE’lerin calisma kosullarina yonelik olarak dile getirdigi gorisler hizmet vermekle
yUkimli olduklar niifusun fazlahgi, hasta muayenesi disindaki tim islemlerin ASE’ler tarafindan yapilmasi
nedeni ile asli gorevlerin geregince vyerine getirilememesi, is yukinin slrekli artmasi ve ASM’lerin
siniflandirilmasinin ¢alisma kosullarina olan olumsuz etkisi lizerinde yogunlasmaktadir.

Bir ATT disindaki tim ASE’ler, saglik ocaginda ekip anlayisi ile ylritilen islerin artik tek bir ASE’ye ylklendigini
dustinmektedir. Asiri is ylkinin yani sira Saghk Bakanhgi tarafindan uygulanabilirligi degerlendirilmeksizin
surekli olarak kendilerine yeni gorevlerin eklenmesi ve insanglicii planlamalarinda bolgesel farkliliklarin g6z
onine alinmamasi elestirilmistir.

“Is yiikiim bes kati artti. Ben simdi 4000 niifusa bakiyorum, bir siirii cocugum var, 65 tane gebem var, 100 tane

bebegim var. Bunlarin takipleri, kayitlari, evraklari... her seyi ben yapiyorum. Devlet sormuyor hig, her gegen giin
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bir sey ekliyor. Mesela ¢ocuk izlemlerini eklediler yeni. Tamam, ekleyin de bu kisi bunu yapabilecek mi?” (Ebe,
Konya).

ASE'’lerin blylk bolumi, saglik ocaklarinda hizmet standartlarinin ve gérev tanimlarinin iyi belirlenmis olmasina
bagli olarak g¢alisanlarin mesleklerini uygulayabildiklerini, gliniimizde ise ASE’lerin yapmakla yukiumli olup
olmamalarina bakilmaksizin aile hekimi ve/veya Toplum Saghgr Merkezi (TSM) tarafindan verilen her goérevi
yerine getirmek zorunda kaldiklarini ifade etmistir.

“... yani aile saghdgi elemani miyiz, aile saghgi hizmetgisi miyiz ne oldugumuz belli degil.” (Ebe, Batman)

Yedi ASE, “A, B, C ve D” olmak Uzere farkli siniflara ayrilan ASM’lerin ait oldugu sinifa gére devlet katkisinin,
fiziki donaniminin, personel sayisinin ve galisma saatlerinin degistigini belirtmistir. Esnek ¢alisma bigiminin,
buyuk bolimi kadin olan ASE’lerin is ve aile rollerinde ¢atismaya neden oldugu ifade edilmistir. Ayrica
siniflandirma ile bazi ASM’lerde ek personel calistirilabilirken, digerlerinde bu olanagin bulunmamasi
adaletsizlik olarak nitelendirilmistir.

Her dort kisiden Ugl, aile hekimligi sisteminin hizmet talebine dayanmasi ve yogun mesai saatleri nedeni ile
koruyucu hizmetleri geregince yerine getiremediklerini, ev ziyaretlerinin gercgeklestiriimemesine bagh olarak
hizmet verdigi toplumu tanima olanaklarinin olmadigini ve yeterli nitelikte ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmeti veremediklerini dile getirmistir.

“Dogum éncesi izlemler inanilmaz azalmis durumda. Clinkii ayrilan siire ¢ok kisitl artik. Bu stirede egitimini mi
vereceksiniz, anamnezini mi dolduracaksiniz, geri bildirim mi alacaksiniz...” (Ebe, Malatya)

Saglik ocagindaki durumun tersine, aile hekimligi sisteminde yardimlasma, dostluk ve ekip anlayisi
kavramlarinin yerini karsilikh gikar iligkilerinin aldigi ve bu durumun galisma ortamini daha da ¢ekilmez hale
getirdigi ifade edilen diger gorisler arasinda bulunmaktadir.

4) is Gilivencesi : ASE’lerin tiimii, is glivencesi acisindan risk tasidigi icin sdzlesmeli calismaya olumsuz
yaklagsmaktadir. Bazi ASE’ler tarafindan ASM’de c¢alismaya devam edebilmede hekim ile olan iletisimin temel
belirleyici oldugu, iliskilerin bozulmamasi icin ASE’lerin siirekli taviz vermek zorunda kaldiklari, hekimler
sozlesmeyi tek tarafli fesh edemeseler bile sdzlesmenin iptalini karsilikh hale getirmek icin ASE Gzerinde baski
kurarak istifaya zorlayabildikleri belirtilmistir.

“...her an sanki isimizden olacadiz, ortada kalacadiz, sanki hi¢c bir sey konusma yetkimiz yok, hekimler ne derse
odur ya da miidiirliik ne derse odur.. Bu sekilde baski altinda ¢alisiyoruz resmen.” (Ebe, Mus)

5) Gelir Diizeyi ve Gelir Giivencesi: Bu tema altinda dile getirilen baslica sorunlar arasinda, ¢alisma sartlarinin
agirligina karsin hak edilen tcretin alinmamasi, hizmet verilen niifusun zaman iginde degismesine ve kesintilere
bagh olarak sabit bir gelirin olmamasi ve saglik personeli arasinda ortaya ¢ikan esitsizlikler bulunmaktadir.

Yaklasik her tGi¢ ASE’den birisi, aile hekimleri ile ASE’lerin maaslari arasindaki farkin adil olmadigini ve galisanlara
standart bir Ucret rejiminin uygulanmamasinin ASE ile hem TSM c¢alisanlari hem de diger ASE’ler arasinda
gerginlik yarattigini belirtmistir.

Negatif performans uygulamasi en fazla elestirilen konudur. Saglik hizmeti sunumunun paraya
endekslenmesinin ASE’leri baskilayan bir faktor oldugu ve hizmetlerin halkin saghgina katki yapmaktan ziyade
performans kesintisine maruz kalmamak igin verilmesine neden oldugu belirtilmistir. Aile hekimligi sisteminde
ev ziyaretleri yoluyla halka ulasma olanag saglanmadigl icin vatandaslarin sorumluluklarinin bilincinde
olmasinin 6nemli hale geldigi, ASM’ye gelmedigi icin yapilamayan bir izlem ya da asinin suglusunun yalnizca
saglik personeli olmamasi gerektigi vurgulanmustir.

Yillik izin kullanilmasi durumunda yapilan uygulama ve (cret kesintisine yonelik gorisler bir ASE tarafindan su
sekilde 6zetlemistir:
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“lzin kullaniyorsunuz licretiniz kesiliyor. Ya izin kullanmayacaksiniz ya da arkadasiniz 8000 kisiyi idare edecek.
Yasal hakkinizi bile kullanamiyorsunuz.” (Ebe, Kocaeli)

6) Mesleki Kimlik :ASE’lerin buylik bolimi, Saglik Bakanligi'nin meslek, egitim dlzeyi ve ¢alisma deneyimi gibi
ozellikleri dikkate alinmaksizin ebe, hemsire, saglik memuru ve ATT’lerin ASE adi altinda belli bir gérev tanimi
olmadan ¢alismaya zorlanmasini elestirmistir. ASE’lerin kendi meslegini uygulama hakkinin elinden alindig;
hasta kabul memurlugu, tibbi sekreterlik, ebelik, hemsirelik gibi birbirinden farkli mesleklerin geregini yerine
getirmek zorunda birakildigi; hekim/hekim disi personel iliskisinin isveren/isci iliskisine, hastalarin ise musteriye
donlistigli ve ASE’lerin hem hekimler, hem de hastalar karsisinda degersizlestirildigi yoniinde gorisler
bildirilmistir.

“..hasta haklari tutulurken, aile saglhgi elemanlari paspas konumuna geldi. Onceki sistemde bir kariyerin vardi,
bir statiin, degerin, sayginhgin vard..” (Ebe, Batman)

7) Gelecek Giivencesi: ASE’lerin tamamina yakini aile hekimligi sisteminde devam etmek istememesine karsin,
saglik sisteminde gercgeklestirilen degisimlerle ne TSM’lerde ne de hastanelerde givenli bir ¢alisma ortami
bulabileceklerini disinmemektedirler. ASE’lerin tUmu gelecek konusunda kaygilidir ve kendilerini belirsizlik
ortaminda hissetmektedir.

“Eskiden sorsaniz saglk ocagindan emekli olurum derdim. Ama simdi diyemiyorum. Hicbir fikrim yok yani, ne
olacagimizi bilmiyorum. Devletin elinde her sey, nasil bir yol ¢izecek bize. Ben zaten 4/b’liydim, memuriyete yeni
kavusmustum. Memuriyetimizin elimizden alinabilecedini bile diisiiniiyorum.” (Ebe, Kocaeli)

Tartisma, Sonug ve Oneriler:‘Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla calisan insangiicii, SDP’nin
temel bir bileseni olarak belirtiimektedir (1). Ancak bu galismanin sonuglari, ASE’lerin mevcut bilgi ve
becerilerini bile kullanma olanagini bulamayan, mutsuz, kaygili ve gelecekten umudunu kesmis bir saglik
¢alisani grubu oldugunu goéstermektedir. Saglik Bakanlig tarafindan aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde
yapilan degerlendirmelerde de, bu calismada ortaya c¢ikan bulgulara benzer sorunlar tanimlanmis, saglik
¢alisanlarinin 6zIUk haklarindaki kayiplara, olumsuz calisma kosullarina ve is yiikiine bagh olarak fiziksel ve
ruhsal performanslarinin distlGgi bildirilmistir (2, 3).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda &nemli islevler yerine getirmesine karsin pek az 6nemsenen bir grup
olan hekim disi saglik calisanlari, aile hekimligi sisteminde daha da fazla kayba ugramistir. Aile hekimligi
sisteminin tlke genelinde yayginlastirilmasi yakin bir tarihte gerceklestigi icin, uygulamanin olumlu ve olumsuz
yonleri gelecekte netlik kazanacaktir. Bu nedenle, sistemin isleyisinin siire¢ iginde surekli olarak
degerlendirilmesine ve sistemde gorevli kisilerin sorunlarinin belirlenmesine yonelik arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aile sagligi elemani, galisma kosullari, 6zliik hakki
Kaynaklar:
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KOCAELi UNiVERSITESi TIP FAKULTESi INTERNLERiNiN TIP EGITIMLERI iLE iLGiLi DEGERLENDIRMELERi 2003-
2012

Cigdem Caglayan, Nilay Etiler, Onur Hamzaoglu, Cavit Isik Yavuz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: Son yillarda uygulamaya konan saglkta donisiim politikalari, saglik sisteminin bir pargasi olarak
tip egitiminin dogrudan ya da dolayh etkilenmesine yol agmistir. Ozellikle saglik emek giiciiniin piyasa
kosullarinda ucuzlatiimasi hedefiyle hekim sayisinin arttirilmasina yonelik kararlar sonucu hizla agilan yeni tip
fakiilteleri nedeniyle tip egitiminin niteligi sorgulanmaktadir. Ote yandan Tip Egitimi Diinya Federasyonu’nun
1988’de Edinburgh’ta tanimladigi bigimiyle amaci “tim insanlarin saglkli yasamalarini saglamak igin hekim
yetistirmek” olarak tanimlanan tip egitimi, gliniimz kosullarinda “saglik hizmet piyasasina insangicii
yetistirmek” olarak islev gormektedir. Bu siiregte birinci basamakta hizmet sunan saglk ocaklarinin kapatilarak
aile hekimligi sistemine gegilmesi, performansa dayali 6deme bigimleri ve zorunlu mesleki sigorta gibi
uygulamalar tip egitimini etkileyen diger etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi’nin iki yilda bir yayimladigi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporlarinda tilkemizdeki tip
egitiminin sorunlari ayrintili bigimde ele alinmaktadir. Yukarida 6zetlemeye calistigimiz saglikta dénlisiim
politikalarinin da etkisiyle bu raporlarda yer alan tip egitimine iligkin temel sorunlar soyledir: Tip fakultelerinin
ve 6grenci sayisinin artisina karsin 6gretim elemanlarinin sayisindaki artisin 6zellikle temel bilimlerdeki 6gretim
Uyesi sayisinin yetersiz olmasi, kadavra sayisinin yetersiz olmasi, tam zamanl ¢alisma oranlarinda kismi bir
artisa karsin klinik bilimlerde bu oranin azalmasi ve performans uygulamalarinin egitime ayrilan zamanin
azalmasina yol agmasi baslica olumsuzluklar olarak belirtilmistir. Bununla birlikte, tip fakiltelerinde egitimdeki
gilincellesme ve iyilestirmeye yonelik cabalarin olmasi ve mesleksel beceri egitimi laboratuari, bilgisayar sayilari
ve internet erisimi gibi altyapi eksikliklerinin giderilmesine yonelik gabalarin olmasi olumlu bulunmustur (1).

Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan 2002 yilinda kabul edilen Ulusal Cekirdek Egitim
Programi(UCEP)’'nda, mezuniyet 6ncesi tip egitiminin amaci tlkenin saglik sorunlarin istesinden gelebilecek
bilgi, beceri ve tutumlarla donanmis, birinci basamak saghk kuruluglarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek
pratisyen hekimler yetistirmek, olarak ifade edilmektedir (2). Buna karsin tip fakiltelerinin gerekli altyapi ve
Ogretim kadrosu olmadan agilmasi ya da kontenjaninin arttirilmasi, mezuniyet 6ncesi egitimin niteligi Gzerine
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Ozellikle uygulamalarin yetersiz kalmasi ile 6grencilerin pek ¢ok uygulama
becerisinden yoksun olarak meslek yasamina atilmalari bu dénemin 6nemli sorunlarindan biridir.

Diger yandan, tip egitiminin ileri tani ve tedavi olanaklarinin oldugu asiri uzmanlasmis saglik kuruluslarinda
ylratilmesi ve birinci basamakta topluma dayali egitim olanaklarindan yoksun olmasi, 6grencilerin pek cok
uygulama becerisini kazanmasinin éniindeki diger engellerdir

Bu bilgiler 1s18inda arastirmamizin amaci, Kocaeli Tip Fakiiltesindeki internlerin, kendi tip egitimlerine iliskin
degerlendirmelerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Tip egitiminin niteligi konusunda yuritilen tartismalara paralel olarak toplam bes tip
fakiiltesinde (Akdeniz, Dokuz Eyliil, Ege, Uludag ve Kocaeli Universiteleri Tip Fakilteleri) egitimin
degerlendirilmesi amaciyla 2003 yilinda ¢ok merkezli bir arastirma yiritilmistir. Kocaeli Universitesi’'nde
sonraki yillarda da bu calismaya devam edilmistir. ilki 2003 tarihinde, sonuncusu 2012 yili olmak iizere her yil
Haziran ayi icerisinde yapilan kesitsel tipteki bu ¢alismalar, 6grencilerin mezuniyet téreninden 3 hafta 6nce
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini her yilin Haziran ayinda, internlik doneminin son stajini yapmakta olan
internler (N=629, %77) olusturmaktadir. Bu internlerden 580 (%92)’i arastirmaya katilmistir.

Calismanin verileri, 2003 yilinda benzer amagla cok merkezli olarak gerceklestirilen arastirma igin hazirlanan
soru formu (sorumlu arastirmacilardan sozli izin alindiktan sonra) kullanilarak toplanmistir. Soru formu
sosyodemografik 6zellikler, tip egitiminin uygulamali ve kuramsal yonlerinin degerlendirilmesi ile saglk sistemi
ve hekimlik meslegi ile ilgili gortslerin saptanmasina yonelik ti¢ béliimden olusmaktadir. Bu ¢alismada
internlerin tip egitiminin kuramsal ve uygulamali yonlerinin yeterliligi ve uygunluguna iliskin
degerlendirmelerine ait veriler paylasiimistir.
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Veri toplama formu arastirmaya katilanlar tarafindan kendi kendilerine doldurulmustur. Arastirmanin
degiskenlerini; intern 6grencilerin aldiklari tip egitimin birinci basamaga uygunlugu, stajlarda koruyucu
hekimlikle ilgili egitim alma durumlari, gesitli tanisal ve tedavi amach uygulama ve girisimler konusunda
kendilerini yeterli hissetme durumlari ve 6gretim Ulyelerinin egitici egitimi almasi konusundaki gérusleri
olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri SPSS 13.0 programinda degerlendirilmis olup tanimlayici istatistikler yapilmistir.

Bulgular: Arastirma katilimcilarinin %51’i erkektir. Dogduklari yerlesim yeri %12’sinin kdy, %34’lniin ilge
merkezi ve %54’iiniin il merkezi oldugu saptanmistir. internlerin %7’sinin annesi, %2’sinin babasi okuryazar
degilken, %37’sinin babasi, %19’unun annesi Gniversite mezunudur.

Arastirmaya katilanlarin %18.5’i aldiklari tip egitimini birinci basamaga uygun bulurken % 47.4’G kismen %34.1’i
de hig ya da ¢ok az uygun bulmuslardir. internlerin % 55.9’u stajlarda koruyucu hekimlikle ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin kendilerini yeterli hissettikleri tanisal amagl uygulama ve girisimlerden ilk (icii kan alma (%90,4),
bogaz kiltiiri alma (%85,0) ve direkt grafi yorumlama(%55.9)’dir. Tanisal amacl girisimlerden lumbal
ponksiyon (%69.1), diski yaymasi degerlendirme (%59.3), gbzdibi muayenesi (%39.5) ise 6grencilerin kendilerini
yetersiz hissettikleri ilk G¢ uygulamadir.

Tedavi amagli uygulama ve girisimler arasinda internlerin %91.4’4 idrar sondasi takma, %90.4’( pansuman ve
yara bakimi, %72.8’i nazogastrik sonda takma, %68.5’i situr atma ve %61.6’si damar yolu agma konusunda
kendilerini yeterli bulmaktadir. Dogum yaptirma (%69.2) internlerin en fazla yetersiz olduklarini belirttikleri
girisimdir. Atel uygulama, abse drenaji, burun tamponadi, resusitasyon ve entubasyon konularindaki
yeterlilikler ise benzer diizeyde olup %31 ile %34.5 arasinda degismektedir.

internlerin dgretim lyelerinin egitici egitimi almalar konusundaki yanitlari degerlendirildiginde % 72.0’si
“kesinlikle almahlar” derken, %2.1’i yeterli olduklarini belirtmistir.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Arastirmada elde edilen bulgulara gére mezuniyet asamasina gelen dgrenciler
aldiklar tip egitimini birinci basamaga uygunlugu konusunda kendilerini yeterli bulmamaktadirlar. Ayrica
egitimleri stiresince koruyucu hekimlik konularinin yeterince anlatiimadigini ifade etmislerdir. Bu durum saghk
hizmetlerinin sunumunda tedavi edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi ve 6zellikle hastalarin saghk sorunlarinin
¢6zUmu icin birinci basamak saglik kurumlari yerine, dogrudan ikinci basamak saglik kurumlarina basvurusunun
tip egitimine bir yansimasi olabilecegi gibi, mezuniyet asamasindaki 6grencilerin isle ilgili kaygilarinin disa
vurumu da olabilir.

Arastirmada dikkat cekici bulgulardan bir digeri ise 6grencilerin yeterli olduklarini dislindlkleri uygulama ve
becerilerin genellikle yatan hastalara yapilan rutin islemler olmasidir. Ozellikle gérev tanimi belirsiz olan
internler hastanede bakim islerinde gorev alarak, bazen asistan hekimlerin bazen de hemsirelerin yaptiklari
isleri yapmaktadirlar. Dolayisiyla klinik uygulama ve beceri kazandirma, sistematik bir egitim yerine hizmet
Uretimine dayal ¢alismalar yapmanin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oysa arastirmamizda sorguladigimiz beceriler UCEP’da bir hekimin mutlaka sahip olmasi gereken beceriler
olarak tanimlanmistir(2).

Yine arastirma sonuglarina bakildiginda 6grencilerin periferik yayma, idrar mikroskobisi, diski yaymasi gibi
mikroskobik degerlendirme konularinda yetersizlikleri, egitimlerinin gelismis laboratuarlara sahip ve asiri
uzmanlasmanin oldugu Universite hastanelerinde verilmesi ile ilgili olabilecegini disindirtmektedir.

Tip 6grencilerinin klinik becerileri kazanabilmesi amaciyla beceri laboratuarlarindan yararlanilmasi son
donemde giderek yayginlasan bir yaklasimdir. Bu laboratuarlarda, hasta lizerinde yapildiginda tolere
edilemeyecek bir takim sorunlara neden olabilecek girisimler yetkinlik kazanana kadar defalarca
yapilabilmektedir(3). Ancak beceri laboratuarlari her tip fakiltesinde olmadigi gibi laboratuarlarin olanaklari de
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yetersiz olabilmektedir(1). Diger yandan, gerek klinikte gerekse laboratuarda bazi becerilerin aktarilabilmesi icin
Ogretim Uyesi sayisinin yeterli olmasi da 6nemlidir. Yillar icinde giderek artan tip 6grencisi sayisi, hem 6gretim
Uyelerinin sayica yetersiz kalmasinda hem de egitimin 6rgltlenmesinin nemli faktorlerdir. Kocaeli Tip Fakiiltesi
klinik beceri laboratuarina sahip olup birinci siniftan itibaren uygulamal egitimler icin kullanilmaktadir.

Ogrencilerin klinik beceri ve uygulamalar konusundaki yetersizliklerinde diger bir faktér, 6grencilerin uzmanlik
sinavi konusunda yasadiklari kaygi olabilmektedir. Her ne kadar arastirmamizda sorgulanmamis olsa da yapilan
bir calismada internler arasinda en ¢ok kaygi yaratan konu TUS’a girememe ve TUS’u kazanamama olarak
saptanmistir(4). Bu kaygi internlerin stajlari sirasinda klinik becerileri edinme ¢abasindan ¢cok TUS’a yonelik ders
calismayi motive etmekte, klinik beceri edinme konusunda karsilarina gikan firsatlari gbz ardi etmelerine yol
acabilmektedir.

Sonug olarak tip egitiminin agirlikh olarak hastanelerde yiritilmesi, tani ve tedavi stireclerinde asiri teknoloji
kullanimi, internlerin hizmet sunumunda goériinmeyen emekgiler olarak yer almasi, artan uzmanlasma istegi, tip
fakiiltelerinden birinci basamak saglk hizmetlerinde galisacak bilgi, beceri ve donanima sahip pratisyen
hekimler yerine uzman adayi olan ve sistemdeki yeri “kapi tutucu” olarak tanimlanan hekimlerin mezun
olmasina yol agmaktadir.

UCEP’te amaglandig gibi tilkenin saglik sorunlarin tstesinden gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmis
hekimlerin yetistirilmesi igin tip egitiminin standardizasyonu ve akredite edilmesi gibi ¢cabalarin yani sira saghk
sisteminin tim diger bilesenlerinin ele alindig1 kapsamli bir calisma gereklidir.

Anahtar Sozciikler: tip egitimi, intern, mesleki beceri
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BOLOGNA SURECi VE YUKSEK OGRENiIM: TURKIYE NEREYE KOSUYOR?
Hatice Sahin

Ege Universitesi Tip Fakiltesi

Magna Charta Universitatum (1988) ve Sorbonne Deklerasyonu (1998) kararlarina dayanarak 1999 yilinda 29
Avrupa Birligi tlkesinin Milli Egitim Bakanlari tarafindan imzalanan Bologna Siireci ile Sorbone kararlarini
destekleme, Avrupa Yiiksek Ogrenim Alanini olusturma ve Avrupa Yiiksek Ogrenim sistemini diinya ¢apinda
tanitma amaglanmaktadir. Boylece yiiksek 6grenimde kaliteyi artirmak ve tek tip bir egitim gelistirmekten
ziyade uzlagsmayi saglama ve karmasik sistemlerin aydinlatiimasi saglanacaktir. Stire¢ hem politik hem de
ekonomik bir stirectir. Baslangicta alti olan ve zaman iginde ona gikarilan hedeflere 2010 yilina kadar ulasiimasi
icin calismalar ylratilmustir. Slirecin basindan itibaren diploma eki uygulamasi baslatiimis, AKTS belirlenmis,
hareketlilik-degisim programlari uygulanmaya baslamis, kalite glivence sistemleri gelistirilmis (European
Association for Quality Assurance in Higher Education, European Accreditation Council for Continuing Medical
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Education), slirece bazi kurumlar ve 6grenciler dahil edilmis (European Universities Association, National
Unions of Students in Europe), yasam boyu 6grenme etkinlikleri uygulamaya konulmustur. Baslangigta ikili
halka uygulamasi zaman iginde Ugli halka sistemine dénustirialmustir. Halen 47 Gilkenin dahil oldugu Bologna
Sureci’nde iki yilda bir yapilan trend toplantilari ile hedeflere ulasma diizeyi degerlendirilmistir. Tlrkiye Bologna
Surecine 2001 yilinda dahil olmustur. Tip, Dis hekimligi, Eczacilik, Veterinerlik, Hemsirelik, Ebelik ve Mimarlik
egitiminde yasanan uyum sorunlari nedeniyle 2010 yilinda geldiginde hedefler karsilanamamis ve Yiksek
Ogrenim Alani olusturma hedefi 2020 yilina kadar uzatilmistir.

Bologna siirecinin bazi egitim alanlarina uyumlandirilmasinda sorun yasanmaktadir. Tip, Dis hekimligi, Eczacilik,
Veterinerlik, Hemsirelik, Ebelik ve Mimarlik alanlarinda uyumlastirma yapilamadigi icin hedeflenen 2010 yilinda
stire¢ tamamlanamamistir. The AMEE/MEDINE two-cycle system questionnaire-2007 galismasinin sonuglari bazi
Ulkelerde siirece tip egitiminin katihminin yasaklandigini, bazi tlkelerde ise heniiz politika belirlenmedigini
gostermektedir. MEDINE2 g¢alismasi ve Association for Medical Education in Europe metinleri tip egitimi
programinin Bologna Siirecine uyumlastirilmasi igin yontemler tanimlamaktadir. Patricio ve Harden tarafindan
yazilan “The Bologna Process — A global vision for the future of medical education” isimli yayinda tip egitiminin
Ulkelerin saglik-hastalik profilleri ve saglik hizmet sunum modellerine sikistirilamayacagi, uluslar tzeri
(transnational education) bir yapida oldugu belirtilmektedir. Calisma ile Bologna siirecine uyumlastirmanin tip
egitimine olan etkisinde ¢ok ¢arpici bulgular elde edilmistir. Slrece imza koyan AB biinyesindeki tlkelerin %
40’1, AB disi Ulkelerin yaklasik % 52’si siirecin tip egitimine yansimasini yasaklamistir. Yine bazi llkelerin ise
uyumlastirma kararini tip fakultelerinin kendi kararina birakmigtir. Tiirkiye'nin bu ¢alismadaki yeri ise heniiz tip
fakiltelerinde ne yapilacagi ile ilgili politika belirlemeyenler arasindadir. Ancak 2010 ilindan itibaren tGlkemizde
uyum konusunda oldukga yogun calismalarin yiratialdugi gérilmektedir.

Tip fakiltesi egitim programi birkag gerekge ile diger yiiksekdgretim programlari gibi Bologna siirecine
uyumlastirilamamaktadir. Uyumlastirilamama nedenleri sunlardir. 1990’ yillarin basindan beri tiim diinyada
yuratilen galismalar ile tip egitimi programinda entegrasyon saglanmaya calisiimaktadir. Yatay entegrasyon ile
yil icindeki konu bitlinlugu belli temalar etrafinda toplanirken, dikey entegrasyon ile de birinci siniftan son
sinifa kadar hem temel bilimlerin hem de klinik bilimlerin birlikte 6gretilmesi amaglanmistir. Egitim programlari
da bu anlayisla organize edilmistir. Ogrencilerin ilk yillardan itibaren hasta ile temas etmesine 6zel bir zen
gosterilmektedir. Bologna siirecinin Uglii halka sistemi ile temel bilimler ilk halkada, klinik bilimler ikinci
halkada 6g8retilecektir. Bu durum 1910’lardaki egitim programi yapisina geri dénustir ve hekim olmak igin
erken donem hasta ile temas ongorilirken, bu tip bir planla master dncesi hasta ile temas olmayacaktir. Tip
egitimi uzun siire alan, pahali bir egitimdir. ilk halka sonunda okul birakma ile kaynak israfi olacaktir. Bologna
surecinde tanimlanan lisans egitimi yani ilk halka is (pazar) sektoriine ara elaman yetistirmeye uygundur, tip
dgrencisi icin uygun bir istihdam alani degildir. Ug halkal sistem ile hi¢ kimse okulu bitirmede hevesli
olmayacaktir oysa toplumun tip lisans mezununa (saglik memuru gibi), degil butlinlesik bir egitim alan hekime
ihtiyaci vardir.

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi tarafindan 2005 yilinda onaylanan European Directive on the Recognition for
Professional Qualifications (Directive 2005 /36 / EC) ile Avrupa’daki saglik ¢alisanlarinin egitiminin 6nemi
vurgulanmakta, egitimin slresi ve saat karsiligl, mezuniyetteki unvan konusunda bilgi verilmekte ve egitimde
temel ve klinik egitimin butlnlesik verilmesini dngorilmektedir. Buna gore tip fakiltesi egitiminin tek biitiin
halinde alti yil (5500 saat), mezunlarin unvanlarinin tip doktoru olmasi 6nerilmektedir.

Avrupa Birligi icinde yiritilen Bologna sireci ve yukarida belirtilen direktif ile tip egitimi programlarindaki
catisma durumu goz 6niine serilmektedir. Ayni sakincalar Tirkiye’de yiratilen tip egitimi programlari igin de
gecerlidir. Ayrica lGilkemize 6zel bazi nedenlerle tip egitimi programlarinin Bologna siireci kapsaminda yer
almamasi gereklidir. Clinkd; tlkemizde (niversiteye giris sistemi geregi 6grenci alti yillik bitinlesik bir program
olan tip fakiltesini tercih etmekte, halka sisteminden haberdar degildir. Genglerin hayali doktor olmaktir. Tip
egitim programlarinin igeriginin olusturulmasinda “éncelikli saglik sorunlar” kavrami dikkate alinmakta boylece
Ulkedeki saglik hastalik profiline gore hekimlerin yetistiriimesi amaglanmaktadir. Bologna siirecinde halka
sisteminin benimsendigi programla dncelikli saglk sorunlari kavrami ile ancak ikinci halkada karsilagilacak,
hasta ile ge¢ temas edilecek ve entegrasyon kavrami zarar gorecektir. Boylece hekim aday: tlkesindeki saglik -
hastalik profiline hakim olamayacak, yillar icindeki degisimi takip edemeyecektir. Tip egitimi programinin igerigi,
orgutlenmesi ve yetistirdigi mezun profili Bologna siirecinin (degisim gibi) diger hedeflerinden ¢ok daha
dnemlidir. Uclii halka sistemine gére ara eleman yetistirilen bir egitim programi tilkemize 6zgii saglk (tip) insan

Bursa - 2012 161



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

glict planlamasini olumsuz etkileyecektir. Avrupa Birligi Direktifinde de ifade edilen diploma iinvaninin “tip
doktoru” olmasi bu siireg ile gbz ardi edilmekte, yliksek lisans derecesi olarak ifade edilmektedir. Unvan ve
diplomada bu tinvanin gériinmesi tip mezunu agisindan énemlidir. 2005 yilinda YOK tarafindan alinan bir karar
ile diplomalarda unvan aliriimis, mezuniyet derecesi yazilmasi istenmistir. Boylece 2006 yilindan itibaren tip
fakiltesi mezunlari “tip doktoru” diplomasi alamamaktadir. Bologna slrecindeki yeterlilikler cercevesine gére
program ciktilarinin, 6grenme hedeflerinin belirlenmesi ve bunlarin Gizerinden dersin basari kriterlerinin
olusturulmasi stireci 6gretim tiyesi odakh bir yaklasimdir. Oysa tip egitimi programlarinda entegrasyon ile
saglanan en 6nemli avantaj 6gretim uyesinin degil egitim programinin 6n planda olmasidir. Stirece uyum ile bu
yaklagim tersine donecek ve 1910’lardaki egiticiye bagimh tip egitimi programi geri gelecektir. Uyumlandirma
calismalarinda ulkelere 6zgl hekim-hasta etkilesimindeki kiiltiirel nitelikler géz ardi edilmektedir. Oysa
surecin degisim, istihdam gibi basliklari ile Glke sinirlari kaldirilmakta ve kiiltirel nitelikler dikkate
alinmamaktadir. Tip egitiminin Tipta Uzmanlk Sinavi ile girilen Uzmanlik Egitimi siireci farkl bir yénetmelikle
diizenlenen, mezunlarin farkl unvan aldiklari Bologna siirecinin iigiincii halkasina sikigtirilamayacak nitelikte
farkh bir egitimdir. Uzmanlik egitimi hem giris kosullari, hem hedeflerin {ilke gereksinimine gore belirlenmesi
hem de dayandigi yasal siireg ile uyumlastirma galismalarinda doktora derecesi ile eg deger goriilemez.

YOK tarafindan halen hazirligi devam eden yeterlikler cercevesi ydnetmelik taslagi Bologna siireci ile ilgili
¢alismalari yasal zorunluluk haline getirecek, Universitelerin stirece katilimla ilgi elestirel bakis gelistirmesini
Onleyecektir.

Siireci baslatan ilkelerin (ingiltere, Fransa, Almanya ve italya) bil tiim yiiksek 8grenim programlarini
uyumlandirmada temkinli olduklari bir ortamda Tirkiye’nin siireci, AB uyum siirecin pargasi gibi
degerlendirilerek sorgulamadan merkeziyetgi bakis agisi ile kabulii saskinlk yaratmaktadir. Ulke gereksinimleri
dikkate alindiginda Bologna siirecinin basta tip egitimi olmak lGizere ylikse 6grenim lizerine olusturacagi olumsuz
etkilerin boyutu heniz bilinmemektedir. Bu nedenle Bologna Sireci liniversiteler tarafindan iyi bilinmeli ve
elestirel olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bologna Siireci, Yiiksekégrenim, Tip egitimi
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ANKARA’DA BAZI AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURANLARDA TUTUN YASAGI SONRASI KULLANIMI VE
iLiSKiLi ETMENLER

Mustafa Necmi ilhan, Miizeyyen Zeynep Tunca, Emine Avci, Emine Fiisun Civil, Sefer Aycan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Giris ve Amag: Titlin ve tltln Grdnlerinin kullanimi tiim diinyada artis géstermesi, morbidite ve mortalitesi
yuksek olan hastaliklara zemin hazirlamasi ve insan saghgini olumsuz etkilemesi nedeniyle dnemli bir halk
sagligi sorunudur.

Diinya genelinde sigara kullanimini azaltmaya ve birakmaya yonelik birgok yasa ve diizenleme bulunmaktadir.
Tirkiye’de de bu kapsamda son yillarda yasal diizenlemeler yapilarak sigara kullaniminin azaltilmasi
hedeflenmistir. 1996 yilinda yiirirliige girmis olan Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontroliine
Dair Yasa’da 2008 yilinda yapilan degisiklik ile uygulamalarin gliclendirilmesi amaglanmustir.

Ulkemizde tiitiin Grinlerinin kullanimi halen yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Bu nedenle yasalarla getirilmis
olan uygulamalarin ciddi sekilde izlenmesi gerekmektedir. Toplumun konu hakkindaki gorisleri, yaklasimlari ve
davranislari hakkinda yapilacak degerlendirmelerin, yasanin uygulamaya konulmasi ile birlikte kisinin ve
cevresinin uygulamadan nasil etkilendiginin saptanmasinin tiitlin ve trinlerinin kullanilmasinin azaltilmasi
konusunda fayda saglayacagi dislintlmustdr.
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Bu calismada Ankara il Merkezinde bazi aile sagligi merkezlerine basvuran kisilerde tiitiin yasagi sonrasi tiitiin
kullanim aliskanhg ve iliskili etmenlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg Yontem: Kesitsel-tanimlayic tipteki bu arastirma, Ankara il Merkezi Sincan, Etimesgut, Golbasi
ilceleri’'ndeki baz aile sagligi merkezlerine 17-21/10/2011 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18
yas Ustii 937 kisinin katilimiyla ylritilmustir. Arastirmanin evrenini bu siireler arasinda 5 Aile Saghgi
Merkezine herhangi bir nedenle basvuran 18 yas st 4800 kisi olusturmaktadir. Evrenden %50 bilinmeyen
siklik, %2,5 sapma ve %95 gliven araliginda 1164 kisiye ulasiimasi hedeflenmis, arastirma kapsaminda toplam
937 kisiye ulasiimistir. Ulasim ylizdesi %81’dir.

Arastirmada veri kaynagi olarak gelistirilen anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis olup bir
anketin uygulama siresi ortalama 8-10 dakikadir. Arastirma kapsamina dahil olan her kisiye g¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda onamlari alinmistir.

Ankette kisilerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
calisma aninda gelir getiren bir iste calisip ¢calismadigi, calisma zamani, giinliik ortalama c¢alisma siresi, sosyal
guvence durumu, aylik gelir dlizeyi, cocuk, kronik hastalik varligi sorgulanmistir.

Yasami boyunca, son bir yil, son bir ay icinde ve halen titin ve Urinlerinin(sigara,nargile,pipo gibi) kullanimi
sorusuna verilen yanitlar ile tatin ve Grinlerinin kullanim sikhigi degerlendirilmistir.

ilk kez sigara icme yas, tiitiin ve Griinlerini kullanma siiresi, haftalik harcanilan tutar, sigara harcamasini
azaltmak icin marka degistirme durumu, sigara ile iliskili oldugu distiniilen saglik problemleri, ailede ve ¢alisma
arkadaslari iginde sigara igen kisi varligi, kullanmaya baslamada en etkili faktor, sigara kullanim aliskanhgi ve
etkileyen faktorler, sigarayi birakmayi diistinme durumu ve nedenleri, birakmayi deneme durumu, birakmada
etkili olabilecegi diistinilen durumlar degerlendirilmistir.

Tatun mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair; kapali yerlerde sigara igilmesini yasaklayan yasanin kisinin,
ailesinin, ¢alisma arkadaslarinin sigara kullanimini etkileme durumu ve etkisi, sosyal yasami etkileme durumu,
yasa sonrasi sigarayi birakmayi disiinme/deneme durumu, calisilan kurumda, kurumun bahgesinde yasanin
uygulanma ve uygulanmasindan memnun olma durumu ve yasa ile ilgili bazi hiikiimler hakkindaki gorisleri
sorgulanmistir.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligi ile degerlendirilmistir. istatistiksel ydntem olarak tanimlayici
istatistikler, ki-kare testi kullanilmistir. Veriler ortalama(z)standart sapma, frekans dagilimi yizde olarak
sunulmustur. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 937 katiimcinin %26,5’i 21-30 yas, %23,1'i 41-50 yas, %22,7’si 51 yas ve lzeri
grupta yer almakta olup, yas ortalamalari 39,50+14,22’dir. incelenenlerin  %52,5’i erkek, %63,6'sI evlidir.
Katilmcilarin %47,6’s1 yiksekokul- Gniversite, %32,0'1 lise, %18,0"1 ilkokul-ortaokul mezunu olup, %33,8’i
memur, %14,8’i ev hanimi, %13,9’u 6grencidir. incelenenlerin %59,5’i su an gelir getiren bir iste calismakta
olup, %24,1’inin ayhk geliri <1000 TL, %44,1’inin 1001-2000 TL, %31,8’inin 22001 TL'dir. Katihmcilarin %74,8'inin
kronik hastaligl, %87,1’inin su anda sigara ile iligkili oldugunu diisiindGgl bir saglik problemi bulunmamakta,
sigara ile iligkili oldugu diistiniilen hastaliklar icerisinde %20 ile en sik kalp hastaliklari bulunmaktadir.

incelenenlerin %57,5’i yasami boyunca en az bir kez, %43,2'si son bir yilda, %39,3’(i son bir ayda tiitiin ve
ardnlerini kullandigini, %37,2'si ise halen kullanmakta oldugunu ifade etmistir. Sigaraya baslama yasinin
ortalamasi 18,84+5,09 yildir.

Titln ve Grinlerini kullanmaya baslamada etkili faktorlerin degerlendirildigi soruya katilimcilarin verdikleri
yanitlarin %22,0’1 arkadaslardan etkilenme, %19,0'1 6zenti ve heves, %15,0’i keyif ve zevk, %11,0"1 sikinti ve
sorunlardan uzaklagsmak, %9,0’1 stres ve gerilimin azalmasidir. Halen titiin ve Grlnlerini kullanmakta olan 348
katilimcinin %77,3’l sigarayi birakmayi dislindiiklerini, diistinme nedenleri olarak %18,0 sagliga zarar vermesi,
%14,0 ilerde sagliga zarar verecegi diistincesi, %11,0 cocuklarin sagligina zarar verecegi duslincesi, %10,0
ekonomik nedenler, %10,0 cocuklarina kéti 6rnek olmama istegi seklinde belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan 678 kisiden %45,3’0 yasanin ¢alistiklari kurumda kismen, %40,6’s1 tam olarak uygulandigini,
%59,1’i ise yasanin galistiklari kurumun bahgesinde uygulanmadigini belirtmislerdir.

Tatun ve Urdnlerinin zararlarinin dnlenmesi ve kontrolii hakkinda kanunun kisileri etkileme durumunun
degerlendirildigi soruya katilimcilarin %28,9'u ‘Kisileri ve aileleri rahatlatti.’, %25,4'(i ise ‘Sigara kullanimini
azalttl.”, %15,0'1 ise ‘Sigara birakanlarin sayisini arttirdi.” seklinde yanit vermislerdir.

Katilimcilardan 889 kisinin %74,0’1 yasanin sosyal yasamini etkilemedigini disiinmekte, 500 kisiden %59,4’(
ailede sigara kullanimini etkilemedigini belirtmektedir.incelenen 880 kisiden %94,1’i calisma arkadaslari iginde
sigara icen oldugunu, 804 kisiden %51,6sI yasanin ¢alisma arkadaslarinin sigara kullanimini azalttigini
belirtmistir. Sigara kullanan 451 kisiden %50.1’i yasanin sigara icme davranisini etkilemedigini, %49,9'u
etkiledigini, etkiledigini diisiinen 225 kisinin %83,2’si sigara icme davranisini azalttigini, %12,0’1 birakmasina
neden oldugunu, %4,8’i arttirdigini ifade etmistir.incelenen 427 kisiden %55,5’i yasadan sonra sigara birakmayi
diisiinmedigini, %70,2’si yasadan sonra sigara birakmayi denemedigini belirtmislerdir. incelenen 912 kisiden
%86,7’si yasanin kisi ve gevresinin saghgini olumlu etkiledigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlardan 20 yas ve alti gruptakilerin %49.1’i, 21-30 yas grubundakilerin %49.0’1, 31-40 yas
grubundakilerin %58.5’i, 41-50 yas grubundakilerin %66.0’1, 51 yas ve Uzeri gruptakilerin %59.9’u yasami
boyunca en az bir kez tutiin ve Urlinlerini kullandiklarini belirtmistir. Yas arttikca kullanma sikligr artmaktadir.
Kadinlarin %47.0°1, erkeklerin 67.0’1 yasami boyunca en az bir kez tiitiin ve Griinlerini kullandiklarini belirtmistir.
Evlilerin % 60.3’U, bekarlarin %53.5’i yasami boyunca en az bir kez ttiin ve Grinlerini kullandiklarini
belirtmistir. Okuryazar olmayan/okuryazar/ilkokul mezunu katilimcilarin %43,0’1, ortaokul mezunu katilimcilarin
%62,5'i, lise mezunu katilimcilarin %59,2’si, yiiksekokul-liniversite mezunu katilmcilarin %58,3’l yasami
boyunca en az bir kez tiitiin ve Griinlerini kullandiklarini belirtmistir. Ogrencilerin %46,9’'u, ev hanimlarinin
%35,8'i, issizlerin %46,4'(, iscilerin %68,8’i, memurlarin %62,1’i, emeklilerin %70,9’u, serbest meslek
sahiplerinin %60,0’1 yagam boyunca en az bir kez tiitiin ve Grunlerini kullandiklarini belirtmistir. Gelir getiren bir
iste ¢alisan katilimcilarin %63.3’0, ¢calismayan katiimcilarin %48.8’i yasam boyunca en az bir kez tiitlin ve
aranlerini kullandiklarini belirtmistir.

Yasa, cinsiyete, medeni duruma, 6grenim durumuna, meslege, gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore
yasami boyunca en az bir kez titiin ve Grinlerini kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmisken(p<0.05), calisma zamani, ginlik ortalama calisma saati, aylik aile toplam geliri, cocuk varligi,
kronik hastalik varligina gére fark saptanmamistir(p>0.05).

Katilimcilarin yas gruplarina, medeni durumuna, 6grenim, meslek, su an gelir getiren bir iste calisma durumuna,
glinlik ortalama calisma saatine, cocuk, kronik hastalik varligina gére halen titiin ve Griinlerini kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p<0.05).Yas arttik¢a halen titln ve Grinlerini
kullanma sikligi azalmakta, 6grenim dlizeyi arttik¢a artmakta ve bekarlar, gelir getiren bir iste calisanlar, glinlik
ortalama 9 saat ve lzerinde ¢alisanlar, kronik hastaligi olmayanlar daha yuksek siklikta halen titin ve Grinlerini
kullanmaktadirlar.

incelenenlerin yas gruplarina,cinsiyetine, medeni, sosyal giivence durumuna, ¢alisma zamanina, saatine, gocuk
varligina gore yasanin sigara icme davranisini etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis(p>0.05), 6grenim, meslek, gelir getiren bir iste galisma, kronik hastalik durumuna, aylik aile
toplam gelirine gore fark saptanmistir(p<0.05).0grenim diizeyi, aylik aile toplam geliri arttikca yasanin sigara
icme davranisini etkiledigini belirtmisler, gelir getiren bir iste ¢alisanlar, kronik hastaligi olmayanlar daha yiksek
sikhkta yasanin sigara icme davranisini etkiledigini ifade etmislerdir.

Tartisma: Ankara il Merkezinde bazi aile sagligi merkezlerine basvuranlarda tiitiin yasagi sonrasi tiitiin kullanimi
ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢alismada incelenenlerin %57,5’i yasami boyunca en az bir kez,
%37,2'si ise halen kullanmakta oldugunu belirtmistir. 2004’de yapilan Ulusal Hane Halki Calismasi’nda >18 yas
her giin sigara icenlerin siklig1 %33,8, Aile Arastirma Kurumu ve Tiirkiye istatistik Kurumu’nca yapilan ¢alismada
%33,4, Kuresel Yetiskin Tutlin Arastirmasi 2010 Raporunda %31,2, yasami boyunca en az bir kez kullanimi %47,1
olarak bulunmustur(1,2). Calismalarin bulgulariyla bu ¢alisma benzerlik géstermektedir.
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Bilir, Ogel, Demirel’in yaptiklari arastirmalarda kisilerin cogunlukla 16-20 yaslarinda sigara kullanmaya
basladiklari saptanmistir(3,4).Bu ¢alismada sigara kullanmaya baslama yasi 18 olarak bulunmus, katilimcilarin
%46.6's1 geg adolesan donemde sigaraya basladiklarini ifade etmistir. Sosyal, psikolojik, genetik faktorlere bagh
olarak olusan sigara aliskanhgi daha ¢ok ¢ocukluk ve genglik caginda kazanilan bir davranistir. Bu sonug;
adolesan dénemin risk davranislarin kazanildigi bir dénem olmasindan kaynaklanmaktadir.

Halen titin ve Urinlerini kullanma sikligi yas arttikga azalmakta, 6grenim dizeyi arttikga artmakta,yasam
boyunca kullanma siklig1 erkeklerde daha yliksek saptanmaktadir. Denizli’de yapilan bir arastirmada; yas
arttikca sigara icme sikhiginin azaldigi, egitim dizeyi arttikca arttigi, erkeklerin daha ylksek siklikta sigara ictigi,
Kiresel Yetiskin Titlin Arastirmasi Raporunda egitim diizeyi arttikga sikhgin arttigi gosterilmistir(5,2).Bu
sonuglar yas arttik¢a olusan kronik hastaliklarin temelinde sigara kullaniminin 6nemli roli oldugunun bilinmesi,
bu konudaki duyarliligin artmasi, egitim diizeyi arttikga artan ekonomik guigle sigaraya ulasimin dolayisiyla
sigara icme davraniginin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin %44,5’i yasadan sonra sigara birakmayi disiindugunt, %29,8’i denedigini belirtmistir. Yasanin
sigara birakma konusunda kisilerde tutum degisikligine yol actigini ancak davranis degisikligi olusturabilmesi igin
tek bagina yeterli olmadigini gostermektedir.

incelenenlerin %59,4’{i yasanin ¢ahstiklari kurumda kismen uygulandigini/uygulanmadigini, %40,6’si tam olarak
uygulandigini belirtmislerdir. Kiiresel Yetiskin Tlitliin Arastirmasi Raporunda yetiskinlerin Ggte birinden fazlasinin
(%38,5) isyerinde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigi saptanmistir(2). Calismada daha ylksek saptanan
siklik yasagin kamu ve 6zel alanda tam, etkin sekilde uygulanmasiyla ilgili eksiklikler oldugunu, pasif etkilenimin
giderek arttigini géstermektedir.

Sonug ve Oneriler: Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi son yillarda tiitiin ve iiriinlerinin kullaniminin
azaltilmasi ve 6nlenmesine yonelik yasal diizenlemeler, calismalar, kampanyalar baslatiimistir. Yapilan
¢alismalara yonelik denetimlerin, kamu ve 6zel kurumlarda konuyla ilgili hizmet ici egitimlerin arttirilmasi, tatin
ve Urlinlerinin kullaniminda riskli olan genglere, egitim diizeyi ylksek gruba, ¢alisanlara yonelik énlemlerin
alinmasi, programlarin arttirilmasi,denetimlerin uygulanmasi, okullarda tiitin kullanilmasini engellemeye, yol
actig1 negatif psikososyal etkilere yonelik egitim programlarina yer verilmesi gerekmektedir. Katihmcilarin yarisi
sigaray! birakmayi diisinmesine ragmen Ugte birinden azi denemistir. Sigara birakma konusunda saglhk
kurumlarinin olusturulacak programlarda yer almasinin faydali olacagi disinilmustar.

Anahtar kelimeler: Tltln ve Urinleri, titlin yasagi, kullanim sikhgi, iliskili etmenler
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542
iSTANBUL iLi HALK SAGLIGI CALISANLARINDA SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER VE i$ DOYUM DURUMU
Ebru Yicel Tifekgioglu, Sabanur Cavdar, Ahmet Ayhan Yiiceokur, Ethem Erginoz

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, istanbul ili Devlet ve Vakif Universiteleri Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
calisan akademik personel ile istanbul il Saglik Midurliigi (iISM) ve Halk Saghg Madirliigi (HSM) kadrolarinda
¢alisan Halk Saghgi uzmanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ve is doyum durumlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa ve istanbul Tip Fakiilteleri, Marmara, Acibadem, Bilim,
Medipol ve Yeditepe Universitesi Tip Fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim dallari ile istanbul il Saglk ve Halk Saghg
Mudurlikleri’nde gorevli 61 akademik personel ve halk sagligi uzmanina ulasmak hedeflenmistir. Arastirma,
ulasilabilen ve katilmayi kabul eden 44 kisi ile tamamlanmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve is doyum
durumunu saptamaya yénelik sorular ile Minnesota is doyum &lceginden olusan anket ile veriler toplanmustir.
Verilerin analizi SPSS v15.0 ve Graphpad InStat 3.06 istatistik paket programlari ile yapilmistir. istatistiki
analizde, normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile kontrol edilip, Kruskal Wallis,
Mann-Whithey U ve Dunn testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden 12 kisi (%29,5), istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nden 11 kisi (%27,3), Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 6 kisi (%13,6), Aclbadem
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden 2 kisi (%4,5), Bilim Universitesi Tip Fakiltesi’'nden 1 kisi (%2,3), istanbul Il
HSM’den 8 kisi (%18,2), istanbul iISM’den 2 kisi (%4,5) katilmistir. Katilimcilarin 8'i profesér, 4’ii dogent, 6
yardimci dogent, 11’i arastirma gorevlisidir. Arastirmaya katilanlarin 21’i erkek (%47,7), 23’0 kadin (%52,3)’dir.
Arastirmaya katilanlardan 9 kisi (%20,5) 29 yas altinda, 9 kisi (%20,5) 30-39 yaslari arasinda, 12 kisi (%27,3) 40-
49 yaslari arasinda, 11 kisi (%25) 50 yas Ustlindedir. 3 kisi yasini belirtmemistir. 34 kisi (%77,3) evli, 10 kisi
(%22,7) bekardir. 19 kisinin (%43,2) cocugu olmayip, 11 kisinin (%25) 1 ¢ocugu, 12 kisinin (%27,3) 2 ¢ocugu, 2
kisinin de (%4,5) 3 gocugu mevcuttur. Katihmcilarin 29’u (%65,9) kendisine ait evinin oldugunu, 31’i (%70,5)
otomobili oldugunu belirtmistir. Son bir yil icinde tatil amach yolculuga hig¢ ¢gikmadigini belirtenler 7 kisi (%15,9),
1 kere giktigini belirtenler 16 kisi (%36,4), 2 kere ¢iktigini belirtenler 9 kisi (%20,5), 2 kereden fazla giktigini
belirtenler 12 kisi (%27,3)'dir. 24 kisi (%54,5) hobilerine vakit ayirabildigini, 20 kisi (%45,5) ise vakit
ayiramadigini belirtmistir. Katilimcilarin 38’i (%86,4) sigara icmemekte iken, 9’u (%13,6) halen sigara igmekte
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 27’si (%61,4) kronik hastaligi olmadigini, 17’si (%38,6) ise oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilanlardan 36 kisi (%81,8) tip fakiltesi mezunu, 4 kisi (%9,1) fen fakiltesi mezunu, 3
kisi (%6,8) mihendislik faklltesi mezunu oldugunu belirtmistir. Katimcilardan 29 kisi (%65,9) halk sagligi ile
ilgili bir meslek 6rguti/sivil toplum kurulusuna lye oldugunu belirtirken, sadece 7 kisi (%15,9) tyeligi sirasinda
aktif calistigini belirtmistir. Katihmcilardan 38 kisi (%86,4) halk sagligi alanini isteyerek segtigini, 6 kisi (%13,6)
isteyerek secmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin Minnesota is doyum 6lgegi puan ortalamasi 71,02 (SD+15,74) olarak hesaplanmustir. 24
ve alti puan alan 1 kisi (%2,3), 25-74 puan arasi alan 21 kisi (%47,7), 75 ve Uzeri puan alan 22 kisi (%50)
saptanmistir.

Minnesota puan ortalamasi erkeklerde 72,42 (SD+10,73), kadinlarda 69,73 (SD+19,40) olarak hesaplanmistir
(p=0.944). Yas gruplari ile Minnesota puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0.192). Medeni durum ile Minnesota puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.174).

Halk saghgi alanini isteyerek sectigini belirtenlerin Minnesota puan ortalamasi 72,47 (SD+14,03) iken, isteyerek
se¢cmedigini belirtenlerin puan ortalamasi 61,88 (SD+14,03) olarak saptanmistir (p=0.108).

Devlet Uiniversiteleri akademik personeli, vakif tiniversiteleri akademik personeli ve iSM ile HSM personelinin
Minnesota puan ortalamalari ayri ayri hesaplandiginda, devlet liniversiteleri puan ortalamasi 71,12 (SD+16,42),
vakif Uiniversiteleri puan ortalamasi 88,33 (SD+5,77), ISM ve HSM personeli puan ortalamasi 65,5 (SD+12,03)
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olarak saptanmistir. Tiim akademik personelin Minnesota puan ortalamasi 72,64 (SDx16,4) iken, iSM ve HSM
personelinin puan ortalamasi 65.5 (SD+12,3) olarak hesaplanmistir (p=0.069). Arastirma gorevlilerinin
Minnesota puan ortalamasi 62,6 (SD+17,00), diger akademik personelin puan ortalamasi 77,4 (SD+14,21), iSM
ve HSM personelinin puan ortalamasi 65,5 (SD+12,03) olarak hesaplanmistir (p=0.003). Bu fark arastirma
gorevlileri disindaki akademik personelin puan ortalamasinin diger 2 gruba gore ylksekliginden
kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Halk saghgi alaninda ¢alisma siresi 1 yildan az olan 7 kisi (%15,9), 1-9 yil arasi olan 14 kisi (%31,8), 10-19 yil
arasi olan 7 kisi (%15,9), 20 yildan fazla olan 16 kisi (% 36,4) bulunmaktadir. Minnesota puan ortalamalari halk
sagligi alaninda galisma suresi 1 yildan az olanlarda 61,57 (SD+14,5), 1-9 yil olanlarda 67,64 (SD+16,2), 10-19 yil
olanlarda 72,8 (SD+10,09), 20 yildan fazla olanlarda 71,02 (SD+16,15) olarak saptanmistir (p=0.023). Bu farkin,
halk saghig1 alaninda galisma suresi 1 yildan az olanlar ile 20 yildan fazla olanlar arasinda oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Halk saghgi alaninda kendini mutlu hissettigini ifade eden 38 kisinin Minnesota puan ortalamasi 75,34
(SD£11,34) iken, bu 6nermeye katilmayan 6 kisinin puan ortalamasi 43,66 (SD+11,84) olarak saptanmistir
(p<0.001). Meslek hayatina tekrar baslamasi durumunda yine halk sagligini sececegini ifade eden 38 kisinin
Minnesota puan ortalamasi 74,23 (SD+12,31) iken, bu 6nermeye katilmayan 6 kisinin puan ortalamasi 50,66
(SD%20,87) olarak saptanmistir (p=0.013). Genel halk saghgi ile birlikte belirli bir alaninda uzmanlasmak
istedigini ifade eden 41 kisinin Minnesota puan ortalamasi 72,26 (SD+14,68) iken, bu 6nermeye katilmayan 3
kisinin puan ortalamasi 54,00 (SD+23,51) olarak saptanmistir. Halk sagligi alaninda aldigi egitimin mesleginde
faydali oldugunu diistinen 42 kisinin Minnesota puan ortalamasi 72,92 (SD+13,26) iken, bu 6nermeye
katilmayan 2 kisinin puan ortalamasi 31,00 (SD+9,89) olarak saptanmistir. Halk sagligi alanindaki kazancindan
memnun oldugunu ifade eden 18 kisinin Minnesota puan ortalamasi 74,44 (SD+14,11) iken, bu 6nermeye
katilmayan 24 kisinin puan ortalamasi 67,95 (SD+16,99) olarak saptanmistir (p=0.242).

Tartisma, Sonug ve Oneriler: istanbul ili halk saghgi calisanlarinin Minnesota is doyum &lgegi puan ortalamasi
71,02 olarak saptanmistir. is doyum durumu “orta diizeyde” olarak degerlendirilmistir. Yas ve cinsiyete gére
Minnesota is doyum 6lgcek puanlarinda anlamli fark saptanmamistir. Cinsiyete gore is doyumunda artis
saptanmamasi onceki calismalari destekler niteliktedir (1). Baska calismalarda evli hekimlerin is doyum
puanlarinin, bekar olanlara gére anlaml yiiksek bulunmasina ragmen (2), arastirmamizda medeni duruma gore
Minnesota 6lgek puanlarinda anlamli fark saptanmamistir. Halk sagligi alanini isteyerek se¢medigini
belirtenlerin Minnesota is doyum puan ortalamasi, isteyerek sectigini belirtenlere gére daha diisiik olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Meslekte ¢alisma suresi arttikga dogru isi segcme
duslincesi ve galisma alani ile ilgili konulara ilgi artist ile is doyumu durumunun artmasi beklenmektedir (2).
Arastirmamizda da, calisma siiresi 1 yildan az olanlar ile 20 yildan fazla olanlar arasinda Minnesota is doyum
Olcegi puanlari anlamli olarak farkl bulunmustur. Bu farki olusturan etmenler ayrintili sorgulanarak, ileri analiz
yontemleriyle belirlenmelidir.

Devlet {iniversiteleri akademik personeli, vakif Giniversiteleri akademik personeli ve iSM ile HSM personelinin
Minnesota is doyum 6lcegi puan ortalamalari ayri ayri hesaplandiginda, vakif tiniversiteleri akademik
personelinin puan ortalamasinin digerlerinden dikkat gekici sekilde yiksek oldugu, sahada calisanlarin ise
digerlerine gore disiik oldugu gorilmistiir. Ancak, istanbul’da vakif Giniversitelerinde ¢alisan akademik
personelin sayisi istatistiksel analiz igin yetersiz oldugu icin degerlendirme yapilmamistir. Daha genis katilimli
calismalar ile gdzlenen bu yiksekligin anlamliligi tespit edilebilir.

Tiim akademik personel ile iISM ve HSM’de ¢alisan personelin Minnesota is doyum élgek puan ortalamalari
arasinda anlaml fark saptanmamisken; akademik personel, arastirma gorevlileri ve diger akademik personel
olarak 2 gruba ayrilip 3’lii degerlendirme yapildiginda anlaml fark saptanmistir. Bu fark arastirma gorevlileri
disindaki akademik personelin is doyum puanlarinin anlamli yiksekliginden kaynaklanmaktadir. Bu durum
literatlirde, akademisyen hekimlerde ilerleme olanaklarinin olmasinin, yapilan iste bagimsiz olmalarinin, bilgi ve
becerilerini kullanma olanaklarinin fazla olmasinin is doyumunu arttirdigi sekilde yorumlanmustir (3).

Halk saghgi calisanlarinin is doyum durumu arastirmalari, katilimla ilgili cekinceler giderilerek tilke ¢capinda
yaptimahdir. Bu sayede mevcut sorunlarla ilgili duyarhlik gelistirilip ¢6ziim yollari ve firsatlar olusturulmalidir.
Vakif Gniversitelerinin katilimi ile degerlendirmeler gelistirilmelidir.
|
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is doyumu yiiksek olan bireylerin isyerlerinde, aile icinde ve toplum yasaminda olumlu davranislar gdsterdigi
bilinmektedir. Halk saghgi calisanlarinin toplum yasaminda etkinlikleri, is doyumlarinin yiiksekligi ile artacaktir.

Kaynaklar:

(1) Bireysel demografik degiskenlerin is doyumu ile iliskisinin finans sektériinde incelenmesi, Atilla Yelboga,
Sosyal Bilimler Dergisi, 4(2), Aralik 2007

(2) Bireysel ve is ortamina ait etkenler agisindan is doyumu, Dr. Figen SEViMLI, Yrd. Dog. Dr. Omer Faruk ISCAN,
2005

(3) Kirikkale ilinde g farkli hastanede galisan hekimlerin mesleki is doyumu, Dr.Meral SAYGUN, Dr.Aytdil
CAKMAK, Dr.S. Kenan KOSE, Turkiye Klinikleri J} Med Sci 2004, 24:219-229

Anahtar sézciikler: Halk Sagligi, is doyum, Minnesota &lcegi, istanbul
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2- Saghk Yonetimi

848

SANLIURFA’DA AiLE PLANLAMASI HiZMETLERINiN DEGERLENDIRILMESi
ibrahim Koruk, Mesut Hamidanoglu

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri saglik seviyesini en Ust diizeye ¢ikarmak icin dnleyici, iyilestirici,
rehabilite edici hizmetlerle toplumdaki en genel problemleri odagina almaktadir.

Bu nedenle saglik hizmetlerinin saghgi gelistirmeye olan katkilarinin ortaya konmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilme durumunu gok boyutlu 6lgmek ve degerlendirmek gittikge
onem kazanmakta bunun igin de saglik sistemlerinin yapisal ve strece iliskin 6zellikleri 6lgtlebilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetinin basarisini “faaliyet” bileseninin icerdigi 4 (dort) ana 6zelligi 6lgerek
degerlendirmek miimkiindiir. Bu 6zellikler: ilk Basvuru Hizmeti, Stireklilik, Kapsayicilik, Esgiidiimdiir. Ana ve
cocuk saghgi agisindan ¢ok biiylk 6nem tasiyan aile planlamasi hizmetlerinin de ¢ok boyutlu 6lgiilmesi hizmetin
niteligini ve kullanilabilirligini arttirmak igin yol gosterici olacaktir.

Bu arastirmada Sanliurfa’da saglik ocaklarinda aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin saha ¢alismasi Ekim 2009-Nisan 2010 tarihleri
arasinda yirGtalmustar.

Sanlurfa ili'nde yasayan, 15-49 yas grubunda olan, evli kadinlar arastirmaya alinmistir.

Ornek 30 kiime érnekleme teknigi ile secilmistir. Sonuglarin giivenilirligini arttirmak amaciyla sayi arttirilarak
her kiimede 10 kisiye ve toplamda 300 kisiye ulasiimistir.

Her bir saglik ocagi bir kime olarak kabul edilmistir. Kiime secimi nifusa orantili olarak 92 saglik ocagindan
secilmistir.

Her saglik ocagi bolgesinde rastgele yontemle bir sokak ve her sokakta baslangi¢c hanesi rastgele yontemle
secilmis ve 10 kisiye ulasilana kadar devam edilmistir

Veri toplama araci olarak ‘Aile Planlamasi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Formu’(APHDF) gelistirilmistir.

APHDF, hizmet kullanici bolimi ve kurumda degerlendirme bolimlerinden olusmustur. Hizmet kullanici
bolimi sosyo-demografik bilgiler, kapsama diizeyini belirlemek i¢in kullanilacak bilgiler ile ilk basvuru,
sureklilik, kapsayicilik, esglidiim puanlarini elde etmeye yarayacak sorulardan olusmustur. Bu bilgiler
arastirmaya katilan tiim hizmet kullanicilardan elde edilmistir.

Kurum degerlendirmesi, kurumla ilgili bazi 6zellikler ile kurumda ilk basvuru ve kurumda kapsayicilik alt
bolimlerini sorgulayan sorulardan olusmustur. Bu degerlendirme 30 kurulusta yapilmistir.

APHDF, Barbara Starfield tarafindan gelistirilen Primary Care Assessment Tools(PCAT)(1) aile planlamasi
hizmetlerine uyarlanarak, Quick Investigation of Quality of Family Planning(QIQ) (2) anketinden de
yararlanilarak olusturulmustur.

Aile Planlamasi Hizmetleri Kapsama Diizeyi

Aile planlamasi hizmetleri agisindan, ¢ocuk istemeyenler, emzikliler, istemeden gebe kalanlar gereksinimi
olanlar olarak kabul edilmistir. Cocuk istememesine ragmen etkili AP yontemi kullanmayanlar, 6 aydan daha az
suredir emzirenler ancak laktasyonel amenore yontemini etkin olarak kullanmayanlar, 6 aydan daha fazla
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suredir emzikli oldugu halde etkin bir ydntemle korunmayanlar, etkili bir AP yéntemi kullanmayip istenmeyen
gebelik gecirenler kapsanmayanlar olarak kabul edilmistir.

APHDF Sorularinin icerigi

ilk bagvuru degerlendirmesi icin olusturulan sorular; saglik ocagindan aile planlamasi hizmeti alma, baska saglk
hizmeti de alma, 30 dakikadan fazla beklemek zorunda kalma, konusulan dil nedeniyle saglik ¢alisanlariile
iletisim kuramama, ylruyerek gidebilme ve cepten 6deme yapmak zorunda kalma ile ilgilidir.

Kapsayicilik degerlendirmesi igin olusturulan sorular, saglk ocaginda tim yontemlerin tanitimi, kullanilacak
yontem ile ilgili yan etkilerin anlatimi, kullanilacak yontem ile ilgili kontrendikasyonlarin(sakincasi) anlatimi,
yontemler icin kontrendikasyona(sakincasi) yonelik degerlendirme, aile planlamasi yontemi alindiginda tekrar
kontrole ¢agirma, aile planlamasi yontemlerinin kullanim sirelerine yonelik bilgi verme, aile planlamasi almaya
gidildiginde gebelik- dogum Oykisi- aile planlamasi deneyimlerinin sorgulanmasi, aile planlamasi hizmeti alma
sirasinda goriisme ve muayenede mahremiyetin saglanmasi, aile planlamasi hizmeti almaya gidildiginde saygisiz
(asagilayici-kiiglik dlstirticti) davranilmasi, licretsiz olarak dagitilmasi gereken rahim i¢i arag—hap- kondom
alabilme, rahim igi arag uygulamalari yapilmasi, istenilen aile planlamasi ydnteminin bulunmasi, licretsiz olarak
verilseydi kullanirdim denilen aile planlamasi yontemi, saglik personelinin bir ydntemi kullanmaya zorlamasi ile
ilgilidir.

Sureklilik degerlendirmesi icin olusturulan sorular, saglik ocaginda mahalleden sorumlu ebe/hemsireyi tanima
adini bilme, sorumlu ebe/hemsirenin ev ziyareti yapmasi, aile planlamasi hizmetini mahallesinden sorumlu
ebe/hemsireden alma, saglik personelinin sorulan sorularin anlayabilecegi sekilde cevaplamasi, saglik
personelinin endiseleri hakkinda yeterince zaman ayirmasi, saglik personeli ile konugurken kendini rahat
hissetme, saglik personelinin tibbi gegmisini bilmesi, saglk personelinin hizmet alanin meslegini bilmesi, saglk
personelinin kullanilan ilaglari bilmesi, istenildigi zaman hizmet alinan saglik personelinin degistirilebilmesi ile
ilgilidir. Ayrica 15-49 kadin izleme formu olup olmadigi varsa izlemin zamanina uygun yapilip yapilmadigini
sorgulayan iki soru daha vardir. Bu iki soru dogrudan 15-49 Kadin izleme Formu gériilerek cevaplanmaktadir.

Esgudiim degerlendirmesi icin olusturulan sorular, saglk ocagindan aile planlamasi hizmeti igin bir uzmana
yonlendirdiginde bilgi notu yazilip yazilmadigi, saglik ocaginin aile planlamasi hizmeti almak icin baska bir yere
yapilan(uzmana, 6zel klinik, ACSAP, hastane vs) ziyaretlerden haberdar olup olmadigi ile ilgilidir.

Kurumda ilk basvuru degerlendirmesi i¢in olusturulan sorular, kurumda aile planlamasi odasi varligi, her giin
tlim aile planlamasi hizmetleri sunumu, aile planlamasi arag gereglerinin stirekli hazir bulunmasi, aile planlamasi
odasinin ortam ve ekipmanlar agisindan yeterliligi, odanin pelvik muayene yapmaya uygunlugu(disaridan
gorilmeyi 6nleyecek onlemler alinmis mi?), kurumda rahim ici arag takabilecek sertifikali personelin varligi ile
ilgilidir.

Kurumda kapsayicilik degerlendirmesi ile ilgili sorular, Ria, kombine oral kontraseptif, kondom yontemlerinin
uygulamasi ve Ucretsiz dagitiminin yapilip yapilmadigi ile ilgilidir.

Kurum incelemesinde ayrica, fiilen ¢alisan toplam hekim sayisi, fiilen calisan toplam ebe/hemsire sayisi, saghk
ocagina bagl nifus, saghk Ocaginin kent merkezine uzakligi verileri toplanmis ve analizlerde kullanilmistir.

Puan Hesaplamasi

Puanlarin elde edilmesi hem hizmet kullanicisinin bildirimine hem de kurumda yapilan incelemeye gore
yapilmistir. ilk basvuru, kapsayicilik, esgiidiim puanlari sadece katilimcilarin bildirimlerine gére elde edilirken,
kurumda ilk basvuru ve kurumda kapsayicilik puanlari kurumlarda yapilan incelemelere gore belirlenmistir.
Sureklilik puani ise katilimcilarin bildirimleri ve ayni katilimcilara ait kurumlardaki 15-49 Yas Kadin izleme Formu
incelenerek elde edilmistir. Hizmet kullanicilarina yoneltilen sorular ve kurumlarda yapilan degerlendirme
calismalari “evet” ve “hayir” olarak cevaplanmistir.

Gelistirilen ‘Aile Planlamasi Hizmetleri Degerlendirme Formu’nda(APHDF) belirlenen her bir bolim puani 100
Gzerinden hesaplanmistir.

ilk basvuru degerlendirmesinde 6 soru kullaniimistir. Belirlenen 3 soru icin “Evet” cevabi, diger 3 soru icin
“Hayir” cevabi olumlu cevap olarak kabul edilmistir.
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Kapsayicilik degerlendirmesinde 14 soru kullaniimistir. Belirlenen 11 soru i¢in “Evet” cevabi, diger 3 soru igin
“Hayir” cevabi olumlu cevap olarak kabul edilmistir.

Sureklilik degerlendirmesinde 10 soru kullanilmistir. Hizmet kullaniciya sorulan 8 soru icin “Evet” cevabl ile
kurumlarda her bir katilimci kadin icin 15-49 Yas Kadin izleme Formu incelenerek derlenen 2 soru icin “Evet”
cevabi olumlu kabul edilmistir

Esglidim degerlendirmesinde 2 soru kullanilmistir. 2 soru igin “Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul
edilmistir.

Kurumda ilk bagvuru degerlendirmesinde 6 soru kullaniimistir. 6 soru igin “Evet” belirtilenler olumlu cevap
olarak kabul edilmistir.

Kurumda kapsayicilik degerlendirmesinde 1 soru kullaniimistir. “Evet” belirtilenler olumlu cevap olarak kabul
edilmistir.

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi, Prof. Dr. Korkut Boratav'in kentsel ve kirsal sosyal sinif semasina gore
belirlenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: ilk basvuru, siireklilik, kapsayicilik, es giidiim, kurum ilk bagvuru ve kurum
kapsayicilik puanlaridir. ikili analizler icin elde edilen degerlendirme puanlari ortancaya gore diisiik ve yiiksek
puanli olarak kategorik veriye dénustirialmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yerlesim yeri, ikamet siiresi, yas, ilk evlenme yasi, gebelik sayisi, cocuk
sayisl, kendiliginden dislik yapma, istemli dislik yapma, 61t dogum yapma, AP yontemine karar veren, sosyal
sinif, evde konusulan dil, Tirkgce bilme durumu, kadin 6grenim durumu, koca 6grenim durumudur. Ayrica,
hekim basina disiin niifus, ebe-hemsire basina diisen niifus, saglik kurumunun kent merkezine uzakhgi kurum
ilk basvuru ve kurum kapsayicilik puant ile yapilan ikili analizlerde kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 istatistik programi kullaniimistir. Veriler, mann-whitney u testi, ki kare testi ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yasi 32.3+8.1(ortanca 32), evlenme yasi 20.1+4.4(ortanca 18), gebelik sayisi
4.7+2.9(ortanca 4), cocuk sayisi 3.8+2.4(ortanca 4), kendiliginden dislk sayisi 0.5+0.9(ortanca 0), istemli disilik
sayisi 0.09+0.3(ortanca 0), 6l dogum sayisi 0.1+0.5(ortanca 0) olarak saptanmistir.

Kadinlarin ailelerinin %74.0"1 issiz ve alt sosyal statlidedir

Kadinlarin %59.4’ 0, eslerinin %25.3’Unin ilkokul alti 6grenim diizeyindedir. Evde en ¢ok konusulan dil %41.7 ile
Kirtge'dir.

Sanliurfa genelinde verilen hizmetlerin aile planlamasi hizmetine ihtiyaci olanlari kapsama dizeyi
%63.44(n=170)"tlr.

Sanliurfa’a aile planlamasi hizmetlerinde ilk basvuru puani 72.6+£16.9, kapsayicilik puani 69.3+28.8, siireklilik
puani 59.0+33.7, esglidiim puani 30.3£37.8, kurum ilk basvuru puani 74.44£26.12, kurum kapsayicilik puani
63.3+49.0°dIr.

ikili analizlerde ilk basvuru puaninda farklilik olusturan ikamet siiresi, yerlesim yeri, Tiirkce bilme, evde
konusulan dil, koca 6grenim durumu ve dort ayri degisken halinde aile planlamasi yéntemine karar veren kisi,
0l dogum durumu degiskenleri ile lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Bu modelin sonuglarina goére; ilk
basvuru puanini yerlesim yerinin kir olmasi 2.84 kat, Tiirkce bilmeme 3.51 kat, 6li dogumun 1 ve lzerinde
olmasi 3.91 kat, karar verenin akraba /arkadas olmasi 9.24 kat, karar verenin tek basina kadinin esinin olmasi
3.51 kat, karar verenin saglik personeli olmasi 3.3 kat olumsuz etkilemektedir.

ikili analizlerde kapsayicilik puaninda farkllik olusturan yerlesim yeri, dért ayri degisken halinde aile planlamasi
yontemine karar veren kisi, kendiliginden distik sayisi degiskenleri ile lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
Bu modelin sonuglarina gore; kapsayicilik puanini yerlesim yerinin kent olmasi 6.08 kat, karar verenin
akraba/arkadas olmasi 5.46 kat, karar verenin tek basina kadinin esinin olmasi 3.84 kat olumsuz etkilemektedir
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ikili analizlerde siireklilik puaninda farklilik olusturan yerlesim yeri degiskeni ile lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Stireklilik puanini yerlesim yerinin kent olmasi 2.84 kat olumsuz etkilemektedir.

ikili analizlerde esgiidiim puaninda farklilik olusturan yerlesim yeri degiskeni, dért ayri degisken halinde aile
planlamasi yontemine karar veren kisi ile lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Bu modelin sonuglarina
gobre; esgidiim puanini yerlesim yerinin kent olmasi 6.81 kat, karar verenin akraba/arkadas olmasi 5.35 kat,
karar verenin tek basina kadinin esinin olmasi 3.73 kat olumsuz etkilemektedir

Yerlesim yeri, hekim basina disen niifus, hemsire basina disen niifus, merkez ilgeye uzaklik agisindan yiksek ve
diisuk kurum ilk bagvuru puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Yerlesim yeri, hekim basina dusen niifus, hemsire basina disen niifus, merkez ilgeye uzaklik agisindan yiiksek ve
diisuk kurum kapsayicilik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Tartisma ve Sonug: Sanliurfa issizligin yliksek oldugu, cogunlugun alt sosyal statiide oldugu, kadin 6grenim
dizeyinin gok diisiik ve bu degiskenlerle dnemli derecede iliskili olarak dogurganligin da yiiksek oldugu illerden
birisidir.

Aile planlama hizmetleri agisindan hala Sanhurfa’da énemli bir kesimin kapsanmadigi gériilmektedir.

Hizmet kullanicisina sorarak elde edilen ilk basvuru puani ulasilabilirligi ve hizmet kullanimindaki davranigsal
dzellikleri géstermektedir. ilk basvuru puani ortalamasinin diger degerlendirme puanlariile karsilastirildiginda
daha iyi oldugu soylenebilir.

Hizmet kullanicisindan elde edilen ilk basvuru puani ile kurum degerlendirmesi ile yapilan ilk basvuru puani bir
birine yakin olmasi kurumda hizmetin ulagilabilirligini saglayan alt yapi olanaklarinin hizmet kullanicisinin
davranissal 6zelliklerine de benzer diizeyde yansidigini séylemek miimkinddr. Birinci basamak kurumunun
kirsal alanda olmasi, hizmet kullanicilarin Tiirkge bilmemesi ilk basvuruyu azaltmaktadir. Kadinin 614 dogum
yapmasl muhtemelen uzman hekim gereksinimine neden olmakta ve aile planlamasi hizmetleri igin saglik
ocagina ilk basvuruyu olumsuz etkilemektedir. Aile planlamasi yontemi se¢imi, kullanimi konusunda kadinin
kendisi disinda bir baskasinin karara katilimi ya da etkilemesi de 6nemli diizeyde birinci basamak saghk
kuruluslarina aile planlamasi hizmeti igin ilk bagvuruyu olumsuz etkilemektedir.

Hizmet kullanicisindan elde edilen puan ile kurum degerlendirmesinden elde edilen puanlarin bir birine yakin
olmasi elde edilen puanlarin tutarli oldugunu disiindirmektedir. Kentsel bolgedeki saglik ocaklari kapsayici aile
planlamasi hizmeti sunmamakta ya da sunamamaktadir. Kent merkezindeki Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezleri ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanelerinin bu hizmeti verdigi algisi nedenlerden biri
olabilir. Aile planlamasi yoéntemi segimi, kullanimi konusunda kadinin kendisi disinda bir baskasinin karara
katihmi kadinin gereksinimlerini yénlendirmekte ve ilk basvuru puaninda oldugu gibi kapsayicilik puanini
olumsuz etkilemektedir.

Karsilastirmak icin net bir kriter olmamakla birlikte bu sonugclara gore siireklilik puaninin orta diizeyde oldugunu
soyleyebiliriz. AP hizmetleri stireklilik puani, ilk basvuru ve kapsayicilik puanlarindan daha diisiik bulunmustur.
Benzer sonug¢ Bambal ve arkadaslarinin Manisa’da bir aile saghgi merkezinde yaptiklari calismada da belirtilmis
ve bu durum tutumun davranisa doniistiirilememesi ile agiklanmistir(3). Ozellikle, Sanliurfa’da kentsel alanda
bulunmak birinci basamak saglik kurumlarinda aile planlamasi hizmetleri sirekliligini olumsuz etkilemektedir.

Lagarli ve arkadaslari tarafindan Manisa’da yapilan aile hekimligi pilot birimlerindeki birinci basamak saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ¢calismasinda da esglidiim puani en diisiik puandir. Ayni calismada esglidimiin
saglanmasi icin sevk zincirinin bir an 6nce yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir(4). Sanliurfa’da birinci basamak
kurumunun kentsel alanda olmasi AP hizmetleri agisindan esgiidimi olumsuz etkilemektedir. Aile planlamasi
yontemi sec¢imi, kullanimi konusunda akraba-arkadas, tek basina esi gibi kadinin kendisi disinda bir baskasinin
karari belirlemesi ya da etkilemesi de esglidimi olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, saglik hizmeti degerlendirme, birinci basamak
Kaynaklar:

1. Shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult Primary Care Assessment Tool. J Fam Pract 2001;50(2).
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2. Monitoring Quality of Care in Family Planning by the Quick Investigation of Quality (QlQ): Country Reports.
Editors: Tara M. Sullivan, Jane T. Bertrand. MEASURE Evaluation Technical Report Series, No. 5, July,2000

3. Bambal Ozkan O. ve ark. Manisa merkez yari kentsel bélgede bir aile saghg birimine kayith kadinlarda bazi
birinci basamak saglk hizmet 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Turkiye Halk Saghigi Dergisi 2010;(3):176-190

4. Lagarh T. ve ark. Bazi aile hekimligi pilot uygulama birimlerinde birinci basamak degerlendirme 6lcegi (BDO)
(Primary Care Assessment Survey) ile saglik hizmet 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi
2011;9(1): 16-32

345
AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI BILINIRLiGi: MANISA
Ayse Nur Tuncal, Ayse Ogriik, Ayla Alpgiray, Osman Oztiirk

Manisa Halk Saghgi Maduarlugi

Amag: Aile hekimligi uygulamasinin vatandaslar arasindaki bilinirlik diizeyini -uygulamanin ne kadar duyulmus,
taninmis oldugunu- ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudarligiu Aile Hekimligi
KoordinatorlGgi tarafindan belirlenen metodoloji ile yurattlmastir. Calisma, aile hekimligi uygulamasina gecen
en az 1 yilini tamamlamis olan 40 ilde uygulanmistir. Bu ¢alismada Manisa ilinde uygulanan kismi sunulmustur.
Manisa’da kent (il ve ilgeler) ve kir (kdy ve beldeler) nifuslarini temsil eden iki ayri grup olarak toplamda 150
kisiye anket uygulanmistir.

Anket uygulanacak kisiler, ilgelerin niifuslarina gore oransal olarak dagitilmistir. Anket, anketérler (Toplum
Saghg Merkezi saghk calisanlar) tarafindan, yiiz ylze goérisme yontemiyle hane halki ziyareti yapilarak
uygulanmistir. Ulagilabilirlik agisindan sorun yasanabilecek kir (kdy/ belde) 6rneklemindeki hane halkina telefon
aracihgiyla ulasiimistir. TSM calisanlari, anket uygulanacak kisileri, kendi bdlgesinde yasayan 18 yasindan biyuk
kisiler arasindan rastgele drneklem, kura veya benzer bir yontemle se¢mistirler. Calisma Mart 2011 tarihinde
yaritilmustar.

Veriler SPSS 16.0 for Windows programi ile degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri, ylizde olarak
verilmistir. Ortalamalar aritmetik ortalamazstandart sapma olarak belirtilmistir. C6ziimlemede Ki-kare, Egimde
Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: ilde 97 kentsel (%64.7), 53 kirsal (%35.3) olmak (izere 150 kisiye 15 soruluk bir anket uygulanmistir.
Katilimcilarin %51,3’0 kadin, %48,7’si erkektir. Yas ortalamasi 43+13.08 (en az 18, en ¢ok 71)’tlr. Katilimcilarin
%65,4' il ve ilce merkezinde, %34,6’s1 koy ve beldede ikamet etmektedir. %8,0’1 okuryazar degil, %4,7’si
okuryazar, %48,0'1 ilkogretim, %17,3’U lise, %22,0"1 Universite ve Ustl egitimlidir. %10,0'inin sosyal giivencesi
yoktur, olanlarin ise gogunlugu SSK’lidr.

Katilimcilara yoneltilen “Aile hekiminizi biliyor musunuz?” sorusuna %94,7’si, “Aile hekimligiyle ilgili bilginiz var
mi?” sorusuna %72,7’si “Evet” yaniti vermistir. Ankette “Aile hekimligi uygulamasindan haberim yoktu” yanitini
isaretleyen olmamistir.

Aile hekimligi ile ilgili mevcut bilgiyi hangi kaynaktan sagladigi sorgusuna, sirayla Aile hekimim ya da aile sagligi
merkezinden (%33,1), yazili ve gorsel medya (gazete, dergi, televizyon vb) (%27,5), tanidik, arkadas, komsu vb.
(%22,5), Saglik Bakanligi ya da il Saghk Mudarligi (%13,1), el ilanlari, brosirler, afisler, reklam panosu ilanlari
(%3,8) yanitlari alinmistir. Aile hekimligiyle ilgili bilgisi olanlarin hangi kaynaklardan bilgi almak istedikleri yine
ayni siralamayla yanitlanmistir. Kaynaklardan alinan bilgilerin yeterligi oldugunu duisiinenler %74,3, yeterli
olmadigini distinenler %25,7 dir.

Bursa - 2012 173



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

Katilimcilarin son bir yil icerisinde aile hekimine basvurma oranlari %85,1’dir. Bagvuranlarin ¢ogunlugu (%81,0)
kendi aile hekimine basvurmus olmakla birlikte digerleri hem bagka bir aile hekimine misafir hasta olarak hem
kendi aile hekimine basvurmustur. Son bir yil icerisinde aile hekimine basvurmayanlarin gerekgeleri; saghk
hizmeti ihtiyaci olmamasi (%62,5) ve saglik hizmeti ihtiyacini baska bir kurum ya da kurulusta karsilamasi
(%37,5)dir.

Saglik hizmeti ihtiyacini baska bir kurum ya da kurulusta karsilayanlardan %91,3 ile hastane (devlet ya da
Universite) yaniti ainmistir. Saghk hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda ilk basvuru noktasi olarak %74,0 ile aile
saghgr merkezi/aile hekimi, %20,0 ile devlet hastanesi/hekimi, %4,0 ile 6zel hastane/hekimi ve %2,0 ile
Universite hastanesi/ hekimi belirtilmistir.

Katilimcilarin aile hekimini biliyor olma durumunu, kisilerin yerlesim yeri, ikamet yeri ve sosyal gilivence
durumlari etkilememektedir. Ancak kadinlar erkeklere gore (p=0,005) aile hekimini daha ¢ok bilmektedirler.
Ayrica kisilerin egitim durumu arttik¢a aile hekimini bilme durumu da artmaktadir (p=0,000).

Sonug: Anketin yapildigi siirecte aile hekimligi uygulamasinda iki yilini tamamlayan ilimizde aile hekimligi ytiksek
oranda bilinmektedir. Uygulamanin siireg igerisinde daha iyi kavranabilmesi igin tanitim faaliyetlerine ve birinci
basamak saglik hizmetinden yararlanmayi tesvik edici yontemler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilinirlik.

577

MANISA iLINDE SECILMI$ AiLE SAGLIGI BiRiMLERINDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMET OZELLIKLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

Oznur Ozkan Bambal, Pinar Erbay Diindar, Erhan Eser
Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi AD

Giris ve Amag: BSH’nin (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) degerlendiriimesinde dort temel yaklasimdan soz
edilmektedir. Bunlar, toplumun saglik diizeyi gostergeleri, 10.000 niifus basina diisen birinci basamak hekimi,
birinci basamak hekimi ve/veya kurumu tarafindan dizenli olarak izlenmek, BSH’nin “Ozelliklerinin”
gergeklestirilebilme durumudur. BSH 6zellikleri, ilk basvuru hizmeti (first contact care), kisi odakh sireklilik
(longitidunality), kapsayicilik (comprehensiveness) ve koordinasyonu (coordination) igermektedir. Birinci
Basamak Saglik Hizmeti “6zeliklerinin” gergeklestirilebilme durumu hizmetin niteliginin degerlendirilmesinde en
stk basvurulan en etkin yaklasim olarak kabul edilmektedir.j;l’le Sosyodemografik ozelliklerin birinci basamak
saglik hizmeti kullanimina etkisini ortaya koymak icin Starfield ve arkadaslari tarafindan Primary Care
Assesment Toll (PCAT) olgegi geli§tirilmi§tir.1 Olgegin (PCAT= Birinci Basamak Degerlendirme Gereci -BDG)
Tirkce gegerlilik galismasi 2011 yilinda Manisa’da yapilmistir.[3]

Bu calismanin amaci: Manisa’da kentsel ve yari kentsel bolgelerden segilen Aile Sagligi Birimlerinde (ASB) birinci
basamak hizmet 6zelliklerinin, BDG o6lgeginin eriskin stirimini kullanarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 25.04.2012-15.05.2012 tarihleri arasinda ydratiImis kesitsel tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin evrenini Manisa kent merkezinde iki kentsel ve iki yari kentsel bolgede bulunan toplam dort Aile
Sagligi Biriminde (ASB)'de gorev yapan Aile Hekimlerine (AH) kayith ve bu bdlgelerde ikamet eden bireyler
olusturmaktadir. Orneklem segiminde kiime érneklem yéntemi kullanilmis ve ASB’lerin niifuslari birbirine
benzer oldugundan, her bir ASB’den yediser kiime secilmis, her bir kimenin 10 haneden olusmasina karar
verilmistir. Ornek grubu 280 kisiden olusmaktadir. Kiime basi haneler (toplam 28 kiimebasi) il Saglik Midurligi
Bilgi islem Miidiirligiinde kayitl hane listesinden rastgele ydntemle segilmistir.
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Veri Kirsal Hekimlik Donem 6 0Ogrencileri tarafindan yiliz yize gorlisme teknigiyle toplanmistir. Her bir
gorismenin bu ydntemle ortalama 35-40 dakikada bitirilmesi planlanmistir. Evlere gidildiginde 15 yas ve
Ustlinde evde bulunan yetiskinlerden birisi ile gériisme yapilmistir. Giindiiz saatlerinde veri toplanacagi dikkate
alinarak, evde erkek yetiskin varliginda erkekle, erkek birey olmadigi durumda evde bulunan kadin ile veri
toplama islemi gergeklestirilmistir. Evde birden fazla kadin yetiskin varliginda dogum giini veri toplanan giline
en yakin olan kadindan veri toplanmistir. Katilim orani %98.2 (n=275) olarak gerceklesmistir.

Veri toplama gereci olarak BDG 6lgegi kullanilmistir. Olgek toplamda 7 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarin ilk
dort tanesi ¢ekirdek boyutlar olup birinci basamak saglik hizmeti degerlendirmede temel olarak kabul edilirler.
Bu dort boyut ilk basvuru (ulasilabilirlik), stireklilik, koordinasyon, kapsayiciliktir. Diger G¢ boyut ise tiretilmis
boyutlar olarak tanimlanir ve birinci basamak saglik hizmetinin aile ve toplum tabanli kimi yonelimlerini 6lgmeyi
hedefler. Bu boyutlarda aile merkezli hizmet, toplumsal yonelim ve kiltirel uyumdur. Gerecin yetiskinler,
¢ocuklar, hizmet sunucular ve hizmeti sunan kurumlar igin farkh striimleri bulunmaktadir. Bu arastirmada BDG
Olgeginin yetiskin strimi kullanilmistir. BDG boyut puanlarinin hesaplanmasinda olgegin Tiirkge gecerlilik
¢alismasinin sintaks dosyalari kullanilmistir.2

Arastirmanin bagiml degiskenleri: ik basvuru, siireklilik, kapsayicilik, esgiidiimden olusan dért gekirdek boyut
puanlari ve bu doért boyut puaninin toplanmasi ile elde edilen puana aile merkezlilik, toplumsal yonelim,
kiltarel yetkinlik, tiiretilmis boyut puanlarinin eklenmesi ile olusan genisletilmis BDG puanidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: bolge, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, kronik hastalik
varligi, toplam ¢ocuk sayisi, esin egitim dizeyi, sosyal sinif, gelir algisi, evde bakima muhtag kisi varligi, aile tipi,
goc durumu, goc etme yili ve gog ettigi bolge ve saglik givencesidir.

Analizler: Tanimlayici bulgular orttss ve yilzde dagilimlari seklinde sunulmustur. Tek degiskenli analizlerde
parametrik kosullar saglandiginda Student’s T testi ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Parametrik
kosullar saglanamadiginda Man Whitney U testi ve Kruskall Wallis varyans analizi kullanilmistir. Post hoc test
olarak Bonferoni testi kullanilmistir. Cok degiskenli analizlerde logistik regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %74.9’u kadin, %77.8’i i evli, %58.2’si 35 yas ve Ustl bireylerden olusmaktadir.
Evde bakima muhtag kisi varhg1 %28.7’dir. Arastirma grubunun %20.7’si egitimsizdir, %27.3’U gelirini giderinden
az olarak ifade etmistir. Arastirma grubunun %59.7’si Manisalidir ve %31.6’sinin kronik bir hastaligi vardir.

BDG’ne gore ilk basvuru (ulasilabilirlik) puan ortalamasi kadinlarda, ilkogretim egitim seviyesinde olanlarda, esi
egitimli olanlarda anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur. ilk basvuru icin olusturulan ¢ok degiskenli analiz
modelinde cinsiyet modelde kalan tek degisken olmustur. Kadin olmak ilk basvuru agisindan koruyucu bir
faktordir [0.349 (0.174-0.701)] .

Sureklilik puan ortalamasi tek degiskenli analizde kentsel bdlgede yasayanlarda, ¢ekirdek ailelerde, evde bakima
muhtag kisi olanlarda, esi egitimli olanlarda, Ust sosyal siniftakilerde, Dogu Anadolu disindaki yerlerden gog
edenlerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sareklilik i¢in kurulan lojistik modelde gekirdek aile olmak 0.172
(0.055-0.545) ve evde bakima muhtag kisi varhgr 0.107 (0.032-0.358) koruyucu faktorler olarak anlamini
korumustur.

Esgldim puani kentsel bolgelerde, ¢ekirdek ailelerde, evde bakima muhtag kisi olmayanlarda, {ist sosyal sinifta,
Dogu Anadolu disindaki yerlerden go¢ edenlerde, cocuk sayisi iki ve altinda olanlarda anlamli olarak yiksek
bulunmustur. Esgidim icin kurulan son modelde kentsel bélge yasamak 0.107 (0.028-0.402) ve Dogu Anadolu
disindaki bolgelerden go¢ etmek 0.122 (0.020-0.734) koruyucu faktorlerdir.

Kapsayicilik puan ortalamasi kentsel bdlgede, cekirdek aile, evde bakima muhtag kisi varliginda, Dogu Anadolu
bolgesi disinda kalan bélgelerden goc¢ edenlerde, daha ileri yastakilerde, st sosyal sinifta, cocuk sayisi iki ve
altinda olanlarda anlaml olarak yliksek bulunmustur. Kapsayicilik icin kurulan son modelde kentsel bolgede
yasamak 0.196 (0.079-0.484) koruyucudur.
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Genisletilmis BDG puani agisindan kentsel bolgede yasamak, cekirdek aile, evde bakima muhtag kisi varligi, esin
egitimli olmasi, ¢ocuk sayisinin ikiden az olmasi, 35 yastan buyuk olma, ilkokul ve Ustu egitimli olma, Dogu
Anadolu disindaki bolgelerden gbé¢ etme, ve Ust sosyal sinifta olma tek degiskenli analizlerde anlamli
degiskenlerdir. Genisletilmis BDG alani i¢in kurulmus olan son modelde kentsel bdlge 0.094 (0.000-0.151), evde
bakima muhta¢ kisi varhg 0.094 (0.015-0.606) ve esi egitimli olanlar 0.042 (0.002-0.799) anlamliligini
korumustur.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Calismamizin en temel bulgularindan biri kentsel bélgede yasamanin BDG’nin iki
temel boyutunda (kapsayicilik ve esglidim) ve dort boyuta tiiretilmis i¢ boyutun da eklenmesi ile olusturulan
genisletilmis BDG alaninda birinci basamak hizmet yelpazesinden daha fazla yararlanmayi saglayan degisken
oldugunu gostermektedir. Birinci basamak saghk kuruluslarina olan ilk basvuru kadinlarda yiiksek olarak
bulunmustur. Evde bakima muhtag kisi varli§inda hizmetin sirekliligi artmaktadir.

Kadinlarda ilk basvuru puani 2011 yilinda vyapilan Manisa kent merkezinde vyirGtilen ¢alismayla
karsilastinldiginda benzerdir. Ancak Lagarl’nin ¢alismasinda kadin olmak hizmetin siireklilik ve kapsayiciligini
arttirirken bizim ¢alismamizda ilk bagvuruyu arttirmaktadir. Tez ¢calismasinin yapilmasindan itibaren gegen bir
yilda ilk bagvuru ve sireklilik puanlarinda artis olurken, kapsayicilik ve esglidim puanlarinda disilis oldugu
gdzlenmistir.?

Calismamizin bulgulari kentsel boélgede birinci basamak hizmet 06zelliklerinin daha iyi saglandigini gosterir
niteliktedir. Yari kentsel bélgelerde hizmetin gesitliliginin artirilmasi, hekim basina disen niifusun azaltilmasi ve
ev ziyaretlerinin aktif olarak yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: BDG 6lcegi, ilk basvuru, streklilik, kapsayicilik, esgtidiim.
Kaynaklar:
[1] Shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult Primary Care Assessment Tool. J Fam Pract 2001;50.

[2] Safran D G,Kosinski M, Tarlov AR.The Primary Care Assessment Survey Tests of Data Quality and
Measurement Performance Medical Care, Vol. 36, No. 5 (May, 1998), pp. 728-739

[3] Lagarli T, Eser E. Bir Kentsel Bélgede Bazi Yapilandirilmis Olgiim Geregleri ile Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Uzmanlik Tezi. Manisa 2011

594
iZMIR iLi KAMU SAGLIK YONETICILERININ LiDERLIK DAVRANISLARI

Fatma Yesilkayalll, Biilent Klllg2

Yizmir 13 No'lu Acil Saglik Hizmetleri istasyonu, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Giris ve Amag: Saglik yonetimi, bir bolgede veya kurumda saglik hizmetleriyle ilgili durum saptamasi yaparak
¢Ozulmesi gereken oncelikli sorunlari ve ulasilmasi hedeflenen amaglari belirledikten sonra saptanan hedeflere
ulasmak icin kurum ve ¢alisanlar diizeyinde liderlik, motivasyon, érgiitlenme, denetleme, yonlendirme ve
planlamalar yaparak alinan kararlari uygulamak veya uygulatmak ve sonuglarini degerlendirmektir. Etkin bir
saglik yonetimi i¢in saglik yoneticilerinin yoneticilik 6zelliklerinin bilinmesi ve gelistirilmesi gereklidir. Saglikh bir
topluma sahip olabilmek icin kamu saglik hizmetlerinin herkese, stirekli ve kapsayici bir sekilde ulastiriimasi
gerekir. Ancak glinimizde saglik hizmetlerinin sunumu, ekonomik nedenler, teknolojinin gelisimi ve sosyal
etmenlerden dolayi giderek daha esitsiz bir hal almaktadir. Bu esitsizlikler igerisinde sunulan hizmetin nitelik ve
niceliginin korunmasi, arttirilmasi ve saglk hizmetinin toplumun her kesimine esit bir sekilde sunulabilmesinde
kamu saglik yoneticilerinin “yéneticilik” 6zellikleri daha da fazla 5nem kazanmaktadir. Ote yandan Tiirkiye’de
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kamu saglik yoneticilerini kapsayan arastirmalar oldukg¢a azdir. Bu ylizden kamu hizmeti veren kurumlarda
gorev yapan saglik yoneticilerinin liderlik davranis 6zelliklerinin neler oldugu ve bunlarin hangi faktérlerden
etkilendigi heniiz yeterince bilinememektedir.

Bu arastirmada, izmir ilindeki kamu saglik yoneticilerinin liderlik davranislarini tanimlamak ve bu davranis
ozelliklerine gbre nasil bir yonetici 6zelligine sahip olduklarini ve bunlari etkileyen gesitli faktorleri tanimlamak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, izmir ili kamu saglik ydneticilerinin liderlik davranis boyutlarini degerlendirerek,
liderlik tiplerini belirleyen kesitsel ve analitik bir calismadir. Arastirmanin evrenini izmir ilinde birinci, ikinci ve
Uglincli basamak kamu saglik kuruluslarinda ve izmir il Saglik Midirliigi’nde gdrev yapan saglik yoneticileri
olusturmaktadir. Bu arastirmada kamu saglk yoneticisi olarak birinci basamakta TSM sorumlu hekimleri ve
yardimcilari, dispanser ve ACSAP merkezi baghekimleri, halk sagligi laboratuari midurleri, 112 Acil Saglik
Hizmeti birimlerinde ise bashekim, baghekim yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcilari alinmistir. ikinci ve
Ugilinct basamak kamu saglik kurumlarinda (hastaneler) ise bashekim, bashekim yardimcisi, madir ve madar
yardimacilari; il Saglik Midirliigi’nde de saglik miidiirii, midir yardimcilari ve sube miidiirleri arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin evrenini izmir ilindeki 393 kamu saglik yéneticisi olusturmaktadir, érnek
secimi yapilmamis ve evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Bu arastirma sonucunda kamu saghk
yoneticilerinin 227’sine (evrenin %57’si) ulasilabilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, meslek, ¢alistig kurum, egitim dlzeyi, calisma siresi,
yoneticilik stiresi, ¢calisma saati, diger gorevleri, yonettigi kisi sayisi, kurumda Ust yonetici varligi, ydonetim egitimi
alma durumu ve yonetim egitimi gereksinimidir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise yonetici tipidir. Yonetici tipi
1955-1974 yillari arasinda Stogdill ve Coons dnderliginde Ohio State Universitesi icinde yapilan bir seri
arastirma sonucunda gelistirilmis ve literatlirde Ohio State calismalari diye bilinen “Lider Davranislarini
Tanimlama Olgegi” (Leader Behaviour Description Questionnaire) kullanilarak belirlenmistir (1). Olcege gére
yoneticiler dncelikle “is yonelimli” ve “galisan yonelimli” olarak iki ana 6zellik agisindan degerlendirilmekte ve
daha sonra bu 6zelliklerinin olup olmama durumuna goére “glicli”, “zayif”, “demokrat” ve “otokrat” yonetici
olmak lizere 4 gruba ayrilmaktadir. Yoneticilerin is yonelimli davranislari 5 6zellik agisindan incelenmektedir:
hikmetme, yaplyi harekete gecirme, amaglarin biitlinlestirilmesi, 6rgiitleme ve liretim. Yoneticilerin galisana
yonelik davranislari da 5 ayri 6zellikle; Gyeligin korunmasi, 6rgitin temsili, tanima, yukaridan asagiya ve
asagidan yukariya iletisim agisindan 6l¢iilmektedir. Boylece is ve calisan yonelimi basliklari altinda toplam 10
degisken sorgulanmaktadir. Olcekte her davranis boyutu icin 6’sar soru (toplam 60 soru) bulunmakta ve
yoneticiden her soru igin kendisini O ile 4 arasinda bir puan vererek degerlendirmesi

istenmektedir. 0 puan “higbir zaman”, 1 puan “nadiren”, 2 puan “bazen”, 3 puan “genellikle” ve 4 puan “her
zaman” anlamina gelmektedir. Arastirma sonucunda hem toplam 10 davranis boyutu igin ve hem de “is” ve
“calisan” boyutlari icin puan ortalamalari alinmistir. Daha sonra hesaplanan is ve ¢alisan puanlari dagihmi
ceyrekliklere ayrilmis ve Giglinc ceyrek (%75) sinir deger olarak kabul edilerek, bu sinir degerin altinda kalan
davranis boyutu 0 (yok), Gstiinde kalan davranis boyutu ise 1 (var) seklinde

yeniden kodlanmistir. Sonugta arastirmaya katilan her yoneticinin ise ve calisana yonelik olarak 2 degeri
(var/yok seklinde) elde edilmis ve bu degerler sayesinde y6neticilik tipleri tanimlanmistir. Eger yoneticinin is
yonelimi var, calisan yonelimi yoksa “otokrat yonetici”, her ikisi de varsa “gliclii yonetici”; eger yoneticinin is
yonelimi yok, calisan yoénelimi varsa “demokrat yonetici”, her ikisi de yoksa “zayif yonetici” olarak
tanimlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin Tiirkge cevirisi, faktdr analizi ve gegerlilik-gtvenilirlik gaismalari
1981 yilinda Tiirkiye’deki kamu y&neticileri izerinde yapilan bir ¢alisma ile T. Ergun tarafindan TODAIE’de
yapilmistir (2). Ayni 6lgek G. Saatli tarafindan 1998 yilinda izmir’de ydnetici hemsirelerde uygulanarak faktér
analizi yapilmis ve 6lgegin gecerligi ve glvenilirligi tekrar saptanmistir (3). Bu calismada Ergun tarafindan
olusturulan 6lgek kullaniimistir. Arastirmamizda elde edilen veriler SPSS 16.0 programi araciligiyla
¢O6zUmlenmistir. Veri analizi igin dagihm ortalamalari, gceyreklikler ve ki-kare analizi kullanilmistir. Veri toplama
her yoneticiye yliz ylize anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Kullanilan anketin birinci bolimiinde yoneticinin
sosyo-demografik dzellikleri, ikinci béliimiinde ise “Lider Davranislarini Tanimlama Olgegi” sorulari
bulunmaktadir.

Arastirma Ocak 2011 — Temmuz 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmis, veriler Mayis-Aralik 2011 tarihlerinde
toplanmis, analizler Ocak-Nisan 2012 tarihlerinde yapilmistir. Arastirma icin gerekli izinler izmir il Saglk
Midiirligi, Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu ve anketin uygulandigi hastanelerin bashekimliklerinden yazili
olarak alinmigtir.
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Bulgular: Bu arastirmada izmir ilinde ¢alismakta olan toplam 227 kamu saglik yéneticisi incelenmistir. Bu
yoneticilerin %47’si birinci basamakta, %41’i ikinci basamakta ve % 12’si ise il saglik

mudarluginde galismaktadir. Arastirmada incelenen yoneticilerin %63’0 erkek, %37’si kadindir. Yoneticilerin
%53’0 40-49 yas araliginda yer almaktadir. Arastirmaya katilan kamu saglk yoneticilerinin %64’UG doktor, %36’sI
doktor disi mesleklerdendir. Yoneticilerin %65’i meslekte 20 yil Gzerinde ¢alisma siiresine sahipken, yoneticilik
yaptiklari siire agisindan bakildiginda %60’inin 10 yil ve daha az bir stiredir yoneticilik yaptigi saptanmistir.
Yoneticilerin yaklasik yarisinin (%46) yoneticilik disinda ek bir gérev daha Ustlendigi ve yaklasik yarisinin (%44)
yoneticilikle ilgili ek bir egitim almadigi belirlenmistir.

Ohio State Liderlik Davranis Olcegine gére izmir ilindeki kamu saglik ydneticilerinin %64’( zayif ydnetici, %15’i
gugclu yonetici, %12’si demokrat yonetici ve %8’i otokrat yonetici olarak saptanmistir. Yonetici tipleri erkek ve
kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark géstermektedir. Kadin

yoneticilerin %23’(, erkek yoneticilerin %11’i glicli yonetici iken (is ve ¢alisan yonelimi ylksek); erkeklerin
%71’i, kadinlarin %51’i zayif yoneticidir (is ve galisan yonelimi disik) (p=0.005). Bu farklilik erkek yoneticilerin
kadinlara gére daha yiiksek oranda zayif yonetici tipi icermesinden kaynaklanmaktadir. izmir ili kamu saglik
yoneticilerinde doktor olanlarinin %140, doktor olmayanlarin ise %17’si gliclii yonetici olarak saptanmigstir. Her
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0.135). Benzer sekilde gorev yapilan yer (birinci,
ikinci basamak, mudurliik), yas, egitim dlzeyi, calisilan siire, yoneticilik siiresi, mezuniyet sonrasi 6rgiin egitim
alma, mesai sonrasi ¢alisma,

yoneticilik disinda ek gorev varligi, birlikte calisilan ast sayisi, yonetim egitimi alma durumu ve yonetim
egitimine ihtiya¢ duyma degiskenleri agisindan analiz yapildiginda da yoneticilik tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p degerleri sirasiyla 0,927; 0,159; 0,173; 0,907; 0,877; 0,748; 0,834;
0,719; 0,876; 0,166; 0,187). Yoneticilerin ¢alisan yénelimi agisindan daha ileri analizleri yapildiginda ise yas
gruplari arasinda galisana yonelik olumlu davranis 6zellikleri agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,028).
Gruplar arasindaki bu fark orta yas (40-49) grubunun galisanlara yonelik davranis 6zelliklerinin daha zayif
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu arastirmada erkek yoneticilerde, kadinlara gére ¢alisana yonelik
davranis 6zellikleri daha zayif bulunmustur (p=0.001).

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Arastirmaya katilim oraninin diisiik olmasinin nedenleri, ydneticilerin is yogunlugu
ve kamu saglik sektoriinde bu tir arastirmalara fazla yatkin olmamalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu arastirma
sonucunda izmir ilinde calismakta olan kamu saglik yoneticilerinin cogunlukla erkek oldugu dikkati cekmektedir.
Yoneticilerin biylk cogunlugunun erkek oldugu ve cinsiyet esitsizlik indeksleri agisindan Batil tlkelere gére
gerilerde yer alan Tirkiye igin bu durum normaldir. Ancak diger illerdeki dagilimlar dikkate alindiginda izmir
ilinin birgok ile gére daha iyi bir konumda oldugu dikkate alinmaldir. Saglik yoneticilerinin yaklasik tgte birinin
doktor disi mesleklerden olmasi hastanelerdeki ydnetim birimlerinin

yapilanmasindan kaynaklanmaktadir. Beklendigi tizere yoneticilerin yarisindan ¢ogu 40 yas tUzerindedir ve 10
yildan az bir stiredir yoneticilik yapmaktadirlar. Bu durum yonetici atamalarinda yas ve meslekte ¢alisma
suresinin etkili oldugunu gostermektedir. 40 yas altinda ve 50 yas Gizerindeki

yoneticilerde galisanlara yonelik tutumun daha olumlu olmasi ise yasin liderlik davranislari tizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Yapilan baska bir arastirmada da yoneticilerin yaslari ilerledikce ise yonelik davranis
ozelliklerinin gliglendigi saptanmistir (4).

Yoneticilerin yaklasik yarisinin yoneticilikle ilgili ek bir egitim almamasi dikkati gekmektedir. Yonetim alaninda
genel bir egitim eksikligi dikkati cekerken, egitim alan yoneticilerle, almayan yoneticiler arasinda yonetici tipi
acisindan fark olmamasi, egitimlerin iceriginin de sorgulanmasini ayrica yonetim egitimlerini degerlendiren
calismalarin uygulamaya konulmasini gerektirmektedir. Ohio State Liderlik Davranis Olcegine gére izmir ilindeki
kamu saglik yoéneticilerinin biylk bir cogunlugu zayif yonetici olarak saptanmistir. Bu durum yoneticilerin ise
hiikmetme, yapiyi harekete gecirme, amaglarin butinlestirilmesi, 6rglitleme, (iretim, ¢alisanin korunmasi,
Orgutiin temsili, calisani tanima ve iletisim agilarindan oldukga yetersiz olduklarini ortaya koymaktadir. Kamu
saglik yoneticilerinin sadece %15’i bu 6zellikleri yeterli olan giigli yoneticilerdir. Yonetici tipleri agisindan erkek
ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunmasi son derece ilgi ¢ekicidir. Finlandiya’da da
kamu dis saghgi hizmetlerinde ¢alisan yoneticiler arasinda yapilan bir arastirmada kadin yoneticilerin erkeklere
gore daha fazla ¢alisan yonelimli, daha az is yonelimli oldugu belirlenmistir (5). Kadin ve erkek yoneticiler
arasindaki bu farklilik kadin yoneticilerin erkeklere gore isle/calisan arasindaki dengeyi daha iyi saglamalarindan
kaynaklanabilir. Meslek, gérev yapilan yer, yas, egitim dilzeyi, calisilan siire,

yoneticilik stiresi, mezuniyet sonrasi 6rglin egitim alma gibi degiskenlerin yoneticilik tipini etkilememesi ise
kamu saglik yoneticilerinin segilme, atanma ve egitilme gibi stireglerinin tekrar degerlendirilmesi gerektigini
gdstermektedir. Ergun’un “Tirk Kamu Yénetiminde Onderlik Davranisi” adli calismasindan elde edilen

bulgularda Turk kamu yoneticilerinin asiri merkezci olduklari, yoneticilerin erk egiliminin glcli oldugu
|
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belirtilmistir. Bu arastirmada ise yoneticilerin cogunlugunun “zayif yonetici” olarak saptanmasi kamu yoneticilik
alaninda kotlye gidisin bulundugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu arastirmada cinsiyetin yoneticilerin davranis 6zellikleri izerine etkili oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle kamu saglik kurumlarinda kadin yénetici oraninin artirilmasi énerilmektedir. Ayrica izmir ilinde kamu
saglik hizmeti veren kuruluslarin yéneticilerinin cogunlugunun zayif yonetici 6zellikleri tasidigi saptanmig olup
bu durumun dizeltilebilmesi icin de icerigi profesyonelce hazirlanmis yeni yonetici egitimlerinin diizenlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yonetim, Liderlik, Kamu Saglik Yoneticisi, Ohio State Liderlik Olgegi
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KAYSERI’DE AiLE HEKIMLERINE BASVURU DURUMU VE MEMNUNIYET DUZEYi
Ahmet Oztiirk, Mehmet Sagiroglu, iskender Giin, Elgin Balci

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: ihtiyaci olan herkese ulasilabilir ve kaliteli bir hizmet sunmak, bunu yaparken de hem hizmet
verenin hem de alanin memnuniyetini saglamak Ulkelerin saglik hizmeti planlayicilarinin en basta gelen
hedefleri arasindadir. Bunu gergeklestirebilmek icin cesitli arayislar icerisinde girilmektedir, 2010 yili Aralk
ayindan buyana Turkiye genelinde Aile hekimligi sistemine gecilmistir. Bu degisimin gerekcelerinden biri olarak
da halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden memnun olmadigi ve bu nedenle yeterince kullanmadig
iddialari gosterilmigtir. (0] nedenle saglikta doniisim adiyla ortaya
konulan programin ana hedeflerden birisini “Yaygin, erisimi kolay ve gulerytzlii saglk hizmeti verilmesi”
olusturmustur.  Birbirleriyle rekabet edecegi dislinllen aile hekimlerinin  kendisine  kayith
kisileri kaybetmemek icin onlari memnun edecek tutum ve davranislarda bulunacagi ve sonucta bir bakima
“miisteri” olarak goriilen hastalarin memnuniyetinin de artacagi beklenmektedir. Ote yandan, yeni sistemin
uygulamaya ge¢mesinden sonra aile hekimlerinin ne ol¢ide kullanildigina dair calisma yapiimamistir. Bu
¢alismada 2008 yili Aralik ayinda sisteme dahil olmus olan Kayseri’de aradan gecen 3 yildan sonra aile
hekimlerinin bilinme ve kullanilma durumunun belirlenmesi, ayrica aile hekimlerini kullananlarin ne olgide
memnun olduklarinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Kasim-Aralik 2011 tarihinde, Kayseri Merkezi ve yakin ¢evrede bulunan toplam
yaklasik 890.000 niifuslu Melikgazi, Kocasinan, Talas ve Hacilar Toplum Sagligi Merkezi (TSM) bélgelerinde
yasayan 800 kisi Uzerinde ylritilmus tanimlayici bir calismadir. Daha 6nce Saglk Bakanliginca EUROPEP olgegi
ile yapilmis benzer ¢alismada % 81.4 olarak bulunan (1) aile hekiminden memnuniyet orani ile % 95 giiven
araliginda ve % 5 sapma esas alinarak galismaya 372 kisinin alinmasi gerektigi; 6te yandan aile hekimine
basvurma orani ile ilgili bir veri bulunmadigindan, genel olarak toplumun yarisinin aile hekimine basvurmus
olabilecegi varsayilarak ornekleme bu rakamin
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en az 2 katinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Sonug olarak calismanin 800 kisi Uzerinde yapilmasi ve her
TSM  bolgesinden esit sayida (200°er) bireyin  oOrnekleme alinmasi  planlanmistir. Her TSM
bolgesinden kura ile 2'ser olmak (izere toplam 8 Aile hekimi bélgesi belirlenmis, sonrasinda bu aile hekimlerinin
kayitlarindan yararlanarak her boélgeden dorder hane basit rasgele érnekleme yontemiyle baslangi¢c noktasi
olarak secilmistir. Bu baslangic noktalarindan itibaren (toplam 32 o6rnekleme birimi) hane numarasi sirasi
izlenerek ornekleme cikan ev ve isyerlerinde bulunan 18 yas Uzeri 25’er birey tamamlanincaya kadar
arastirmaya alinmigstir.
Bu sekilde 6rnekleme alinan bireylere yuz yiize gérigsme teknigi ile 20 sorudan olusan ve arastirmacilar
tarafindan  hazirlanmig  tanimlayici  bilgilerle aile  hekimine iliskin  bilgileri iceren bir anket
ve EUROPEP hasta memnuniyet 6lgegi uygulanmistir. EUROPEP 6lgegi, Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
tarafindan 1999 yilinda  gelistirilmistir, ~ Turkceye uyarlanmasi ve  gegcerliligi ~ Aktark ve
arkadaslari (2) tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li Likert 6lgegi seklinde diizenlenmis olup ( 1. ok kéti, 2. kétd, 3.
normal, 4. iyi, 5. ¢ok iyi), hekimin klinik davranisi ve hizmet organizasyon yapisina iliskin 23 soru icermektedir.
Ulkemizde standart anket formuna Europep &lgeginin her bir boyutuna iliskin genel memnuniyet dizeylerini
6lgmek tizere 3 soru eklenmistir, bu sorularla sirasiyla hekimlerin davranisina (24. soru), hizmet organizasyon
yapisina (25. soru) ve hizmet verilen yerin genel fiziki kosullarina (26. soru) iliskin memnuniyetin 6lgiilmesi
hedeflenmektedir. Bu sorulara “5. ¢ok iyi” veya “4. iyi” yanitlari verenler “memnun” olarak alinmiglardir. Aile
hekiminden genel memnuniyetin degerlendiriimesinde 24. soru (aile hekiminin davranislarina iliskin genel

degerlendirme) dikkate alinmistir.
Calisma icin yerel Etik Kurulundan etik onay, anket 6ncesinde de bireylerden sézel onamlari alinmistir. Elde
edilen veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirilmistir. Aile hekimine

kayith olma durumu, aile hekimine basvuru durumu ve aile hekiminden memnun olma durumu bagimh
degiskenler; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ekonomik durum, TSM bdlgesi, aile hekimine olan uzaklik, sosyal
gilivence durumu, surekli ilag kullandigi kronik hastalik bulunma durumu, aile hekimini se¢gme durumu ve aile
hekiminin evini ziyaret etme durumu ise bagimsiz degiskenler olarak alinmistir. istatistiksel analizlerde Ki-kare, t
ve one-way anova testleri kullaniimistir, p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular : Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari 39.0 £11.8 olup % 50.4’U erkek, % 59.1'i lise ve Uzeri okul
mezunu, % 31.4’G ev kadini, % 64.1’i evli, % 18.1’inin ekonomik durumu két, % 4.5’inin sosyal glivencesi yoktur
ve % 22.3’Unin sdrekli ilag kullandigl kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Aile hekimine uzaklk ortancasi 500
metredir (min 60- max 5000 m).
Bireylerin % 23.0'1 herhangi bir aile hekimine kayitli olmadigini ya da kaydinin olup olmadigini bilmedigini ifade
etmislerdir. Bu oran erkeklerde, bekarlarda ve kronik hastaligi bulunmayanlarda diger gruplara gére anlamli
olarak daha yuksektir, sosyal glivencesi olmayanlarda ise % 52.8’e ylkselmektedir (p<0.05). Bir aile hekimine
kayith oldugunu belirtenlerin % 8.0’1 aile hekiminin kim oldugunu bilmemekte, % 31.0"1 tanimakta ancak ismini
bilmemekte, % 61.0’1 ise isim olarak da aile hekimini tanimaktadir. Bireylerin % 15.4’G0 aile hekimlerini
kendilerinin sectigini belirtmislerdir.
Son bir yil igerisinde aile hekimine basvuranlarin orani, tiim grupta % 68.6, aile hekimine kayith oldugunu ifade
edenlerde % 89.1'dir. Basvuru orani ileri yaslarda, kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda ve hekimini kendisi
segenlerde artmakta, bekarlarda azalmaktadir (p<0.05). Kayith olan bireylerin % 2.4’line aile hekimi, % 11.2’sine
ise aile sagligl elemani herhangi bir nedenle ev ziyaretinde bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin son 1 yil
icerisinde aile hekimine ortalama 2.33 kez, devlet hastanesi/dogumevi veya goégus hastaliklar hastanesine 0.82
kez, tip fakiltesine 0.81 kez, 6zel hekim/hastaneye 0.73 kez ve diger saglik birimlerine 0.02 kez olmak tzere
toplamda ortalama
4.71 kez hekime basvuruda bulunduklar tespit edilmistir.
Bagvuranlar arasinda aile hekiminden genel olarak memnun olduklarini belirtenlerin orani % 69.6’dir. Hizmet
aldiklari  Aile saghg merkezinde verilen saglik hizmetlerinden memnun olanlar % 66.1, Aile
saghgl merkezinin genel fiziki sartlarindan (bekleme odasi, tuvalet, temizlik, 1sitma, aydinlatma vb) memnun
kalanlar ise % 62.3 oranindadir.
Aile hekiminden memnuniyet orani 500 m ve daha yakininda oturanlarda (% 77.4), slrekli ilag kullandigi kronik
bir hastaligi bulunanlarda (% 76.9) ve hekimini kendisinin sectigini belirtenlerde (% 80.0) anlaml olarak daha
yuksekken (p<0.05), ekonomik durumu koti olanlarda (% 46.8) ise yine anlamli olarak daha dusik bulunmustur.
Aile hekimine basvuranlarda en az memnuniyet duyulan durum aile hekimine telefonla ulasabilmedir (% 38.6).
Bunu, Aile saglgi merkezine telefonla ulasabilmesi (% 42.1), kendisine uygun zamanlara randevu alabilmesi (%
51.0, bekleme odasinda harcadigli zaman (% 53.7) ve saglik durumuna bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmasina
yar-dimci olmasi (moral verme vb) (% 57.2) takip etmektedir. En ¢ok memnuniyet duyulan durum olarak ise

kayit ve bilgilerinin gizli tutulmasidir (% 77.6). Basvuranlari en ¢ok memnun birakan diger durumlar;
e
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anlattiklarini dinlemesi (% 74.1), isini tam olarak yapmasi
(% 74.0), muayene etmesi (% 73.1) ve goériismeler sirasinda yeterli zamanin oldugunu hissettirmesi (% 72.4)
olarak siralanmustir.

Tartisma: Turkiye’de temel saghk hizmetlerinin gerektirdigi hemen tum ozellikleri iceren eski sistem terk
edilerek daha kaliteli ve kapsamli olacagi beklentisi yaratilan aile hekimligi sistemine gegilmistir. Ancak bu yeni
sistemin aradan gegen 3 yillik siireye ragmen heniiz tam olarak benimsenmedigi ve islemedigi gorilmektedir.
Arastirmamiza katilanlarin dortte birine yakininin heniiz herhangi bir aile hekimine kayith olup olmadigindan
bile haberi olmamasi bunun bir gostergesidir. Kayitli olmayanlar ya da bilmeyenler genellikle hizmeti daha az
kullanma ihtimali olan gencler veya kronik hastaligi bulunmayanlardir, ancak sosyal glivencesi olmayanlarin
yarisindan fazlasinin  kayith olmamasi ya da bundan haberdar olmamasi endise vericidir.
Son 1 yil igerisinde c¢alisma grubunun yaklasik Ulgcte ikisi ve ortalama 2.33 kez olarak aile hekimine
basvurmuslardir. Yine Kayseri'de 1998 vyilinda yapilan bir c¢alismada (3), ayni bolgelerdeki saglik
ocaklarina basvuru ortalamasinin yilda 3.54 kez olarak tespit edilmis olmasi, eski sistemden pek farkllik
olmadigini géstermektedir. Yillik ortalama basvuru sayisi 4.71 olsa da, sevk zinciri kurulmadigindan dolayi bu
basvurularin yarisi yine dogrudan ikinci ve lglinci basamaga yapilmaktadir. Saglk hizmeti sunumunda verilen
hizmetlerin niteliginin iyi olmasinin yani sira, hasta ya da basvuranlarin memnuniyetinin saglanmasi da
gozetilmektedir. Calismamizda % 70 oraninda bulunan memnuniyet orani, Saglik Bakanliginca Turkiye genelinde
yapilan ¢alismada (1) tespit
edilen % 81.4’e gore dusiik kalmistir, ancak ayni g¢alismanin Kayseri sonuglarina gore aile hekiminden
memnuniyet orani benzer sekilde % 70.67 olarak bulunmustur. ilgili calismanin ilging bir sonucu, ASM’lerde
verilen hizmette Kayseri'de % 54.62 gibi en diisik oraninda memnuniyete sahip olmasidir. Calismamizda ayni
oran % 66’dir. Yine de, 1998 yilinda Kayseri’de yapilan calismada (3), saglik ocagini kullananlarin % 64.5’inin
memnun oldugunun saptandigi géz 6nlne alinirsa yeni sistemle henliz 6nemli bir iyilesme saglanamadigi
soylenebilir.

Aile hekiminden ya da verilen hizmetlerden memnuniyet kisilerin beklentilerinin ne olduguna da baghdir.
Calismada en ¢ok memnun olunan durumlarin hekimin kendisini dinlemesi, muayene etmesi ve bunlar gizli
tutmasi gibi zaten hekimligin olmasi gereken temel davranislari oldugu goéz oOniine alindiginda, halkin
beklentilerinin cok da yiksek olmadigl gorilmektedir. Gerek Saglik Bakanliginin
yaptigl gerekse Diizce’de yine EUROPEP d4lgegiyle yapilmis olan bir calismada da (4) en ¢ok memnun olunan
durumlar benzer sekilde; hekim tarafindan dinlenmek, kayit ve bilgilerinin gizli tutulmasi ve muayene edilmesi
olarak siralanmigtir.
Calismada en diisiik memnuniyet oranlari olarak saptanan aile hekimine ya da ASM’ye telefonla ulagsma ve
bekleme odasinda harcanan zamanin, yine Bakanligin gcalismasinda da benzer sekilde en ¢ok memnuniyetsizlige
yol actig saptanmistir. Bunlar birbirine bagli sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. iletisim iyi olmamasi ve
randevularin aksamasi bekleme siirelerini de uzatacaktir. Bekleme siiresi, ¢esitli hizmet birimlerinde yapilan bir
cok calismada memnuniyeti etkileyen 6nemli bir etken olarak saptanmaktadir (5).

Sonug ve Oneriler: Aile hekimliginin Kayseri’de uygulanmaya baglamasindan sonra 3 yil gibi uzun sayilabilecek
bir sire gegcmesine ragmen, halen aile hekimlerine kayith olmayan ya da bundan haberi olmayan bireyler
bulunmaktadir. Aile hekimlerine basvuru durumu ya da aile hekimlerinden ve ASM’lerden memnuniyet orani da
saglik ocaklari doneminden pek farkli degildir. Yerlesim birimlerinin tekrar gézden gecirilerek, gerekirse ev ev
dolasilarak varsa kayit disi olanlarin kayit altina alinmasi ve sistemle ilgili bilgisi olmayanlarin bilgilendirilmesi
saglanmaldir. Memnuniyeti artirmak igin 0Ozellikle telefon ve mail ile iletisim artirilmasi ve bunlarin da
kullanilarak dizenlenecek iyi bir randevu sistemi ile bekleme siirelerinin azaltilmasinin yararli olacagi
disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, basvuru, memnuniyet, EUROPEP 6l¢egi
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771

SELGUKLU TIP FAKULTESI HASTANESi CALISANLARININ MEMNUNIYET VE SiDDETE MARUZ KALMA
DURUMLARI

Kemal Macit Hisar
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Giris ve Amag: Turkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla saglik hizmeti veren kurumlar,
Tirk Standartlari Enstitlsline veya diger belge vermeye yetkili kuruluslara TS-EN 1SO 9000 belgesi almak igin
bagvuruda bulunmaktadirlar. 1ISO 9000 standartlar kiimesi iginde ilgili standarda gére hizmeti alanlarin ve
¢alisanlarin memnuniyetinin periyodik olarak olgiilmesi ve gerekli diizeltici ve 6nleyici

faaliyetlerin baslatilmasi zorunlulugu s6z konusudur (1,2,3). Toplam kalite yonetimi yaklagimina gore ise hizmet
alanlarin ve galisanlarin tatmin edilmesi basari kriterlerindendir. Teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun
zorunlu oldugu ancak bunun hizmet alanlari ve galisanlari tatmin etmede yeterli olmayacagi varsayilmaktadir
(4,5). O halde ilgili kalite yonetim standartlarina ve saglik otoritelerince

belirlenmis kriterlere gére saglik hizmeti alanlarin ve galisanlarin memnuniyet diizeylerini periyodik araliklarla
belirlemek ve bununla ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetler baslatmak Saglik Bakanligi yonergeleriyle de
belirlenen bir zorunluluktur (6). Ote yandan saglik calisanlarinin kurum igi ve kurum disi siddete maruz kaldig
cesitli raporlarda ve basinda yer almaktadir (7). Ustelik bu durumun cesitli etmenlerle gittikce arttigi da dile
getirilmektedir. S6z konusu bu durum mevzuatlara dahi konu olmaktadir(8). Sonug olarak Ustte belirtilen
nedenlerden dolayi bu ¢alisma, Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
servislerinde galisanlarin memnuniyetini ve siddete maruz kalma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Bu anket Selcuklu Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde belirlenen (izin alinabilen)
servislerinde (Uroloji, Beyin Cerrahi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Kulak Burun Bogaz (KBB) toplam 195 calisana
ylz ylze anket yontemiyle uygulanmistir. Bu durumda anketin evreni ulasilabilen 195 kisi olup, ¢alisma
tanimlayici tiptedir. Egitilmis 15 anketor tarafindan 2012 haziran ayinin 14. glini anket uygulanmistir.
Hastanede toplam 1278 ¢alisan bulunmaktadir. Bunlardan 125’i 6gretim lyesi, 156 arastirma gorevlisi, 189
hemsire, 88 memur, 720 gegici personeldir. Bu durumda galisanlarin % 7,4’(ine ve 28 departmana
ulasilabilmistir. Anket dort bolimden olusmaktadir. Birinci kisimda ¢alisanin kendisi ile ilgili demografik ve
kisisel bilgileri almaya yonelik 6 soru bulunmaktadir. 2.kisimda ¢alisanin ¢alisma kosullariyla ve yonetime
katilma ile ilgili memnuniyet diizeylerini 6lgmeye yonelik 12 soru, 3. kisimda saglk personelinin yonetim ve
hasta/hasta yakinlar tarafindan siddete maruz kalmasiyla ile ilgili 4 soru, sonuncu soru olarak ise son 6 ay
icinde bir hizmet ici egitim alinip alinmadigina iliskin bir soru bulunmaktadir. 4. kisimda “iletmek istediginiz
diger goris ve dnerileriniz” bigiminde acik uglu bir soru sorulmus olup buna ankete katilanlar tarafindan higbir
cevap yazilmamistir. Memnuniyet diizeylerini 6lgmeye yonelik sorularin ve diger sorularin cevaplari ankete
verilen 3’li cevaplarin gruplandirilarak (evet secenegi olumlu, biraz/bazen ve hayir secenekleri ise olumsuz
kabul edilmistir) SPSS 16.0 ve Microsoft Office Excell programlari kullanilmak suretiyle degerlendirilmistir.
Bulgular ve Tartisma: Ankete 109 kadin, 70 erkek katilmistir. Ankete katilanlarin cogu hemsire (33,1), arastirma
gorevlisi (28,6) ve sekreterdir (% 20). En fazla memnuniyet “Aldigim egitime uygun bir bélimde ¢alisiyorum”
sorusunda bulunmustur (% 52, Aritmetik Ortalama (A. Ort.) 2,26 ), en az memnuniyet ise “Yonetim tarafindan
calisanlari 6dillendirme mekanizmasi isletilmektedir” sorusunda bulunmustur (% 9,5, A. Ort. 1,40). Genel
memnuniyet ortalamasi 1,87 bulunmustur. Ortalama 2’nin Gzerinde olmadigi icin memnuniyetsizlik s6z
konusudur. Arastirma goérevlileri en az “Yonetim tarafindan calisanlari 6dillendirme mekanizmalari
isletilmektedir” ve “Yonetim hizmet kalite standartlari konusunda tiim calisanlari bilgilendirir” konularinda en
az memnun durumdadir (% 8).Hemsireler en az“Yonetim tarafindan calisanlari 6diillendirme mekanizmalari
isletiimektedir” konusunda en az memnun durumdadir (% 10,5). Sekreterler ise en az “Yonetim, hasta ve
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calisan glivenligi konusunda diizeltici ve Onletici faaliyetler yapmaktadir” konusunda en az memnun
durumdadir (% 8,8). Calisanlarin % 35,1’i son 6 ay iginde fiziksel bir saldiriya ugradigini ifade etmektedir. Fiziksel
saldirlya ugrama sirasi basta hemsireler olmak tizere (% 38,6), arastirma gorevlisi (% 36,7), sekreter ( % 36,4)
biciminde devam etmektedir. Calisanlarin % 62,8’i son 6 ay icinde hizmet ici egitime katiimistir. Son 6 ay iginde
hasta ve galisan glivenligi konusunda egitim aldiklarini belirtenlerin orani % 39,9’dur. Hasta ve ¢alisan
glivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim alanlarin durumu % 31’dir. Arastirmaci
tarafindan Selguklu Tip Fakiltesi Hastanesi igin gelistirilen bu anket ilk kez uygulandigi igin 6nceki sonuglarla,
farkli hastanelerde yapilan benzer anket sonuglari ise anketler farkli formatlarda hazirlandigi igin kiyaslanarak
tartisilamamistir.

Sonug: Sonug olarak personelin gogunlukla ¢alisma kosullarindan memnun olmadiklari, kiigimsenemeyecek
oranda fiziksel saldiriya ugradiklari ortaya ¢ikmis bulunmaktadir. Buna mukabil gogunun son 6 ay iginde hizmet
ici egitime tabi tutulduklari da belirlenmis bulunmaktadir. Yonetimin bu tip anketleri periyodik araliklarla tim
¢alisanlara ulasarak yapmasi, cevaplarda konu edilen sorunlari detayli analiz ederek ¢6zmesi, bu sekilde ¢alisan
memnuniyetini arttirmasi, ayrica her tlrli yolla (yazil ve gorsel medya dahil olmak (izere) hasta ve yakinlarinin
saglik calisanlarina yonelik siddet géstermesinin dnlenmesi icin egitimlerinin saglanmasi 6nerilebilir. Tlrkiye
Bilyuk Millet Meclisi (TBMM) tarafindan Turk Ceza Kanununda da gereken degisikliklerin yapilmasi suretiyle
saglik calisanlarina yonelik siddeti caydirmaya yonelik daha agir cezalarin verilmesi bir diger ¢6ziim yolu olabilir.
Anahtar Sozciikler: Saglk Calisani Memnuniyeti, insan Kaynaklari Yénetimi, Toplam Kalite Yénetimi, Saghk
Calisanina Yonelik Siddet.
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3- Bulagsici Hastaliklar
620

iKi OZEL YURTTA KALAN OGRENCILERDE MEYDANA GELEN AKUT BARSAK ENFEKSIYONU, ARALIK 2011,
BANDIRMA

Rukiye Secgkin, Ahmet Hakan, Senol Sever
Saglik Bakanligi Toplum Saghgi Merkezi Bandirma

Giris: ishal, her yil diinyada yaklasik 1.5 milyar insani etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde yapilan bir arastirmada, viral ishal salginlarinin %60-95’inin norovirus ile olustugu
bildirilmistir.

Noroviriisler insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyon olusturabilir. insanlarda noroviriis enfeksiyonunun kulugka
suresi 12-48 saat olup, hastalik son 12-60 saat igerisinde olusan kusma, ishal veya her ikisinin birlikte
gorilmesiyle karakterizedir. Hastalik genellikle 1-3 giin sirmektedir. Norovirusiin insandan insana yayilimi igin
bilinen gecis

yollari; fekal-oral yol, kontamine yiyecekler ve sular, aerosol seklinde kusma materyali ve kontamine olmus
cevresel ylzeylerdir. Kusma materyalinden hava yolu ile bulas damlacik enfeksiyonu seklinde olusmaktadir.
Salginlarda birincil olgular, siklikla fekal icerikle kontamine yiyecek ve gevresel maddelerle olusurken; ikincil
olgular insandan insana gegis seklinde meydana gelmektedir. Norovirusler, oldukga bulasici ve virlilan
patojenlerdir; dis ortama oldukga dayaniklidirlar, diski ile atihm siregleri uzundur ve diisiik

dozlarla (10-100 partikiil) enfeksiyona neden olabilmektedirler. Bakim evleri, oteller, hastaneler, seyahat
gemileri, 6grenci yurtlari gibi toplu yasam yerlerinde norovirislere bagh akut barsak enfeksiyonu salginlari sik
olarak gorilmekte, hastalik yiikii yani sira ekonomik

kayiplara da yol agmaktadir (1).

Salginlarin sorusturulmasinin/incelenmesinin iki kritik amaci vardir. Birincisi; salginin yayilma riski nedeniyle
kontrol altina alinmasi, ikincisi; salgina neden olan durumu ortaya gikararak gelecekte benzer bir olayin
meydana gelmesini 6nleyecek tedbirleri almaktir.

Amag: Bu calisma; ayni yerde pisen yemekten yiyen kiz 6grenci yurtlarinda kalan 6grencilerde meydana gelen
akut barsak enfeksiyonu salgininin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: 21 Aralik 2011 tarihinde 6gleden sonra 6zel bir yurtta kalan dort kiside su aritma sisteminden igtikleri
sudan kaynaklandigi distintlen besin zehirlenmesi olduguna dair emniyet kaynaklarindan ihbar alind.
Bandirma Toplum Sagligi Merkezi Tabipligi (TSM) ¢evre sagligi elemanlarinca 6grenci yurduna gidilip su
numunesi alindi. Bakiye klor 6lctimiinde serbest klorun 0,7 ppm oldugu saptandi. Ertesi giin Saglik Grup
Baskanligi'nca Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden olgu sayisinin 48 oldugunun 6grenilmesi tGzerine bir ekip
olusturularak salginin incelenmesine baslandi. Olgularin incelenmesi icin TSM tabipleri ve cevre saghgi
teknisyenlerinden bir ekip olusturuldu. Ayica Balikesir il Saglik Mudurliigii Bulasici Hastaliklar Subesi ve iice Gida
Tarim ve Hayvancilik Midirligi’ne haber verildi. Yurda gidildiginde 6grencilere mide bulantisi, kusma vb.
sikayetlerle gittikleri acil serviste besin zehirlenmesi tanisi konuldugu, tedavileri diizenlenerek taburcu
edildikleri 6grenildi. Yurttaki mutfak ve gidalarin saklandigi depo incelendi. Yalnizca bir 6nceki giine ait yemek
ornekleri saklanmisti. Analiz icin 6rnek alinarak laboratuvara génderildi. Kimyasal ve bakteriyolojik inceleme igin
yeniden su 6érnekleri alindi. Ogrencilerle yapilan gériismede benzer olgularin 6zel yurdun sahiplerince isletilen
bir diger yurtta da oldugu 6grenildi.

22 Aralik 2011 aksam saatlerinde il Saglk Mudirl(igi Bulasici

Hastaliklar Subesi tabipleri, Toplum Saglhigi Merkezi Sorumlu Hekimi ve yemeklerin pistigi yurtta inceleme yapan
ekiple bir degerlendirme toplantisi yapildi. Ekip tarafindan hazirlanacak bir anket formuyla hastalara ait
bilgilerin toplanarak istatistiki analizlerinin yapilmasina, hastanede higbir hastadan alinmadigindan gaita
numunesi alinarak Refik Saydam Hifzizisthha Merkezi Viroloji Laboratuari’na (RSHM) gonderilmesine karar
verildi.

Taniyi kesinlestirmek amaciyla hastaneye basvuran kisilere ait kayitlar incelendi. Salgindan etkilenenler igin

Bursa - 2012 184



15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

vaka tanimlamasi “ilk gidilen yurtta pisen yemekten yiyen veya bu kisilerle iliskili; 20 Aralik 2011 aksami ve
sonrasinda baslayan bulanti, kusma veya ishalle birlikte ates, karin agrisi, bag agrisi, kas eklem agrisi halsizlik
sikayetinin eslik ettigi kisi" olarak yapildi.

Yeni olgularin aranmasi ve kontrol grubu olusturulmasi icin her iki yurttaki hastalarin timuyle, hasta
olmayanlardan ise anket doldurmayi kabul edenlerle gorisuldi.

Hastalanan ve hastalanmayanlara son (i¢ glinde servis edilen yemeklerden yedikleri yemekler, kisisel bilgiler,
hastaliga iliskin yakinmalar, hastaligin baslama zamani ve igilen suyun sorgulandigi bir anket formu yuz yiize
gorusulerek uygulandi. Hastalananlarin timd hastaneye bagvurmustu. Hastaneye basvuranlardan iki kisiye ilge
disina giktigindan dolayr anket uygulanamadi. Yurtlarda 46 hasta, 38 sikayeti olmayan 84 kisiye anket
uygulandi. Yemeklerin pistigi yurtta 98 diger yurtta ise 83 6grenci ve 6 ¢alisan vardi. Calisanlarin hig birinde
herhangi bir yakinma yoktu. Salgin egrisi olusturuldu.

Olasi bir su ya da gida zehirlenmesinden korunmak icin yapilmasi gerekenler konusunda c¢alisanlar ve yurtta
kalan 6grenciler bilgilendirildi. Yurt yoneticilerine, yurtta o anda bulunan 6grencilere ve mutfak personeline
genel olarak hijyen, 6zel olarak beslenme hijyeni konusunda bilgilendirme yapildi. Calisanlara uymalari gereken
hijyen kurallari anlatildi. Pisirilen yemeklerden alinacak sahit numunenin 6nemi ve nasil saklanmasi gerektigi
anlatildi. Cevresel temizligin nasil yapilacagi anlatildi.

Son g ginde pisen yemeklerde kullanilan malzemeler ve kahvaltida verilen gidalardan potansiyel kaynak
olusturabileceklerden numune alindi. Yurtlarda bulunan su sebillerinden numune alindi, kullanilmamasi istendi.
Hastalananlardan yalnizca 3 kisi gaita numunesi vermeyi kabul etti, RSHM’ne génderildi. Kimyasal ve
bakteriyolojik su érnekleri il Halk Sagligi Laboratuvarina gdnderildi. Yurt mutfaginda calisanlar, portér
muayeneleri hi¢ yapilmadigindan sevk edildi. inceleme sonunda hazirlanan rapor il Saghk MiidiirlGgi ve ilge
Kaymakamligi ile paylasildi.

Verilerin degerlendirilmesinde kesikli degiskenler igin yizdeler, siirekli degiskenler igin aritmetik ortalama ve
standart sapmalari hesaplandi. P degeri 0,05’den kiigiik olanlar anlamli kabul edildi, %95 gliven araliginda
Tahmini Roélatif Risk (OR) hesaplandi.

Bulgular: Hastane kayitlari incelendi ve 21-22 Aralik 2011 tarihleri arasinda hastanelere besin zehirlenmesi
sikayetiyle 48 basvuru oldugu saptandi. Hastalardan 46 kisi ve ayni yurtlarda kalan yakinmasi olmayan 38 kisi ile
gorasulda.

Vakalarin goruldigi yemeklerin pisirildigi 6grenci yurdunda 98 6grenci dort galisan, diger 6grenci yurdunda ise
83 6grenci iki calisan vardi. Sadece ¢alisanlardan iki kisi erkekti. Hastalanan 48 6grencinin 24’G yemeklerin
pisirildigi yurtta 24’l ise diger 6grenci yurdunda kalmaktaydi. Anket yapilan 46 6grencinin 24’4 (%52,2)
yemeklerin pisirildigi 6zel 6grenci yurdunda, 22’si (%47,8) diger 6grenci yurdunda kalmaktaydi. Hastalanan
Ogrencilerin yas ortalamasi 19,2+1,9’dur (14-23). Yurtlar arasinda hastalananlarin yas grubu, hastalanma sikligi
acisindan fark yoktu. Ogrencilerden 3’liniin sikayeti (%6,5) 20 Aralik 2011 giinii, 38’inin sikayeti (%82,6) 21
Aralik 2011 giinii, 5 6grencinin sikayeti (%10,9) 22 Aralik 2011 giinii baslamistir. ilk vakalar diger 6grenci
yurdunda gorilmustir.

Bulanti sikayeti 6grencilerin tamaminda kusma sikayeti olgularin %78,3’linde, ishal sikayeti %56,5’inde vardir.
Ogrencilerin %63’iinde karin agrisi, %69,6’sinda bas agrisi, %87,0’sinde halsizlik, %45,7’sinde ates sikayeti
gorilmustar.

Ogrencilerin %73,9’unun sikayeti bulanti ile, %6,5’inin ishal ile, %8,7’sinin karin agrisi ile baslamistir.
Ogrencilerden %,60,9'u 2 Aralik 2011, %39,1’i 22 Aralik 2011 giinii hastaneye basvurmustu.

Hastalanan 6grencilerin %52,2’si yalnizca ambalajli su icerken, %47,8’i aritma cihazindan elde edilen su veya
bununla birlikte ambalajh su kullanmistir.

isyeri tarafindan yeterli sahit numune saklanmadigindan ve hastalardan gaita 6rnegi alinmadigindan
gastroenterit vakalarinin kesin nedeni saptanamamistir. Hastalar ve hasta olmayanlara iliskin bilgileri
karsilastirilarak yapilan analizlerde 19 Aralik 2011 giini kahvaltida verilen salamdan yiyenlerle (p=0,024; OR
2,152,%95GA 1.075-4,310) 20 Aralik 2011 giini aksam yemegi yiyenler (p=0,011), (p=0,011; OR 1,282, %95GA
) aksam yemeginde ¢orba (p=0,004; OR 1,367,%95GA 1,095-1,706) ve salata yiyenlerde(p=0,007; OR
1,596,%95GA 1,125-2,264) hastalik anlamli olarak daha fazla gézlenmistir. 18 Aralik 2011 glini yurttaki su
sebilinden igenlerde (p=0,024; OR 1,593,%95GA 1.053-2,409) hastalik anlamli olarak daha fazla gérilmustr.
Yemeklerin pisirildigi 6grenci yurdundan 21-28 Aralik tarihleri arasinda alinan su numunelerinde bakteriyolojik
analizlerde patoloji saptanmamistir. Sebeke suyuna bagh ¢cesmelerden yapilan 6lgiimlerin timinde bakiye klor
degerleri 0,5 ppm’den yliksektir. Aritma cihazindan alinan érneklerde bakteriyolojik Gireme olmamistir. Diger
yurtta da sebeke sularinda yapilan 6lgiimlerin timiinde bakiye klor degerler 0,5 ppm’den yiiksek bulunmustur.
Aritma cihazi ve yemekhanedeki sebeke suyundan ilk alinan érneklerden 90 koliform bakteri

saptanmistir. Daha sonra alinan su érneklerinin analizlerinde patojene rastlaniimamistir. Gida maddelerinin
analizleri Turk Gida Kodeksi'ne uygun gore olarak degerlendirilmistir. Gaita 6rnegi vermeyi kabul eden
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hastalardan alinan 3 gaita 6rneginden ikisinde noroviriis Genotip Il tespit edilmistir.

Son vakanin bagvurdugu 22 Aralik 2011 tarihinden itibaren takip eden beg giin icerisinde her iki yurtta yeni vaka
saptanmamistir.

Tartigma: Calismamizda iki 6grenci yurdunda gorilen akut barsak enfeksiyonu salgini incelenmistir.
Epidemiyolojik ve virolojik bulgular olasi patojenin noroviris oldugunu diisindiirmektedir. Tim diinyada yaygin
olarak gorilen norovirlslere bagl salginlarin yaklasik %35’i uzun sire birlikte yasanilan yerlerde gérilmektedir.
Toplu yasanilan

alanlarda hastaligin bulagini kolaylastiracak pek ¢ok firsat

bulunmaktadir. Calismamizda hastaligin kaynagi ve bulas sekli tam olarak olarak saptanamasa da hastaligin
ortaya cikis tarihi, klinik tablo, iki hastanin gaitasinda saptanan noroviriis genotip Il varligi yasanan akut barsak
enfeksiyonu salgininin noroviriis enfeksiyonuna bagli ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiincesini desteklemektedir ve
diger calismalarla uyumludur(2). CDC’Si yayinlarinda salgin durumunda en az bes hastadan numune alinmasini
onermektedir. Hastalardan kabul eden olmadigindan yalnizca ¢ 6rnek Gzerinde galisilabilmistir. Ancak
Noroviris salginlarinda taniyi destekleyen dort kriterden Gigl (etkilenen kisilerin yarisindan fazlasinda kusma,
ortalama inkiibasyon siiresinin 24-48 saat olmasi, hastaligin 12-60 saat stirmesi) bizim arastirmamizda
desteklenmekte ve literatiirle uyumludur (2). Cizilen salgin egrisi tek bir noktadan kaynaklanan

enfeksiyonu disiindiirmektedir. iki yurt arasindaki ortak nokta tiiketilen gidalarin ayni kisiler tarafindan
hazirlanmasidir. Yapilan gesitli calismalarda noroviris salginlarinda tiiketilen gidalari hazirlayanlarin
(semptomatik ya da asemptomatik hastalar) kaynagi olusturdugu saptanmistir(3,4). Calismamazda saptanan
kaynagin bazi gidalari yiyenlerde riskin daha yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur. Ozellikle salata gibi ¢ig

gida tiiketenlerde risk daha yliksek oldugu belirtilmektedir(5). Akut barsak enfeksiyonu salginlari, ciddi
ekonomik ve is glict kayiplarina neden olmaktadir. Norovirisler gibi bir cok yolla bulagi miimkun olan, zayif
bagisiklik olusturulan, enfektivitesi yiksek, inklibisyon siresi kisa olan akut barsak enfeksiyonu

salginlarinda salgin incelemesinin biitiin asamalarinin ivedi olarak yapilmasi bliylik 6nem tasimaktadir. Etken ve
kaynak tam olarak saptanamasa da salgina yonelik olarak yapilacak girisimlerle bulas zinciri kirihp, kisiden kisiye
bulasla ortaya cikabilecek daha biyik bir salginin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Kaynaklar:

1.Centers for Disease Control and Prevention. Updated Norovirus Outbreak Management and Disease
Prevention Guidelines- 2011 MMWR / March 4, 2011 / Vol. 60 / No. 3

2. Mesquita JR, Nascimento MS. A foodborne outbreak of norovirus gastroenteritis associated with a Christmas
dinner in Porto, Portugal, December 2008. Euro Surveill. 2009;14(41):pii=19355

3. Ozawa K, Oka T, Takeda N, Hansman GS. Norovirus infections in symptomatic and symptomatic food
handlers in Japan. J Clin Microbiol. 2007;45(12):3996-4005.

4. Nicolay N, McDermott R, Kelly M, Gorby M, Prendergast T, Tuite G, Coughlan S, McKeown P, Sayers G.
Potential role of asymptomatic kitchen food handlers during a foodborne outbreak of norovirus infection,
Dublin, Ireland, March 2009. Euro Surveill. 2011;16(30):pii=19931.

5. Mayet A, Andreo V, Bedubourg G, Victorion S, Plantec JY, Soullie B, Meynard JB, Dedieu JJ, Polveche PY,
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Anahtar sozciikler: Norovirus, akut barsak enfeksiyonu, salgin
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TIP FAKULTESi DONEM 5 VE DONEM 6 OGRENCILERININ KAN VE KAN URUNLERI iLE iLGiLi TEMAS
DURUMLARI

Levent Donmez, Derya Kaplan, Feride Betiil Yilmaz

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
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Giris ve Amag: Saglik calisanlari delici kesici alet yaralanmalari ya da sigrama nedeniyle HIV, Hepatit B ve
Hepatit C gibi enfeksiyonlarla sonuglanma potansiyeli yiiksek hastaliklara maruz kalma riski ile karsi kargiyadir.
Ulkemizdeki saghk calisanlar arasinda perkiitan yaralanmalarin orani %50-70 gibi oldukga yiiksek oranlarda
olup bu tir yaralanmalar giivenli araglarin kullaniimasi ile %80 ila %90 oraninda énlenebilmektedir. Tip egitimi
sirmekte olan 6grencilerde kan temasindan korunma ve kanla temas durumlarinin saptanmasi, sorunun
meslek yasaminin hemen basinda ele alinmasini ve ¢éziim 6nerilerinin uygulamaya gegirilmesinde yararh
olabilir. Bu ¢calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 5 ve Dénem 6 6grencilerinin kan ve kan Grinleri
ile ilgili temas durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir ve Subat 2012’de yapilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5
6grencilerinin 119 (%82,1)’'una, Donem 6 6grencilerinin ise 126 (%87,5)'sina ulasiimistir. Kisilere toplam 22
soruluk anket katiimcilarin anketi kendi kendilerinin yanitlamasi yontemi ile uygulanmistir. Koruyucu énlem
kullanma, Hepatit B agisini tam dozunda yaptirma, saglam deri temasi, mukokutan temas ve perkiitan temasi ile
karsilasma, igne batmasinda HIV bulagma olasiligini bilme durumu arastirmanin bagimli degiskenleri; cinsiyet,
okul basari durumu ve katihmcinin kaginci sinifta oldugu ise bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin basari durumu degerlendirilirken dénem kaybi olmayanlar ve kendilerini sinif ortalamasinin
Uzerinde olarak degerlendirenler basarili olarak alinmistir. Kanla temas olasiligi olan riskli islemler 6ncesi
koruyucu 6nlemlerin kullanilma sikhig1 gézlem altinda incelenmemis olup kisilerin kendi ifadeleri ile
degerlendirilmistir. Saglam Deri Temasi (SDT), Mukokutan6z Temas (MKT) ve Perkutan Temas (PKT) igin son 6
ay goz oniline alinmgstir. Hepatit B asisini 3 doz ve lzerini yaptiranlar bagisik kabul edilmistir. Tim veriler SSPS
kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasi sikliklarin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilar arasinda her zaman koruyucu onlem kullandigini belirtenlerin orani %38,4 (94 kisi)'tur.
Hepatit B asisini 3 doz ve (zeri yaptiranlar katilimcilarin %85,7 (210 kisi)’sini olusturmaktadir. Katilimcilardan
son 6 ay icinde SDT olanlarin orani %38,8 (95 kisi), son 6 ay icinde MKT olanlarin orani %5,3 (13 kisi), son 6 ay
icinde PKT olanlarin orani %18,8 (46 kisi)’dir. Klinik stajlara baslandigindan beri kirli/kullanilmis enjektér ucu ile
yaralananlarin orani %25,3 (62 kisi)'tlr. Enjektor batanlarin orani Donem 6’larda Dénem 5’e gore anlamli olarak
daha fazla bulunurken (p<0,05); cinsiyet, kaldig yer, dénem kaybinin olup olmadigi ve basari durumu enjektor
batmasi ile iligkili bulunmamistir (p>0,05). Hepatit B asilanma durumu kadinlarda erkeklere gére ve dénem
kaybi olmayanlarda dénem kaybi olanlara gére anlamli derecede daha ytiksek bulunurken (p<0,05), diger
bagimsiz degiskenlerle olan iliski anlamli degildir (p>0,05). igne ile yaralanmalarda HIV bulasma sikliginin
%1’den az oldugunu bilme durumu; katilimcinin Dénem 5 veya Dénem 6 olmasina, cinsiyetine, kaldig yere gore
fark gostermezken (p>0,05), donem kaybi olmayanlarda ve kendini basarili olarak ifade edenlerde anlamli
derecede daha yiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kan temasindan korunmak icin aldiklari dnlemler istenen diizeyde degildir.
Onemli bir kesiminde saglam deri temasi ve perkutan temasin olmasi bu yetersizligin temasla sonuglandigini da
kanitlamaktadir. Korunma ve temas ile ilgili bulgular birlikte degerlendirildiginde, kadin cinsiyet ve basarisi
yiksek olanlarin daha olumlu davranis igcinde olmasi kisisel 6zelliklerin bu konuda etkili oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla alinacak énlemler ve/veya egitim programlarinda erkek cinsiyetteki saglk
calisanlarina ve temas olasiligi daha ylksek olan gruplara (6rnegin Donem 6’lara) agirlik verilmesi yararli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan temasi, kan yoluyla bulasan hastaliklar, tip 6grencileri, saglk galisanlari, bilgi ve tutum
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MANISA iLINDE iMPORTE BiR KIZAMIK OLGUSU: KONTROL CALISMALARI

Gonca Atasoylu, Galip Kéroglu, Tuba Nur Ozden, Ummiihan Yaren, Hiilya Kiirkldi, Hatice Yasli, Atiye Esen, Ziya
Tay

Manisa Halk Saghgi Madarlagi
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Giris ve Amag: Kizamik, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi ve paralel olarak iilkemizde eliminasyon programi
yuratulen bir hastaliktir. Saghk Bakanhgi’'nca hastaligin tanisi standartlara baglanmis olup, bitiin saglik
kurumlarinca, olasi veya kesin vaka olarak ihbari ve bildirimi zorunludur (1). Tani kriterleri, Saglik Bakanhgi’'nin
2010 tarihli genelgesiyle (2) glincellenmis, llke genelinde bitin saglik personeline duyurulmustur.

13.06.2012 giinli, Manisa ilinde importe bir kizamik olgusu saptandigi 6grenilmis, enfeksiyonun yayilimini
onlemek igin harekete gegilmistir.

Calismanin amaci, Manisa’da saptanan importe kizamik olgusuna iliskin enfeksiyon kontrolii kapsaminda
yuritilen etkinliklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Manisa Halk Saghk MudurlGgi tarafindan 2012 yilinda Haziran-Temmuz aylarinda
ylratulen girisimsel bir yoneylem arastirmasidir. Olgu, enfeksiyonun epidemiyolojisi, kaynak, temasli ve bulas
yoluna yoénelik yuratilen etkinlikler hakkinda bilgi verilmektedir. Etkinlikler, Saghk Bakanhgi’'nin 01.04.2010
tarih ve 18617/20 sayili Kizamik/Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Stirveyansi Genelgesi’ne (2)
uygun olarak yuritilmustdr.

Ornekler izmir Halk Sagligi Laboratuvari’'nda calisilmis, dogrulama Ankara’da Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari’nda yapilmistir.

Tanimlayici istatistikler, ylizdeler ve aritmetik ortalama olarak verilmistir. Veri, Microsoft Office Excel programi
yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: izmir Halk Saghg Laboratuvari tarafindan 13/06/2012 giinii saat 17:15 sularinda, Manisa’dan
gonderilen bir 6rnekte kizamik saptandigi ihbar edilmis, dogrulama icin Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina
iletilecegi bildirilmistir.

Hasta, 27 yasinda, Soma ilce Merkezinde ikamet etmekte, kémiir ticaretiyle ugrasmaktadir. Vaka inceleme
formunda, makilopapitler dokiintlisiiniin 02.06.2012 giinii yiiz ve ensesinden basladig; ates, oksurik, otit,
ishal, burun akintisinin oldugu; atesinin 29.05.2012’de baslayip en yiiksek 38,7°C dlguldugu belirtiimektedir.

incelemede, Soma’da bir hastanenin 04.06.2012 giiniine iliskin Form 014 doldurup Toplum Saghg Merkezi’'ne
(TSM) ilettigi; TSM’nin durumu 05.06.2012 giinii Mudurltge telefonla ihbar ettigi; TSM’den arastirilmasinin
istendigi; TSM’nin hastanin Akhisar’da bir hastanede yattigini 6grendigi; 06.06.2012 glini Akhisar TSM
hastaneyle baglanti kurdugunda, hekimin kizamik diisinmeyip idiopatik trombositopenik purpura olarak
degerlendirdigi, bu nedenle 6rnek almadigini sdyledigi anlasilmistir. Ornek alinmasi konusunda israr edildiginde,
07.06.2012 tarihinde numune génderilmis; farkl bir kisiye ait oldugunun anlasiimasi izerine dogrusunun
iletilmesi saglanmis; 6rnek, rutin numune génderim giinii olan 11.06.2012 tarihinde izmir’e ulastirilmis;
laboratuvarda 13.06.2012 giinii saptanan pozitiflik derhal Mudirlige haber verilmistir.

Olayin 6grenilmesinin ardindan, kisiye telefonla ulasilarak temaslilari, cevrede hasta olup olmadigi ve kaynak
hakkinda bilgi edinilmistir. Hastadan, evde tek temaslisi olan esinde veya temasta bulundugu kisilerde dokinti
bulunmadigl; hastanin dokintiiden 7-23 giin 6nce Suudi Arabistan’a Umre ziyareti yaptigl 6grenilmistir. Hasta,
asl durumunun bilinmemesi ve seyahat oykiisii nedeniyle, “sicak vaka” kabul edilmistir. Soma ve Akhisar
ilcelerinden 05.06.2012-13.06.2012 giinleri arasi makiilopapiiler dékiintili hastalik bildirimi olmadigi; ilde
gercek zamanli ve online yiritilen makiilopapiler dokiinti izleme sisteminde, builgelerden 1., 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarinda hastaya rastlanmadigi belirlenmis; Tirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanligi'na
(THSKB) ayni glin bilgi verilmistir.

14.06.2012 giinii ekip olarak Akhisar’daki hastane, Akhisar TSM, Soma’daki hastaneler ve Soma TSM’ye
gidilmis; yetkililer, hasta ve ailesiyle gortsilmistr.

Kizamigin inklibasyon siiresi 7-18 giin olup; dokiintl 4-7 glin sirmekte; hastalarin dokiintl baslamadan dnceki
4 gin ile sonlandiktan sonraki 4 glin arasinda bulastirici oldugu bilinmektedir. Belirtilerin 29.05.2012 glini
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atesle basladigi dikkate alininca; maruziyetin 11.05-22.05.2012 arasinda gerceklestigi; 02.06.2012 glini
baglayan dokiintiiye gore, bulastirici oldugu dénemin 29.05-13.06.2012 arasi oldugu hesaplanmistir.

Kaynak, hastanin 06.05-23.05.2012 arasinda Suudi Arabistan’a Umre ziyaretiyle iliskilendirilmistir. Kisinin
22.05.2012 giini, Cidde’den istanbul’a ucakla; oradan da evine otobiisle ulastigi 6grenilmis; bilgi THSKB’na
iletilmistir.

Hastaya, bulastirici oldugu stirede temaslilari sorulmus; hastanin, ates ve kiriklik nedeniyle 29.05.2012 glnu bir
aile saghgi merkezine (ASM) gittigi; 2-4.06.2012 giinleri arasinda Soma’da tanisinin kondugu bir hastanede
yattigl; enfeksiyon uzmaninin bulundugu bir merkezde tedavi gormesi gerektigi distiintlerek ilgedeki baska bir
hastaneye basvurmak lizere taburcu edildigi; 04.06.2012 glini basvurdugu 2. hastanede enfeksiyon hastaliklari
polikliniginde muayene oldugu, uygun kosullar olmadigi gerekgesiyle yatis verilmedigi; ayni glin poliklinikten
giris yaparak kendisine kizamik tanisi kondugunu belirterek basvurdugu Akhisar’da bir hastanede yatirilip
07.06.2012 giiniine dek tedavi edildigi; Umre’den dondiikten sonra evde ve hastanede ziyaretgileri oldugu
Ogrenilmistir.

Temaslilar, hastanin ortamda bulunmasindan sonraki 2 saat iginde ayni havayi soluyanlar olarak tanimlanmistir.
Hastanede yatisi suiresince ayni koridordaki hastalar, refakatgileri, ziyaretgileri, hizmet veren saglk personeli,
poliklinik bagvurusunda ortak alanda bekleyen hastalar ile birlikte olduklari kisilerin bilgileri, hastane gorevlileri,
otomasyon sistemleri ve kisilerle gérusilerek elde edilmistir. ASM ¢alisanlari ve bagvuran hastalar Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS) kayitlarindan derlenmis, yanlarinda baska kisi bulunma durumu yine kisilerle goriisilerek
ogrenilmistir. Temaslilara, hastanin apartman sakinleri de dahil edilmistir. Apartman sakinleri TSM tarafindan
ev ziyaretiyle belirlenmistir. 13.06.2012 ginki incelemede hastanin esinde kiriklik, bogaz agrisi oldugu
ogrenilmesi lizerine, tarafimizca muayene edilmis, evde istirahat 6nerilmis; bu sirede ziyaretci kabul etmemesi,
yakinmalarinin artmasi veya dokiintiiniin ortaya ¢ikmasi durumunda, kizamik hastasi temaslisi oldugu bilgisi ve
verilen maskeyle hastaneye basvurmasi sdylenmistir.

15.06.2012 itibaryla, kayitlarda belirlenen temasli sayisi 1.224 olarak saptanmis; hastalarin hastanede
bulundugu siirede yanindaki kisiler katilmadigindan (basvurulan 2. hastanede kayith temash 918 kisi) sayinin
2.000’e ulasabilecegi diislinilmustar.

Soma ve Akhisar TSM’den temasli bilgilerinin 6grenilmeye baslanmasindan itibaren, saglik personeli, komsu ve
ziyaretgilerle baglanarak baglanti kurulmasi, semptom sorgulanmasi, belirti agisindan 01.07.2012’ye dek
izlenmesi, uygun aralikta saptananlarin agilanmasi istenmistir.

15.06.2012 glini Soma ve Akhisar’daki hastanelerin bashekimleriyle toplanti yapilmis; durum hakkinda bilgi
verilmis; personelin derhal asilanmasi i¢cin TSM’yle isbirligi yapilmasi istenmistir. Hastanedeki temashlarin belirti
izleme siiresinde takibi icin personel gorevlendirilmesi, bu kisilerce TSM’ye giinliik bildirimde bulunulmasi
saglanmistir.

THSK yetkililerine bélgede 6 ayin Gizerindeki ¢ocuklara erken asilama g¢alismasina baslanmasi konusunda
15.06.2012 giinli goris sorulmus; uygulamanin, baslatilmamasi, bélgede baska olgu goriilmesi halinde onlarin
talimatiyla baslatilacag bilgisi alinmistir.

17.06.2012 itibariile, ildeki biitlin saghk kuruluslari bilgilendirilmis; makilopapiler dokinti gorildiginde
numune alinmasi icin TSM ile baglantiya gecilmesi; kizamik belirtileriyle basvuranlara yonelik izolasyon
onlemleri; ayaktan izlenen hastalara izolasyon icin verilecek bilgiler iletilmistir. ASM’lerden eksik asili gocuklarin
astlarinin yapilmasi istenmistir.

Temaslilarin sayica fazla ve daginik olmasi nedeniyle, tespit, bilgilendirme ve belirti izleminde ilde TSM ve ASM
personelinden yararlanilmistir. Bunun i¢in standart bilgi verme ve toplama sablonlari hazirlanmis; toplanan
bilgilerin TSM’ler tarafindan Midrliige elektronik ortamda giinlik iletilmesi istenmistir.
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Adres veya aile hekimi bilgisine gore, diger illerle baglantili temaslilar icin Halk Saghgi Muddurliklerine 21-
22.06.2012 giinlerinde haber verilmis; bilgiler ve ildeki prosediir paylagiimistir. Toplam 29 il ile baglantili 167
temasli igin arastirma baslatiimis, ¢alisma kisilerin tatil vb amach seyahatleri kapsaminda genisletilmistir.

Temaslilar arasinda Kirkagag’taki askeri birlikten acemi erlerin bulundugunun saptanmasi tzerine, 22.06.2012
gunu askeri birlikle baglanti kurulmusg; harekete gecilmesi istenmistir. Temasl sayisinin 24 oldugu, bu siirede
acemi erlerin dagitiminin yapildigi, izlemin gereken illere yayginlastirilacagi 6grenilmistir.

Suregte hastanin esinin yakinmalari gerilemis; temaslilarda makiilopapuler dokintili hastalik ortaya gtkmamis,
il genelinde dogrulanmis kizamik hastasi gérilmemistir.

Numune alinmasi:13.06-09.07.2012 tarihleri arasinda Soma’dan 4; Akhisar’dan 2; diger ilgelerden 9 olmak
Uzere, 15 kisiden toplam 43 6rnek alinmig; tamami raporlanmis; pozitif olarak 1’inde akut kizamikgik
enfeksiyonu saptanmistir.

Asilama ¢aligmalari:Saglik personelinden 55, diger temaslilardan 60 kisiye asi uygulanmistir. 13.06-11.07.2012
ginleri arasinda eksik asili olup asilanan ¢ocuk bulunmamaktadir.

Tartisma/ Sonug ve Oneriler: Siire¢ degerlendirildiginde, siipheli kizamik olgusunun dgrenilmesinden taninin
konmasina kadar olan siirede gecikme oldugu; sorumlulugu bitiin kurumlarin paylastigi izlenmistir. Aksakhklar,
hastanin 1. hastane tarafindan ihbar edilmeyip yazili bildirilmesi; 2. hastanede ihbar-bildirim yapiimamasi;
hastanin, yatis icin uygun kosullarin bulunmadigi gerekgesiyle baska hastaneye yonlendirilmesi; 3. hastanede
ihbar ve numune alma stireglerinin baslatilmamasi; Miidirlikte ise numunenin rutin kapsamda degerlendirilip
izmir'e beklemeksizin iletiimemesi sayilabilir (1,2). Laboratuvar tanisinin 8grenilmesinin ardindan, miidahalenin
daha basarili yonetildigi sdylenebilir. Basari kaydedilen alanlar, temasl belirleme, hastane yoneticilerinin hizh
bilgilendirilmesi; AHBS ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) tzerinden dokuntull hastalk izlemi;
temaslilarin bilgilendirilmesi, belirti izlem dizenlemeleri ve bilgi paylagimi olarak 6zetlenebilir.

Bilgi teknolojileri sayesinde, HBYS’den kurumlarin poliklinik bagvurularina hizla ulagilabilmis; AHBSyle
iliskilendirilerek aile hekimi ve adres bilgileri eklenebilmistir. Temaslilarin hemen timi hastanede oldugundan,
refakatcilerinin olabilecegi distiniilmis; temaslilarin daha kesin listesine ulasilabilmesi ve belirti izlemi igin
ASM’lerden yardim alinmistir. TSM’lerce ASM’lerin temaslilarla baglantiya gegme durumunun sorgulandigi;
ASM’lerce kisilerle baglantiya gecildiginin sdylendigi, ancak TSM’lere kimlik ve iletisim bilgilerinin iletilmedigi
bildirilmistir. izleme siiresinin sonunda, temasli sayisi net olarak bilinememistir.

Diger illerle baglanti asamasinda, veri gizliligi geregi, kisilerin bilgilerini e-posta tizerinden yaymamak icin 6zel
¢aba sarf edilmistir. Ancak, yeniden yapilanma ¢alismalarinin yiratildGga; bulasict hastaliklar birimlerindeki
personel ile kurumlarin telefon numaralari dahil, kitlesel degisim yasandigi ve izinlerin yogun olarak kullanildig
bu slirede, tlkenin neredeyse lgcte birine ulasilmasi zor olmustur.

Hastanede kizamigin yayilimini dnlemeye yonelik slireclerin gelistirilmesi gerektigi anlasiimistir. Personelde
asilanma oraninin diisiik olmasi, personelin hastaliga yakalanma konusunda risk algisinin istenen diizeyde
olmadigini distindiirmstir.

Hekimlerin makiilopapiiler dokiintili olgulara yaklasiminda da aksakliklar saptanmistir. Online tani izlemi
sayesinde, stipheli tanilar i¢in hekimler aranmis; boylece ihbar edilmemis olgulara ulasilabilmistir. Olgularin
ihbar edilmemesinin temel nedeni, makilopapuler dokiintlli hastalarin, stiipheli kizamik olgusu olarak
dustnilmemesidir. Cok kez duyurulmasina ragmen, hekimlerin mevzuat konusunda bilgi ve/veya uyum
eksikligi dikkati cekmistir. S6zlU baglantilarda, makilopaptler dékiintili olgularin stipheli olarak degerlendirilip
numune alinmasi tekrar bildirilmis; yine de numune almada isteksiz davranildigi fark edilmistir.

Enfeksiyon zincirinin bilesenleri degerlendirildiginde, lilkede, sadece importe vakalarin gorildigi bildirilen
kizamik icin kaynaga yonelik en 6nemli miidahale, seyahat asilamasina dahil edilmesi olarak diistiniilmektedir.
Umre ve Hac amaciyla yil boyunca yurt disina ¢ikilmakta, grupta gengler ve ¢ocuklar da bulunmakta; seyahatte,
cesitli uluslardan pek ¢ok kisi bir araya gelmekte, ortam, etkenle karsilasma agisindan dnemli risk tasimaktadir.
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Nitekim, olayin ardindan THSK tarafindan 81 ile yazilan yazida, Haziran ayinin son haftasindan itibaren,
Balikesir, Istanbul ve Antalya’da da importe olgularin saptandig; ikisinin Umre ziyaretiyle iligkili oldugu
bildirilmistir(3).

izleme siiresinin sonunda, etkinliklerin istenen diizeyde tamamlanamamasina karsin, toplumsal bagisikligin
yuksekligi sayesinde hastaya rastlanmamasi sevindiricidir. Surecgte, bagka bir ilgede kizamikgik saptanmis,
kontrol etkinlikleri baslatiimistir.

Tesekkiir: Dr.Mustafa SERTEL ve Dr. Tolga OVAYURT'a poliklinik kayitlarinin hizli dékiimi, Soma, Akhisar, Salihli
TSM personeline 6zverili saha galismalari, ASM calisanlarina temasli izlemi galismalari ve THSK’dan
Uz.Dr.Aslihan COSKUN’a destegi icin tesekkiir ederiz.

Anahtar Sozciikler: Kizamik, Bulasici hastalik kontrolii, enfeksiyon kontroli, yéneylem arastirmasi
Key words: Measles, Communicable disease control, infection control, operations research
Kaynaklar:

1. Kizamik, Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri’'nin 24.02.2004 / 1534 sayili Bulasici Hastaliklarin
ihbari Ve Bildirim Sistemi Yénergesi

2. Saglik Bakanhgi’nin 01.04.2010 tarih ve 18617/20 sayili Kizamik/Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik
Sendromu Siirveyansi Genelgesi

3. Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 10.07.2012 tarih ve 3645 sayili kizamik vakalari konulu yazisi

827
TURKiYE’DE 1991-2010 YILLARI ARASINDAKi HEPATIT A iNSiDANS
Pinar Ay, Mehmet Ali Torunoglu, Hande Gurtin, Seracettin Com

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya’da her yil yaklasik olarak 1.4 milyon yeni Hepatit A viriis
(HAV) infeksiyonunun gelistigini bildirmektedir (1). Ulkemizde yiriitiilen seroprevalans ¢alismalari da bélgesel
farkhhklarla birlikte, HAV infeksiyonunun 6nemli bir halk saghgi sorunu olduguna isaret etmektedir (2-6). Bu
¢alismanin amaci, 1991-2010 yillari arasinda HAV insidans trendinin cinsiyet, yas gruplari ve bolgelere gore
analiz edilmesi yoluyla tlkemizdeki hastalik epidemiyolojisinin degerlendirilmesi ve hastaligin 6nlenmesi ile
kontroliine yonelik stratejilerin énerilmesidir.

Gereg ve Yontem: HAV insidans trendlerinin degerlendirilmesi amaciyla Saglhk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi yoluyla elde edilen Ulusal Siirveyans Sistemine ait veriler kullaniimistir. Ulkemizde HAV,
bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almakta ve veriler aylik olarak cinsiyet, yas gruplari ile bélgeler
dikkate alinarak toplanmaktadir. Bilindigi gibi 2005 yilinda Bulasici Hastalik ihbar ve Bildirim Sistemi yenilenmis
ve bu baglamda her infeksiyon hastaligina ait standart tanimlar olusturulmustur. Sistemde kabul edilen tanima
gore klinik tanimlama ile uyumlu ve anti-HAV IgM pozitif bulunan vaka veya klinik tanimlama ile uyumlu ve
laboratuvarca dogrulanmis bir A Hepatiti vakasiyla epidemiyolojik olarak iliskili vaka, akut HAV olgusu olarak
degerlendirilmektedir. Yeni olusturulan bildirim sisteminde HAV, A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda
siniflandirilmistir.

insidans hizlari 100 000 kisi basina olacak sekilde hesaplanmistir. Yas gruplari 0, 1-4, 5-9, 10-14 ve 215 yil olacak
sekilde degerlendirilmistir. Bolgesel hizlarin hesaplanmasinda 7 cografi bolge esas alinmistir.

Bulgular:1990li yillarin basinda 100 000’de 30’larin lizerinde seyreden Hepatit A insidansi, 1994 yilindan sonra
diizenli bir diisiis egilimi gdstermistir. insidans hizlari 2000, 2005, 2008 ve 2010 yillarina gelindiginde sirasiyla
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100 000’de 15.70, 12.97, 9.56 ve 3.75 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde saptanan hizlar, kadinlara gore biraz
daha yiiksektir. 2008 yili verilerine gore insidans hizlari, kadin ve erkeklerde sirasiyla 100 000’de 8.63 ve 10.75
olarak saptanmistir. Cocuklarda 5-9 yasina kadar kademeli olarak artan HAV morbiditesinin, 10-14 yasindan
itibaren dogrusal bir azalis gosterdigi izlenmektedir. 2008 yilina ait veriler incelendiginde 0, 1-4, 5-9, 10-14 yas
gruplarina ait insidans hizlarinin, kizlarda sirasiyla 100 000’de 4.75, 21.75, 37.40, erkeklerde ise 8.64, 27.84,
43.62 oldugu gorilmektedir. Ulkemizde HAV agirlikli olarak ergenlik dénemine kadar gecirilmekte, ilerleyen
yasla birlikte insidans hizlari belirgin bir bicimde diismektedir. Hizlarin bélgelere bagh farklilik gosterdigi,
Gilineydogu ve Akdeniz bélgelerinde ylksek diizeylere ulagan hizlarin, Marmara bolgesinde en disiik seviyede
seyrettigi izlenmektedir.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Ulkemizde HAV insidansi diisiis trendi icindedir. Bilindigi gibi 2005 yilindan
itibaren glincellenen Surveyans sistemi ile birlikte standart olgu tanimlari kullaniimaya baslanmistir. Bu durum
2005 o6ncesi ile sonrasini kiyaslamayi zorlastirmaktadir. Ancak 2005 yilindan sonra da, 2004 6ncesine benzer
diisus trendin izlenmesi, insidans hizlarin gercekten azalmakta olduguna isaret etmektedir.

Ulkemizde 2010 yilina ait insidans hizi 100 000’de 3.75’dir. Bu hiz, 2007 yilinda Avrupa geneli icin bildirilen HAV
insidans hizi olan 100 000’de 2.8’e ¢ok yakindir (7). Yine de tGlkemizde saptanan HAV insidans hizlarin, gergek
degerinin altinda olabilecegi unutulmamalidir. Saglik kurumlarindaki tani olanaklarinin yayginlhigi ve niteliginin
yani sira saglik hizmeti arama davranisi, diger bir deyisle saglik hizmetlerine basvuru oranlari, insidans hizini
belirlemede 6nemlidir. Bilindigi gibi hastalarin sadece bir béliminde hastaliga bagl semptomlar olusmakta, bu
hastalarin sadece bir kismi saglik kurumlarina basvurup tani almakta ve yine bir kismi bildiriimektedir. Ozellikle
¢ocuklarda HAV olgularinin biiylik oranda asemptomatik olmasi, insidansin gergek degerinin altinda
bulunmasina yol agmaktadir. Saptanan olgularin bildiriminde yasanan eksiklikler, morbidite hizinin gergek
degerinin altinda bulunmasinin bir diger nedenidir. izmir’de 2003 yilinda yapilan ve siirveyans sisteminin
degerlendirildigi bir calismada, laboratuvarlarda tani alan HAV olgularinin sadece %31.6’sinin saglik kurumlari
tarafindan bildirildigi ortaya konmustur (8). Ancak saptanan hizlar gercek degerinin altinda olsa da HAV
insidansinin siiregen bir disme trendi géstermesi, hastaligin kontroliine yonelik gelismeyi ortaya koymaktadir.
HAV asisinin Ulusal Bagisiklama Programinda yer almadigi ve asinin yaygin olarak kullaniimadigi
disunuldiginde, bu durumun genel sosyoekonomik iyilesmenin bir yansimasi olabilecegi akla gelmektedir.

Veriler, HAV insidans hizlarinin, bolgeler arasinda farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir. Seroprevalans
calismalari da benzer sekilde bu tir farklara dikkat gekmektedir (2-6). Bu durum, semptomatik infeksiyon
gelisme olasiliginin yas ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle 6zel bir 5nem arz etmektedir. Sarilik, 6 yas ve
altinda olgularin sadece %10’unda gelisirken, bu oran biyik ve eriskinlerde %70’e varmaktadir. Bdylece yiiksek
endemik diizeye sahip bolgelerde asemptomatik cocukluk ¢agi infeksiyonu yayginken, orta endemik diizeyde
bireyler infeksiyonu gecirmeden ileri yaslara ulasmakta ve eriskinlikte semptomatik hatta fulminan seyreden
infeksiyon riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Ulkemizde farkli endemik diizeydeki bélgelerin bir arada bulunmasi
ve bu bolgeler arasinda seyahatlerin yaygin olmasi, infeksiyonu gecirmemis gencg ve eriskinler agsindan HAV
riskini artirmaktadir (2).

DSO, HAV agisindan iilkeleri diisiik, orta ve yiiksek endemik seviyede olmak {izere {i¢c grupta incelemektedir.
Duslk endemik diizeyde yer alan (ilkelerde, olgulara ergen ve yiiksek riskli eriskinlerde (escinseller, IV madde
kullanicilari, yiiksek endemik bélgelere seyahat edenler) rastlanmaktadir. DSO bu tiir 6zellikteki tilkelerde,
sadece yiksek riskli gruplarin asilanmasini 6nermektedir. Orta endemik bolgelerde ise bulas, kisiden kisiye
olmakta ve hastalik periyodik salginlarla seyretmektedir. Bu tiir bolgelerde, olgular daha fazla oranda geg
cocukluk ve erken eriskinlik déneminde goriilmektedir. DSO, bu tiir 6zellikteki tilkelerde, cocukluk ¢caginda
asllama programlarini 6nermektedir. Yiiksek endemik diizeye sahip llkelerde ise infeksiyon bliylik oranda erken
cocuklukta asemptomatik olarak gecirildigi icin asilama programlarinin uygulanmasi énerilmemektedir (9).
Ulkemizde insidans trendlerindeki azalma, diisiik endemik diizeylere gegisleri akla getirmektedir. Bununla
beraber bolgeler arasi degisen hizlar, HAV asisinin kullanimini tartismaya agmaktadir. S6z konusu
epidemiyolojik 6zellikler, HAV asisinin tlkemiz igin maliyet yarar analizleri dikkate alindiktan sonra asilama
programi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Hepatit A, insidans hizi, Trendler, Tiirkiye
Kaynaklar:
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898
SANLIURFA iLKOGRETIM OKULLARI 2010-2012 YILLARI KUTANOZ LEiISHMANIASiS AKTiF TARAMA SONUGLARI
Nebiye Yentir Doni', Giilcan Giirses’, Resat Dikme', Zeynep Simsekz, Mehmet Muratoélu3

"Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, ’Harran Universitesi Halk Sagligi Anabilimdali
Baskani, 3Sanllurfa Saglhk il Midirlagi

Giris ve Amag: Leishmania cinsi protozoonlarin neden oldugu leishmaniasis, enfekte disi kum sinekleri
(Phlebotomus, Tatarcik, Yakarca) tarafindan kan emme islemi sirasinda insan veya hayvanlara bulagsmaktadir.
Leishmaniasis’in Visseral leishmaniasis (VL) ve Kutanéz leishmaniasis (KL) olmak Gzere iki klinik turt vardir (1).
KL, Tirkiye'de, bildirimi zorunlu hastaliklardan olup, bulasici hastaliklar bildirim sisteminde grup A hastaliklar
icerisinde yer almaktadir. KL, ylizyillardan beri Tiirkiye’de gorilmektedir. KL, Urfa Cibani, Antep Cibani, yil
¢ibani, Halep Gibani, Sark Cibani, guzellik yarasi gibi degisik adlarla da bilinmektedir. Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nde hastalik etkeninin Leishmania tropica oldugu bildirilmektedir (1). Turkiye’de, 1990-2010 yillari
arasinda saptanan 46.003 yeni olgunun %96’si Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, icel ve
Kahramanmaras illerinde gorilmastir. Saglik Bakanhgi verilerine gore, son 20 yildaki toplam olgularin ortalama
%45’inin Sanliurfa’dan oldugu ve bu olgularin yaklasik %65’inin ise ilk ve orta 6gretim donemindeki ¢cocuklar
oldugu bildirilmistir (2). Hastaligin kiiglik yaslarda daha sik gériilmesinin nedeni, yetiskinlerin boceklerle
isiriimaya direngli olmalari ve kiigiik yastaki ¢ocuklarin genellikle agik alanlarda oynamalari nedeniyle bocekle
isirilma ihtimalinin ylksek olusudur. Ayrica ¢ogu yetiskinin de erken yaslarda enfekte olmus oldugu
disunulmektedir (1).

Bu ¢alismada, KL'nin hiperendemik oldugu Sanliurfa’da ilkdgretim o6grencilerinde KL gérilme sikliginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Sanliurfa il Saglhk MidarlGgi Sark Cibani Teshis ve Tedavi Merkezi tarafindan
2010-2012 yillarinda Sanhurfa il merkezinde hastaligin endemik oldugu mahallelerdeki ilkogretim okullarinda
yapilan tarama sonuglari kullaniimistir. Tarama ekibinde bir uzman doktor, bir dermatoloji uzmani, iki hemsire,
iki saglik memuru yer almistir. Tedavinin yapildigi glinler (Pazartesi ve Persembe) disinda okul taramalarina
gidilmistir. KL lezyonu saptanan 6grencilerin ailelerine cocuklarini Pazartesi ve Persembe glinleri tedaviye
getirmeleri icin yazi gonderilmistir. Ayrica KL’den korunma konusunda egitimler verilmis ve brosirler
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dagitilmistir. Tani glicligii cekilen olgular Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve Mikrobiyoloji
Anabilim dalinda gorevli akademisyenlere yonlendirilmistir.

Bulgular: 2010 yilinda 74 ilkdgretim okulunda toplam 67585 6grenci taranmis ve bunlarin 279’unda (binde 4.1)
KL saptanmistir. 2011 yilinda, 37 ilkégretim okulunda toplam 72279 6grenci taranmis, bunlarin 103’tinde (binde
1.4) KL saptanmistir. 2012’de ise taranan 12 ilkogretim okulunda toplam 23600 6grenci taranmis ve bunlarin
73’lUnde (binde 3.1)) KL saptanmistir. 2011 yilinda KL tespit edilen 6grenci yakinlarinin yeni tespit sayisi 9, 2012
yilinda ise 16 olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen 6grenciler 7-15 yaslari arasindadir. Saptanan KL
olgularinin timinin yeni olgu oldugu gorilmastdr.

Tartisma: KL, birgcok tlkede halk sagligi sorunu olmasinin yani sira nemli bir sosyal sorundur. 2008 Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gére 88 (ilkenin 82’sinde hastalik endemiktir. KL olgularinin %90’ Afganistan,
Brezilya, iran, Peru, Suudi Arabistan ve Suriye’de gériilmektedir (3). Tiirkiye’de hastalik 1981’den sonra kontrol
altina alinmis olsa da, Sanliurfa’da 1983’de 1700 olgunun etkilendigi bir epidemi goértlmastiir. 1994 yilinda ise
yine Sanliurfa’da 4185 olgu saptanmistir (2). KL'nin, her irk, yas ve cinsiyetten insanin duyarl oldugu ve
¢ogunlukla ¢ocuklarda géruldigi bilinmektedir (1-8).

Sanliurfa basta olmak lizere Giineydogu Anadolu bolgesinde olgularin fazla goriilmesinin nedenleri; erken tani
ve tedavi hizmetlerinin yetersizligi, Glineydogu Anadolu Projesi nedeniyle bélgede meydana gelen iklim
degisiklikleri, goglerin artisi, vektorle diizenli bir miicadele yuritilememesi, sagliksiz kentlesme, gevre
degisiklikleri, hayvan barinaklarinin evlerin altinda olmasi, insektisitlere direng gelismesi, komsu Ulkelerde
KL'nin endemik bir hastalik olmasidir (1,2,4). Ayrica Sanliurfa’da mevsimlik tarim isciligine bagli erken tani ve
tedavide yasanan gigliklerdir (7).

Sonug ve Oneriler: Calismamiz, KL'nin hala dnemli bir halk saghgi sorunu oldugunu géstermektedir. KL, cocuk
olimiine neden olmamakla birlikte, 6zellikle ylzde kalici yara izlerine neden oldugundan ¢ocuk ve genclerde
anksiyete ve depresyon semptomlarini artirmakta, damgalamaya neden olmakta ve yasam kalitesini
dusirmektedir (8). Okullarin agildigi donemde ve diizenli araliklarla endemik bolgelerdeki okullarda erken tani
amagli tarama programlarinin yiratilmesi, bélgede KL’ nin erken tani ve tedavisi igin aile hekimleri ve toplum
saghg merkezi galisanlarinin egitimi, halka ydnelik saglik egitimi programlari, tatarcik tireme alanlarinin
kontroli ve cibinlik kullanimi gibi kisisel koruyucu dnlemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Okul saghgi
programlari kapsaminda bolgede tarama programlarina KL'nin dahil edilmesi ve 6grenci, 6gretmen ve aile
egitimlerinin yapilmasi hastaligin kontroliinde 6ncelikli olan erken tani ve tedavi hizmetlerinin niteligini
iyilestirecektir.

Anahtar kelimeler: Kutan6z leishmaniasis, ilkogretim okullari, ilk6gretim 6grencileri
Kaynaklar:

1- Altintas N. Leishmaniosis. (Ozcel MA, ed). GAP (Giineydogu Anadolu Projesi) ve Paraziter Hastaliklar izmir:
Tirkiye Parazitoloji Dernegi, Ege Universitesi Basimevi, s.89-120. 1993.

2- Giirel MS, Yesilova Y, Olgen MK, Ozbel Y. Tiirkiye’de Kutandz leishmaniosisin Durumu. Tiirkiye Parazitol Derg
2012; 36: 121-9.

3-WHO. Report of the consultative meeting on cutaneous leishmaniasis Geneva, WHO Headquarters, 30 April
to 2 May 2007; WHO/HTM/NTD/IDM/2008.7
http://www.who.int/leishmaniasis/resources/Cutaneous_leish_cm_2008.pdf. (Erisim: 22. 06. 2012).

4- Ozbel Y, Toz OS, Leishmaniosis, Ozcel MA. Tibbi Parazit Hastaliklari.1. Baski, izmir: Meta Basim Matbacilik
Hizmetleri, 2007: 198-230.

5- Sucakh MB, Saka G. Epidemiology of cutaneous leishmaniasis in Diyarbakir (2002-2006). Tiirkiye Parazitol
Derg 2007; 31: 165-9.
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6- Votypka J, Erisoz Kasap O, Volf P, Kodym P, Alten A. Risk factors for cutaneous leishmaniasis in Cukurova
region, Turkey. Trans R Soc Trop Med Hyg 2012; 10.

7- Simsek Z, Kara B, Demir C. Kutandz leishmaniasis tedavisi uygulanmakta olan olgularin tanimlayici 6zellikleri
ve hastalik hakkinda bilgileri. 1. Tarim Saghgi ve Glvenligi Sempozyumu; cevresel ve mesleki riskler
(Sempozyum kitabi, ss:231), 6-7 Nisan 2012, Sanhurfa.

8- Yanik M, Gurel MS, Simsek Z, Kati M.The psychological impact of cutaneous leishmaniasis. Clin Exp Dermatol.
2004 Sep;29(5):464-7

497
BURDUR DEVLET HASTANESi PERSONELINiIN RiSKLi TEMAS DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi
Seving Kant sokel, Ayfer Coksakz, Nida Ergobanz, Ahmet Selcuk K|I|n<;3, Fehminaz Temel*

'Burdur Saglik Madarluaga, ’Burdur Devlet Hastanesi, *Burdur Halk Saghg Midiirlugi *Turkiye Halk Saghg
Kurumu

Giris ve Amag: Hastane calisanlarinin riskli temas durumlarindaki tutum ve davranislari galisan sagligi ve
giivenligi baglaminda 6nemli olmaktadir. Calismada; Burdur Devlet Hastanesinde galisan personelin riskli temas
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Burdur Devlet Hastanesi 320 yatak kapasitesi ile ilin en biiylik hastanesidir. Hastanede; 443’
saglik calisani olmak Gzere toplam 902 personel gérev yapmaktadir. Tanimlayici tipte planlanan galismada;
hastanede galisan tiim personel galismanin evrenini olusturmus olup, evrenin timine ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve personelin riskli temas durumlarindaki tutum ve
davranislarinin sorgulandigi sorularin yer aldigi anket, 10 kiside 6n denemeleri yapildiktan ve Saghk MadurlGga
ile hastane bashekimliginden izin alindiktan sonra Aralik 2011-Ocak 2012 tarihlerinde uygulanmistir. Anket;
personelin s6zli onami alinarak, yiiz ylize goériisme teknigi ile uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 paket
programinda analiz edildi. Analizlerde; tanimlayici 6l¢iitlerden frekans ve yizde, merkezi yigilim él¢itlerinden
ortalama ve merkezi yayginhk élgitlerinden standart sapma kullanildi.

Perkiitan yaralanma (igne batmasi, veya kesici-delici bir aletle yaralanma gibi), ter disinda diger viicut
sivilari/salgilari ve kanin mukoza ve bittnligi bozulmus cilt ile temas etmesi riskli temas olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Evrenin %92,0’sine ulasilmistir (832/902). Yas Ortalamasi 33.15+10.01 olan personelin %65,7’i kadin,
%50.9'u ylksekokul veya Universite mezunu, %23,1’i hemsiredir. Meslekteki ¢alisma siiresi ortalama 160+105
ay olup, Burdur Devlet Hastanesindeki ¢alisma siiresi ortalama 88+86 aydir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri
hakkinda personelin %28,2’si mezuniyet 6ncesi, %13,3’( mezuniyet sonrasi, %67,0’si hizmet ici ve %6,1’i strekli
tip egitimi aldigini bildirmistir. Personelin %22,5' i kan ve viicut sivilari ile bir kez temasi oldugunu, %16,1"i ise
birden fazla temasi oldugunu bildirmislerdir. En fazla riskli temas bildirilen meslek grubu hemsireliktir. Temas
sonrasi herhangi bir kisi veya yere basvurdugunu bildirenler, %45,7’dir. Personelin %17,6’si hepatit B, %14,9'u
hepatit C ve %5,6’s1 Kirlm Kongo Kanamali Atesi igin temasa konu olan hastanin bulastirici 6zellik tasidigini
bildirmistir. Personelin %80,8’i riskli temas sirasinda 6nlem almis oldugunu, temas sonrasi ise; %50,4’( test
onerildigini, %53,1’i 6nerilen testleri yaptirdigini bildirmistir. Riskli temas sirasinda/sonrasinda alinan énlemler
olarak; %42,2 eldiven, %7,0 cift eldiven, %4,5 onlik, %3,8 maske bildirilmistir. Personelin sadece %19,4’0 riskli
temasi rapor etmistir. Rapor etmeme nedenleri olarak; %30,3 rapor edilmesinin gerekli oldugunu bilmeme,
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%14,7 endise etmedigi, %13,8 bagisik olma bildirilmistir. Kan ve viicut sivilari ile temasin bildirildigi birimler;
sirayla ameliyathane, acil servis ve cerrahi servis olarak bildirilmistir. Riskli temas olarak ise; azalan sirayla en sik
ampul kirarken yaralanma, igne ucu ile yaralanma, bistiiri, igne gibi kesici delici aletle yaralanma, enjektor
ucunu kapatirken yaralanma, goze/mukozaya viicut sivilarinin sigramasi bildirilmistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler:Hastanelerde, basta saglik calisanlari icin kan ve viicut sivilari ile bulasan
enfeksiyon etkenleri 5nemli meslek hastaligi nedenleri olabilmektedir. Bu hastaliklarin baginda Hepatit B,
Hepatit C ve HIV gelmektedir(1). 2002 yilindan itibaren beri Glkemizde de gorilen KKKA Hastaligi da kan ve
vlcut sivilari ile bulasan hastaliklar arasinda 6nem arz etmektedir(2). Saglik ¢alisanlari, standart enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile bu hastaliklardan korunabilirler. Saglik galisanlari arasinda en sik riskli temas, kesici ve
delici aletle yaralanmalar olmaktadir(3).

Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasinin hizmet ici egitim almasina ragmen, riskli temas sirasinda yeterli
onlemleri almamasi, temas sonrasi bildirimin de yetersiz olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, hastane personeline
riskli temas silirveyansi ve enjeksiyon giivenligi ile ilgili egitim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastane
enfeksiyon kontrol komitelerinin hastanedeki riskli alanlari ve riskli temas durumlarini gézden gegirerek bu
konudaki prosediirlerinde revizyona gitmeleri gerekebilir(4). Bu kapsamda ayrica riskli temas sonrasi bildirim ile
temas sonrasi izlem ve tedavi yapilacak birimlerin olusturulmasi yararli olabilir(5).

Anahtar Kelimeler: Riskli durum; Hastane personeli; Burdur
Kaynaklar:

1. Korkmaz M. Saglik Calisanlarinda Delici Kesici Alet Yaralanmalari. Firat Saglk Hizmetleri Dergisi, Cilt:3,
Sayi:9 (2008)

2. Saghk Bakanlhgi'nin 09.07.2008 tarihli ve 2008/52 Sayili Kirim Kongo Kanamali Atesi(KKKA) Genelgesi.

3. Kutlu D. Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi. Afyon Kocatepe Universitesi Yiiksek Lisans Tezi. Tez No:2007/009

4. Erol S, Ozkurt Z, Ertek M, Kadanali A, Tasyaran MA. Saglik Calisanlarinda Kan ve Viicut Sivilariyla Olan
Mesleki Temaslar. Hastane Enfeksiyonlari Dergisi Cilt: 9 Sayi: 2 Y11:2005

5. Turung T. Saghk Calisaninin Saghgi: HIV, HBV, HCV Pozitif Saglk Personelinin Yonetimi Hastane
Enfeksiyonlari Dergisi Cilt: 15 Sayi: 1 Nisan 2011 s.130-134.
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4- Cevre Saghgi / Afetler ve Kazalar

Cevre Saghgi
498
BiGA YARIMADASINDA ASBEST MARUZIYETi VE AKCIGER SAGLIGI UZERINE DiSiPLINLERARASI CALISMA

Coskun Bakar’, Arzu Mirici’, Ugur Gi:'onl(]g[]rl, Erding Yiéitbasz, Ummiihan Kahyaoélu3, Sahin Kahyaoélua, Namik
Kemal Kubat®

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, 2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
*Canakkale il Saglik Midurliga,

Giris ve Amag: Canakkale il Saglik Miidiirligiiniin 03 Mart 2011 tarihli yazisi ile LApseki ilcesi Dumanh kdyiinde
iki mezotelyoma olgusu bildirilmistir. il Saghk Miidiirligii Kanser Kontrol Birimi ile yapilan gériismelerde ayni
kéyden iki mezotelyoma olgusu daha bildirilmistir. Konuyla ilgili olarak Saglhk Bakanligi Kanserle Savags Dairesi
Baskanhginin Canakkale Valiligine yazdigi 01 Subat 2011 tarihli yazida konunun 6nemine, korunma
yontemlerine deginilmektedir. Bu yazida Tiirkiye'nin bircok bolgesinde asbest ve zeolitle ilgili riskli alanlarin
bulundugu ve bu konuda epidemiyolojik calismalarin ylratialdiginden bahsedilmektedir. Bu konuda
Universitemizin Tip Fakultesi ve Miihendislik ve Mimarlk Fakiltesinden konu ile ilgili calismalarini, bolgede
asbestin kullanilip kullanilmadigi ve bu riskin ortadan kaldirilmasi igin yapilmasi gereken ¢alismalar hakkinda
bilimsel goris olusturulmasi istenmistir

Mezotelyoma akciger zarinin primer timortdur. Zeolit(erionit) ve asbest liflerinin solunum yolu ile alinmasi ile
olusur. Diger yollarla alinan liflerin (deri ya da sindirim sistemi) hastalik yapmadig1 deneysel ya da
epidemiyolojik calismalarla gosterilmistir. Hastalik bu liflerin cevresel ya da mesleksel yollarla alinmasindan
itibaren 20-40 yil sonra gelismistir. Mesleki mezotelyoma 60-70'li yaslarda erkeklerde daha fazladir. Cevresel
mezetolyoma daha geng yas gruplarinda gorilmektedir. Nedeninin dogumdan itibaren liflerle temas etmekle
iliskili oldugu dusunilmektedir. Mezotelyomanin erken tanisi yoktur. Bugiin igin etkili bir tedavisi de
bulunmamaktadir. Ancak maruziyetin engellenmesi halinde korunma mimkundr.

Lapseki ilgesi Dumanl kdyinde 2010 yilindan itibaren 4 mezotelyoma olgusu bildirilmistir. Bu olgularin 2’si
kadin, 2’si erkektir. Yas ortalamasi 72,3’diir. Ugiiniin hikayesinde sigara kullanma dykiisii de bulunmaktadir.
Olgulardan ikisi dogumdan itibaren Dumanl kdylinde yasamakta olup, bir olgu 15 yil Dumanli kéytinde
yasadiktan sonra Lapseki’'ye tasinmistir. Digeri de Lapseki ilcesinde yasamakta olup bélgede ne kadar yasadigi
hakkinda bilgi yoktur.

Lapseki ilgcesi Dumanli kdyl ve yakin gevresinde zeolit ve asbest yataklarinin bulunduguna dair bir bilgi Maden
Teknik Arama Turkiye Maden Envanteri (1980) de bulunmamaktadir.

Bu projenin kisa vadeli amaci Lapseki Dumanl kdylinde mezotelyoma olgularinin nedenlerinin acgiklanabilmesi
amaciyla, son bes yilda kdyde meydana gelen 6liim nedenlerinin saptanmasi, kdyde yasayan 18 yas ve lizeri
niifusta plevral plak taramasi yapilmasi ve arazinin asbest ve zeolit yapisi agisindan degerlendirilmesidir.

Projenin uzun vadeli amaci bolgede olasi asbest ve zeolit olusumu ve buna bagh olarak mezetolyoma gelisme
riskinin azaltilmasi icin yapilabilecek ¢alismalara yol géstermesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma icin Canakkale il Saglik Miidiirligi’niin koordinatérliigiinde Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ve Jeoloji Mithendisligi bélimii ile temasa gecilmis ve Mezotelyoma Arastirma
Komisyonu Kurulmustur. Komisyon il Saglik Midirliigiinin Koordinatorliigiinde, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ve Goégiis Hastaliklari Anabilim Dallari ile Miihendislik ve Mimarlik
Fakultesi Jeoloji Mihendisliginden 6gretim tyelerinin katilimi ile olusturulmustur.
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Halk Saghgi Anabilim Dal tarafindan olgularin epidemiyolojik degerlendirilmesi ve son bes yil icinde bolgede
gorilen 6lim nedenlerine ulasabilmek amaciyla Sozel Otopsi Anketi yapilmistir. Bu amagla kdéy muhtarindan
Dumanli kdylinde son bes yil icinde gerceklesen dlimlerin listesi istenmis. Bu dlenlerin ailelerine ulasiimis ve
sozel otopsi anketi uygulanmistir. Goglis Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan 18 yas lizerinde olanlarda plevral
plak taramasi yapilmistir. Koydeki 18 yas tzeri kisilere akciger grafisi ¢ekilmis ve plevral plak varligi
arastinilmistir. Bu ¢alisma igin il Saghk Miidiirliigii tarafindan gevre illerden bir portabl réntgen cihaz
saglanmistir. Bunun disinda G6gus Hastaliklari Anabilim Dali 2 6gretim Uyesi ve 2 arastirma goérevlisi kdyde
kisilerin degerlendirmesini ve muayenesini yapmistir. Bu islem bizzat kdyde yiritilmis ve 1 glin stirmustir.

Jeoloji Miihendisligi tarafindan da bolge asbest ve zeolit agisindan degerlendirmistir.

Arazide ciplak gozle yapilacak gozlemler s6z konusu minerallerin varligina isaret ettigi taktirde uygun
lokasyonlardan érnekler alinarak;

a) Petrografik tayin
b) Mineralojik tayin
c) Ihtiyag duyulmasi durumunda jeokimyasal analizler yapilmasi planlanmstir.

Bulgular: 2010 yili Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gére Dumanh Kéyii 216 (116 erkek 100 kadin) niifusa
sahiptir.

Jeolojik Bulgular: Jeoloji Miihendisligi Ogretim tyeleri tarafindan yapilan arastirma sonucunda Lapseki ilgesi
Dumanli kdyiiniin kuzey ve bati kesimlerinde asbest mineralinin olusumuna uygun jeolojik ortamin bulundugu
tespit dilmistir. Bolgeden alinan numunelerin petrografik ve mineralojik (SEM ve XRD) analizleri sonucunda
Dumanli koyi ve yakin ¢evresinde asbest, Camyurt (Dumanli’nin komsu kodyi) kéyinde zeolit minerallerinin
varligi tespit edilmistir.

Yerbilimleri ¢alismalari Dumanli kéyU ve yakin gevresinde asbest yataklarinin olup olmadiginin tespiti amaciyla
jeolojik harita alimiyla baslamistir. Belirlenen asbest mostralari jeoloji haritalarina islenmis, numuneler
alinmistir. Numunelerin petrografik tayinlerinin ardindan SEM ve XRD analizleri yapilmistir. Dumanh kéya
cevresinde asbestiform mineraller MTA 1/500.000 Olgekli Jeoloji Haritasinda Denizgdren Ofiyoliti olarak
haritalanmis olan birimler icinde yer almaktadir. Birim baslica ileri derecede makaslamaya ugramis (sheared)
serpantinitlerle temsil edilmektedir. Serpantinitler bélgede yaygin mostra veren ve mikasist, gnays, mermer
litolojilerinden olugsan Camlica metamorfitleri iginde tektonik dilim ve mercekler halinde bulunmaktadir. Bu
tektonik dilim ve mercekler dogrultu atimh faylarla sinirli olup muhtemelen geg Kretase — erken Eosen
araliginda bolgede etkili olmus bir transpresyonel tektonikle bu konumlarini kazanmislardir. Bu dogrultu atimli
sistem icerisindeki gerilme - makaslama alanlarinda asbestifom mineraller gelismistir. Petrografik ve mineralojik
tayinler bu minerallerin baslica klinokrizotil, lizardit ve antigorit yani sira aktinolit oldugunu goéstermistir.

Oliim Nedenleri: Halk sagligi AB Ogretim Uyesi ve Kanser Kontrol Birimi calisanlari tarafindan son bes yilda
saptanan 9 6lim vakasinin 5’inin kanser nedeniyle oldugu tespit edilmis ve bunlardan 1 tanesinin
mezotelyomaya bagh oldugu anlasiimistir. Diger 6limler, mide kanseri, akciger kanseri, larenks kanseri,
kardiyovaskiler hastalik, alzheimer ve kalga kirigi, KOAH’a baghdir. 95 yasinda gergeklesen bir 6limin nedeni
de bilenememektedir. Cocuk ve genc yas grubunda 6liim gériilmemistir. Oliimlerin 5’inde de sigara kullanimi
hikayesi vardir. Mezotelyomadan 6len 1 kisi 74 yasinda erkek olup stirekli kdyde yasamistir.

Gogiis Hastaliklari AD taramasi sonuglari: Gogiis Hastaliklari AB Dali Ogretim Uyeleri, Asistanlari ile birlikte
yapilan tarama sonucunda 18 yas tzeri 139 kisiye mikrofilm taramasi ve solunum fonksiyon testi yapiimistir.
incelenenlerin %22’sinde (30 kisi) plevra kalsifikasyonu %2,9’unda (4 kisi) plevra kalinlasmasi saptanmistir.
Asbestli toprakla maruziyet sliresinin 23-80 yil arasinda degistigi, bélge halkinin eskisinden daha az oranda
asbestli topragi kullandigi ve asbest solumanin olumsuz etkilerinden habersiz oldugu goriilmistir. Radyolojik
patoloji ile cevresel asbest maruziyeti arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir(r:0.435,p<0,05).
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Sonug: Bu ¢alismanin sonucunca boélgede asbestiform mineraller yataklar halinde bulunmaktadir. Bunlar gesitli
amaglarla yayginca ve denetimsiz olarak kullanilmis ve kullaniimaktadir. Bunlarin olusum mekanizmasi
incelendiginde Biga yarimadasinda daha baska alanlarda da benzeri sorunlarla karsilasiimasi kuvvetle
muhtemeldir. Maruziyet halen devam etmektedir. Bélgenin jeolojik yapisi dikkate alindiginda Biga
yarimadasinda asbest disinda eriyonit maruziyeti hususunda da benzeri arastirmalarin yapilmasi gerekir.

Dumanli kdylinden son bir yil iginde bildirilen mezotelyoma olgularinin bolgedeki asbestle iliskili olabilecegi
yoninde glicli kanitlar elde edilmistir. Kdyde asbestli toprak eskisine gére az olmakla birlikte halen
kullanilmaktadir. Birimimiz tarafindan hazirlanan afis ve brosirler ile konunun uzmanlari tarafindan asbestli
toprak, sebep oldugu hastaliklar ve bolge halkinin saglk kontroli icin yapilacaklar konusunda halk egitimi
dizenlenmistir.

il Hifzissthha Kurulu’nda diger il Miidiirliiklerine bilgi verilerek, asbestli bélgelerin kapatilmasi ve asbest iceren
ak topragin kullanilmamasi igin karar alinmis ve gerekli planlamalar yapilmistir.

Kanser Kayit Birimi’ne yapilan mezotelyoma bildirimleri dogrultusunda asbestli topragin kullanildigi yerlerde
bilgilendirme egitimleri yapilarak ve asbestli topragin kullaniminin engellenmesine yonelik 6nlemleri alarak,
asbest ve zeolit minerallerinin insan saghgina olan olumsuz etkilerinin minimuma indirilecegi dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi jeoloji, Asbest, Mezotelyoma, Dumanli, Canakkale
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DUZCE HAVA KALITESI iZLEME iSTASYONU 2007-2011 YILLARI ARASI VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi
Atilla Senih Mayda, Muammer Yilmaz

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhg

Giris ve Amag : Hava kirliligi hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerdeki insanlari etkileyen 6nemli bir
cevre sagligi sorunudur. Yarisindan fazlasi gelismekte olan ilkelerde olmak lzere her yil 1,3 milyon kisi kentsel
dis hava kirliliginden 61digu tahmin edilmektedir (1).

Farkh gruplarin bireyleri farkli sekillerde hava kirliliginden etkilenir. Daha ciddi saglik etkileri zaten hasta olan
insanlar arasinda gorilmektedir. Buna ek olarak, daha diisiik gelir ve saglik hizmetlerine sinirli erisim olan
cocuklar, yaslilar gibi hassas topluluklarin hava kirliliginin olumsuz etkilerine daha duyarhdirlar (1).

Hava kirliligi ile ilgili ilk belirlemelerin 1200’1 yillara kadar uzandigi belirtiimektedir. Pensilvanya ve Londra’da
,1948 ve 1952 yillarinda akut hava kirliligi birgok kisinin hastalanmasina ve 6liimiine neden oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde hava kirliliginin 1950li yillarda niifus artisi ve hizl kentlesme ile birlikte giindeme
geldigi, bunun sonucunda kémiir ve petrole talebin arttig ve basta istanbul, Ankara, izmir gibi biiyiik kentlerde
olmak Uzere siddetli hava kirliligi episodlari yasandigi bildirilmektedir (2). Hava kirliliginin azaltilmasi amaciyla
06.06.2008 tarih ve 26898 sayili resmi gazetede yayinlanan Hava Kalitesi Degerlendirme Y6énetimi ve
Yénetmeligi (HKDYY), siki ve baglayici hava kalitesi hedefleri ortaya koymustur. Ulkemiz hava kalitesi sinir
degerlerinden ¢ok daha disiik olan Avrupa Birligi (AB) hava kalitesi limit degerlerine ulasmak hedeflenmektedir

(3).

Hava kirliligine neden olan kaynaklara bakildiginda; basta endistri (termik santraller, cimento, demir-gelik
endistrisi vs) olmak Uzere, konutlarda yakilan fosil yakitlar (kémr, kalorifer yakiti vs, kis sezonu hava kirliliginin
%80’den sorumlu) ve trafikten kaynaklanan egzoz emisyonunun sorumlu oldugu gorilmektedir (4).

Hava kirliligine sebep olan 5 temel kirletici igin hava kalitesi indeksi hesaplanmaktadir. Bunlar; Partikil Madde
10 (PM10), Kikiirt Dioksit (SO,), Karbon Monoksit, Azot Dioksit ve Ozondur. Havanin dogal bilesimini degistirip,
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kirli hava 6zelligi kazandiran kirleticilerden, SO, ve PM10 6l¢cimdi, kirlilik dlizeyine karar verirken, Diinya Saglhk
Orgiitii tarafindan yeterli bulunarak bitiin diinya iilkelerine dnerilmistir. Havadaki partikiil madde insan
sagligini etkileyen en 6nemli kirleticilerden biridir. Partikil boyutu ile saghk tGzerindeki olumsuz etkisi direkt
olarak baglantildir. Partikil capi kiiglildikge, ylzey alani artmakta ve partikillerin olumsuz etkileri artmaktadir
(5). Partikil  madde, icinde, pek ¢ok organik ve inorganik kirletici ile kanserojen 6zellikte arsenik, kromat,
asbest, nikel, kadmiyum gibi agir metalleri icerdiginden SO,’den daha énemlidir (5,6).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, endustriyel kirliligin yogun oldugu kentlerdeki kardiyorespiratuar 6lim
oranlarinin, kirliligin az oldugu kentlere gére daha yiksek oldugu saptanmistir. Hava kirliligi dlizeyindeki
disuslerin mortaliteye etkisini arastiran bir ¢alismada, siyah duman diizeyindeki %70’lik disme sonucu, travma
disi genel 6limlerde %5,7, respiratuar 6limlerde %15,5, kardiyovaskiler 6liimlerde %10,3’ liik bir azalma
gozlenmistir. Diger yandan, hava kirliliginin hastalik morbiditesi tizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalarda
PM10 diizeylerindeki artisa bagli olarak 65 yag ve Gzerinde astim ve kronik obstruktif akciger hastaliklarina
bagh hastane kabullerinde artis oldugu gértlmastir (5).

Birgok il gibi Diizce’de de hava kirliligi 5nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu nedenle galismanin amaci 2007-
2011 yillari arasinda Diizce ili’nin hava kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Veriler Cevre ve Sehircilik Bakanligi Hava Kalitesi izleme istasyonlari Web Sitesi’nden
alinmistir (7). Bu web sitesinde Diizce istasyonu verileri 2007 yili basindan beri yayinlanmaktadir. Aragtirmanin
bagimli degiskenleri; bu siteden elde edilen PM10, SO, iken bagimsiz degiskenleri; riizgar hizi, hava sicakligi,
rizgar yoni, bagil nem, hava basinci, sezon, yil ve aydir. Kis sezonu 1 Ekim — 31 Mart tarihleri arasindaki
degerleri kapsamaktayken yaz sezonu 1 Nisan — 30 Eyliil arasindaki degerleri kapsamaktadir. Ol¢iimler HKDYY
ve AB sinir degerleri ile karsilastirilmistir. Verilerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Ortalamalarin yillara ve sezona gore farklilik gdsterip géstermedigi iki ortalama arasindaki farkin
onem kontroli, varyans analizi testleri ve ki-kare testi ile analiz edilmistir. Varyans analizinde farkhlk ¢iktiginda
farkliligin hangi yildan kaynaklandigini anlamak igin post-hoc analizler yapilmistir.

Tirkiye SO, kis sezonu ortalama hedef sinir deger 150 ug/mm3, yillik aritmetik ortalama 60 ug/mm3, hedef sinir
deger kis sezonu ortalama 120 pg/mm? diir. SO, icin AB kis donemi ve yillik ekosistem sinir degerleri 20
ug/mm3tilr (3,8).

PM10 igin Turkiye’de 2012 yili igin belirlenen Kisa Vadeli Sinir Degerleri (KVS)140 ug/mma, kis sezonu ortalamasi
112 },lg/mm3 ve Uzun Vadeli Sinir Degerleri(UVS) yillik ortalamasi 78 ug/mma’dir. PM10 igin AB 24 saatlik sinir
degeri 50 p.g/mmg’dir ve AB yillik ortalama limit degeri ise 40 ug/mm3 ‘dir (3,8).

Bulgular: AB yillik ortalama limit degeri PM10 igin Diizce’de 2007-2011 yillarinin timinde asiimistir. Yine
Tirkiye’de 2012 yili igin belirlenen PM10 UVS degeri 2007-2011 yillarinin tiiminde sinir degerler asilmistir.
Yillara gére PM10 ortalamalari arasindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamhdir. Farklihgin hangi yillardan ileri
geldigini anlamak icin yapilan post-hoc analiz sonucunda farkliligin 2008—2009, 2009-2010 yillari arasindaki
farkliktan kaynaklandigi gérilmistir (F=4,5, p=0.001).

Yillara gére PM10 24 saatlik Tlrkiye 2012 sinir degeri olan 140 ug/mm3 degerinin asildig glin sayisi toplam 1328
glnddr. Yillar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir (x2=7,1, p=0.133). 2007 yilinda toplam 303
glin 6l¢cim yapilmistir; 140 ug/mma'm altinda 24 saatlik ortalama PM10 degeri olan giinlerin sayisi 261 (%86,1);
140 pg/mm ¥In tizerinde deger olan giin sayisi ise 42 (%13,9) bulunmustur. 2008 yilinda toplam 217 glin 6lgim
yap||m|§t|r 140 ug/mm In altinda 24 saatlik ortalama PM10 degeri olan glinlerin sayisi 170 (%78,3); 140
g/mm In (izerinde deger olan giin sayisi ise 47 (%21,7) bulunmustur. 2009 yilinda toplam 357 giin 6l¢lim
yapllmlstlr 140 ug/mm In altinda 24 saatlik ortalama PM10 degeri olan gilinlerin sayisi 301 (%84,3); 140
g/mm In (izerinde deger olan giin sayisi ise 56 (%15,7) bulunmustur. 2010 yilinda toplam 358 giin dl¢iim
yapllmlstlr 140 ug/mm In altinda 24 saatlik ortalama PM10 degeri olan gilinlerin sayisi 303 (%84,6); 140
g/mm In (izerinde deger olan giin sayisi ise 55 (%15,4) bulunmustur. 2011 yilinda toplam 359 glin 6l¢lim
yap||m|§t|r 140 ug/mm In altinda 24 saatlik ortalama PM10 degeri olan glinlerin sayisi 293 (%81,6); 140
g/mm In (izerinde deger olan giin sayisi ise 66 (%18,4) bulunmustur. Kis ve yaz sezonu ortalamalari arasindaki
fark 2007 yilinda istatistiksel olarak anlamli degil iken diger bitin yillarda ve 2007-2011 yillarinda sezonlar
arasindaki ortalama farklari istatistiksel olarak anlamlidir.
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PM10 ve SO, degerlerinin hava sicakligi, riizgar yond, riizgar hizi, nem, hava basinci, yil ve aylar ile iliskisi
incelendiginde, PM10 degerinin;SO,, hava sicakligi, riizgar hizi, hava basinci degerleri ile arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p<0.05) gértlmistiir. SO, degerinin; PM10, hava sicakhgl, riizgar yonda, riizgar hizi, nem, hava
basinci, yil ve ay degerleri arasinda anlaml bir iliski oldugu (p<0.05) gortlmustir.

Tirkiye 2012 yili SO, 24 saatlik sinir degeri 280 ug/mm3ve Avrupa birligi SO, 24 saatlik sinir degeri 125 ug/mm3
degerlerinin hig asilmadigi gérilmistir. Ayni sekilde SO, igin belirlenen Tirkiye kis sezonu ortalama hedef sinir
deger, yillik aritmetik ortalama, hedef sinir deger kis sezonu ortalama degerleri asilmamistir.

Tartisma ve Sonug: Dizce ili hava kalitesi 6l¢lim sonuglarina gore Dizce ili icin PM10 degerlerinin ylksek
oldugu anlasiimaktadir. Cevre ve Orman Bakanlig Temiz Hava Eylem Planina gére PM10 hava kalitesinde Diizce
gibi yiksek oldugu iller 1gdir, Karabik, Denizli, Corum, Bolu, Batman, Kahramanmaras, Siirt, Van ve Mardin’dir.

Canakkale’de 1991-2001 yillari arasinda yapilan ¢alismada; kis donemlerinde her bir ayin giinliik SO,degeri ve
PM degeri ortalama verileri ile diger aylarin SO, degeri ve PM degeri ortalamalari arasinda yapilan varyasyon
analizlerinde en fazla kirliligin Ocak aylarinda oldugu gorilmustir (9). Erzurum ili kent merkezindeki 2003-2006
yillari arasindaki hava kirliligi arastirmasinda kig mevsiminde en bulyik SO, ve PM10 degeri; en yliksek Ocak,
daha sonra Aralik ayinda gorulmustir (6). Bu ¢alismada ise PM10 degerlerine bakildiginda en fazla kirliligin
Kasim aylarinda oldugu gorilmektedir. Canakkale’de yapilan ¢alismada aylara gére PM10 ortalama degerleri
degerlendirildiginde; kirliligin Ekim ayindan itibaren arttigi, en fazla artisin Ocak ayinda oldugu ve Subat ayindan
itibaren azalmaya basladigi gérilmistir (9). Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde Ekim ayinda baslayan artisin,
subat ayindan itibaren azalmaya basladig ve en fazla artisin Kasim ayinda oldugu gorilmistir. Ancak 2007
Nisan ayindaki 240,0 degeri dikkat cekmekle birlikte bu aydaki yliksek ortalama degerinin nedeni hakkinda bir
yorum getirilememistir.

PM10 ve SO, degerlerinin hava sicakligi, riizgar yond, riizgar hizi, nem, hava basinci, yil ve aylar ile iliskisi
incelendiginde, PM10 degerinin SO, hava sicakhgi, riizgar hizi, hava basinci degerleri ile arasinda anlamli bir
iliski oldugu gorulmdistir. Erzurum ilinde yapilan bir galismada da dusuk sicaklik ve riizgar hizi, yiiksek basing ve
nemin SO, ve PM10 yuksekliginde etkisinin oldugu gosterilmistir. Erzurum ili kent merkezindeki yapilan
arastirmada 2003-2006 yillari arasinda PM10 degeri ortalamasinin hig sinir degeri agmadigini ve SO, degerinin
ise 2003’den 2006 yilina dogru gittikge diiserek sinir degerin altina indigi gérilmustir. Bu durum Erzurum ilinde
yayginlasan dogalgaz kullanimina baglanmistir (6). Canakkale’de ise 1991-2001 yillari arasinda yapilan
calismada 1991-1992 ve 1993-1994 kis dénemlerinde kirliligin ylksek oldugu gérilmistir. 11.04.1997 tarihli
toz kémurd kullanimini yasaklama kararinin ardindan PM10 degerinde herhangi diislis gésterilememistir (9).
Diizce ilinde 2005 yilindan itibaren baslayan dogalgaz kullanimi, 2008 yilinda toplam 14.132 dogalgaz
abonesine, 01 Haziran 2011 tarihi itibariyle 55,049 aboneye ulasmistir (10). 2008 ve 2011 yillari arasinda artan
dogalgaz kullanimina ragmen PM10 degerlerinin sinir degerleri astigi ve PM10 degerinin 2011 yilinda 2010
yilina gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Diizce’de 6zellikle PM10 parametresindeki yuksek degerler nedeniyle Cevre ve Sehircilik Bakanlhginin hava
kirliligi ile ilgili denetimlerinin artirilmasi gerekmektedir. Uyari esiginin asildigi glinlerde gerekli 6nlemler
alinmalidir. Diizce’de tespit edilen yiiksek PM10 degerlerinin nedeni arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Diizce, Hava Kalitesi, PM10
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iSTANBUL iLINDE YUZME VE REKREASYON AMACLI KULLANILAN SULARIN MiKROBIYOLOJIK PARAMETRELER
ACISINDAN iNCELENMESi

Metin BaIC|1, Emine Karatoy Altunkaynak, Sait Sen, Nureddin Karakas, irfan Yilmaz
Yistanbul Halk Saglg Midiirligii Cevre Saghg Birimi

Giris ve Amag: Yizme alani; yizme suyunun bulundugu alan, yiizme suyu; yetkili makamlarca ylizmeye acikca
izin verilen veya ylizmenin yasaklanmadigi ve geleneksel olarak ¢ok sayida insanin ylizdigu akarsu, gol, baraj
g06lu ve deniz suyu, rekreasyon alanlari ise; plaj olarak kullanilan kiyi sulari ile temas gerektirmesine
bakilmaksizin sportif amagla kullanilan akarsu, gél, baraj golii ve deniz sulari olarak tanimlanmaktadir.(1)

Yizme ve rekreasyon amagl kullanilan sularin insan saghgini etkileyen hastalik yapici mikroorganizmalari ve
zararli kimyasal maddeleri icermemesi istenmektedir. Su kalitesi ve hastaligin gorilme sikligi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan prospektif epidemiyolojik calismalar sonucunda en sik ; gastrointestinal, goz, kulak,
deri ve alerjik belirtiler ve solunum problemlerin ortaya ciktigi bildirilmistir.(2,3,4) Sularin kalite standartlarinin
belirlenmesini saglamak, izlemek ve kalite standartlarini etkileyen kirletici unsurlari engellemek halk saglig
acisindan blyik bir 6neme sahiptir. Marmara ve Karadenize kiyisi olan ve halihazirda 12 ilge sinirlarinda ylizme
alanlari bulunan, Tiirkiye toplam niifusunun % 18,2 sini olusturan istanbul ili; 13.624.240 niifusu (5) ve yil icinde
gelen 8.057.879 yabanci ziyaretgi sayilari ile (6) demografik agidan degerlendirildiginde halk saghginin
korunmasina yonelik yurutiilen ¢alismalar daha biylik bir 56nem kazanmaktadir.

Bu calismada, 2011 yilinda istanbul ilinde yiizme amaciyla kullanilan sulardan alinan mikrobiyolojik analiz amagl
numunelerin, analiz sonuglari degerlendirilerek ylizme alanlarinin anlik degerlendirilmelerinin ve
siniflandiriimalarinin saptanmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma; 09 Ocak 2006 tarih ve 26048 sayili Resmi Gazete yayinlanarak yurirliige giren
Yiizme Suyu Kalitesi Yonetmeligi kapsaminda, istanbul ili Adalar, Arnavutkdy, Bakirkdy, Beykoz, Beylikdiizi,
BilylUkgekmece, Catalca, Kadikéy, Sariyer, Silivri, Sile, Tuzla ilge sinirlarinda bulunan yiizme alanlarinda 2011
yilinda yaratilmastir. 80 adet ylizme alanindan alinan 724 adet su numunesi 6rnegi materyal olarak
kullanilmistir.

Yiizme sezonu déneminde istanbul Halk Saghg Miidiirliigi koordinatérliigiinde; 80 adet yiizme alanini izlemek
amaciyla, her yiizme alanindan 2 haftada 1 defa numune alinmasini saglayacak sekilde hazirlanan numune
takvimi dogrultusunda, kendi ilge sinirlari icerisinde bulunan yiizme alanlarindan ilge Toplum Saghgi Merkezleri
tarafindan; 500 ml steril cam siselere numune alinarak Halk Saghgi Laboratuvarlarina gotlralmustdr. Ayni glin
Halk Saghgi Laboratuvarlari tarafindan alinan numunelerin analizlerine baslanmistir.

Mikrobiyolojik analiz amaciyla alinan numuneler toplam koliform, fekal koliform, fekal streptekok parametreleri
yoniinden incelenmistir.(7) Numunelerde toplam koliform, fekal koliform, fekal streptekok aranmasinda
membran filtrasyon yontemi kullaniimistir.

Membran filtrasyon yénteminin prensibi; Belirli hacimdeki bir numunenin mikroorganizmalarini gbzenek ¢aplari
belli bir membran filtre Gizerinde tutarak, bu filtreyi aseptik kosullarda uygun bir standart kati besiyeri veya
besiyeri emdirilmis absorbant ped lizerine yerlestirilerek koloni olusturmasini saglamak, olusan kolonileri
sayarak numunedeki mikroorganizma sayisini bulmaktir.(8,9)

80 adet ylizme alanindan alinan 724 adet su numunesinin analiz sonuglari kullanilarak yapilan yiizme alanlarinin
anlik degerlendirilmesi ve siniflandiriimasi ile ilgili olarak; Yiizme Suyu Kalitesi Yonetmeliginin Ek-1 tablosunda
belirtilen toplam koliform parametresi igin; 1000/100 ml kilavuz deger ve 10.000/100 ml zorunlu deger, fekal
koliform parametresi icin; 200/100 ml kilavuz deger ve 2000/100 ml zorunlu deger, fekal streptekok
parametresi igin; 100/100 ml kilavuz deger ve 1000/100 ml zorunlu deger esas alinarak;

Alinan her bir numuneye ait analiz sonuglari ; Toplam koliform, fekal koliform ve fekal streptekok parametreleri
kilavuz deger ve kilavuz degerin altinda ise iyi Kalitede Su, Toplam koliform, fekal koliform ve fekal streptekok
parametreleri kilavuz deger ve zorunlu degerin arasinda ise Yeterli Kalitede Su, Toplam koliform, fekal koliform
ve fekal streptekok parametreleri zorunlu degerin tzerinde ise Kotii Kalitede Su olarak degerlendirilmis ve bu
hesaplama yontemi ile yizme alanlarinin anlk degerlendirmeleri yapilmistir.

Her bir ylizme alani i¢in ylizme sezonu boyunca alinan toplam numunelerine ait analiz sonuglari; Toplam
koliform ve fekal koliform numune sonuglarinin % 95'i ve % 95 Uzeri zorunlu degere uygun ise, Toplam koliform
ve fekal koliform numune sonuglarinin % 80'i ve % 80 (izeri kilavuz degere uygun ise ve fekal streptekok
numune sonuglarinin % 90'i ve % 90 Uzeri kilavuz degere uygun ise A(Miikemmel) , Toplam koliform ve fekal
koliform numune sonuglarinin % 95'i ve % 95 iizeri zorunlu degere uygun ise B(iyi), Toplam koliform, fekal
koliform ve fekal streptekok numune sonuglarinin %94-%67 arasi ( bu ylizdeler dahil) zorunlu degere uygun ise
C(Kotii), Toplam koliform, fekal koliform ve fekal streptekok numune sonuglarinin % 66's1 ve % 66 alti zorunlu
degere uygun ise D(Yasak) olarak degerlendirilmis ve bu hesaplama yontemi ile yiizme alanlarinin
siniflandiriimalari yapilmistir.

Bulgular: Adalarilgesinde 11 adet, Arnavutkoy ilcesinde 5 adet, Bakirkoy ilgesinde 3 adet, Beykoz ilgesinde 4
adet, Beylikdiizl ilgesinde 1 adet, Bliylikgekmece ilgesinde 8 adet, Catalca ilgesinde 6 adet, Kadikoy ilgesinde 3
adet, Sariyer ilgesinde 10 adet, Silivri ilgesinde 13 adet, Sile ilgesinde 12 adet, Tuzla ilgesinde 4 adet olmak Uzere
toplam 80 adet ylizme alanindan; Mayis ayinda 80 adet, haziran ayinda 243 adet, temmuz ayinda 160 adet,
agustos ayinda 161 adet, eyliil ayinda 80 adet olmak Uizere toplam 724 adet numune alinmistir. Numunelerin
timinde toplam koliform, fekal koliform ve fekal streptekok parametrelerine bakilmistir. TUm numune
sonuglariincelendiginde; toplam koliforma 37 numunede 0, 470 numunede 1- 1000 arasinda, 217 numunede
de 1001-10.000 arasinda rastlanmistir. Fekal koliforma 358 numunede 0, 290 numunede 1- 200 arasinda, 76
numunede de 201-2000 arasinda rastlanmistir. Fekal streptekoka ise 370 numunede 0, 278 numunede 1- 100
arasinda, 76 numunede de 101-1000 arasinda rastlanmistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Alinan numunelerin analiz sonuglarinin anlik degerlendirmesinde; mayis ayinda

alinan 80 adet numunenin 55 adeti iyi kalitede su, 25 adeti yeterli kalite su, haziran ayinda alinan 243 adet
|
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numunenin 162 adeti iyi kalitede su, 81 adeti yeterli kalite su, temmuz ayinda alinan 160 adet numunenin 89
adeti iyi kalitede su, 71 adeti yeterli kalite su, agustos ayinda alinan 161 adet numunenin 102 adeti iyi kalitede
su, 59 adeti yeterli kalite su, eyliil ayinda alinan 80 adet numunenin 49 adeti iyi kalitede su, 31 adeti yeterli
kalite su, toplam alinan 724 adet numunenin 457 adeti iyi kalitede su, 267 adeti yeterli kalitede su oldugu tespit
edilmistir.

80 adet yiizme alaninin sezon sonu siniflandiriimasinda; 23 adeti A(Mitkemmel) sinifi, 57 adeti B(lyi) sinifi olarak
hesaplanmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin Yizme Suyu Kalitesi Yonetmelik degerlerine uygun oldugu
ve ylizme alanlarinda yapilan anlik degerlendirmeler ve siniflandirmalar sonucunda ise ylizme alanlarinin;
insanlarin kullanimina, bakilan mikrobiyolojik parametreler yoniinden uygun oldugu sonucuna varilmistir.
Genellikle yaz aylarinda serinleme, ylizme, eglenme, dinlenme, tatil maksatli kullanilan ylizme alanlarina
kullanici sayisi ve su yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bakildiginda; ylizme alanlarinin periyodik olarak
ylzme suyu kalite parametrelerini izlemek, denetlemek ve uygunsuz parametrelerine yonelik islah ¢alismalarini
yurtutmek, halk saghgini koruma agisindan biyuk bir 5nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yiizme sulari, mikrobiyolojik parametreler, yiizme sulari siniflandirma, halk sagligi

Kaynaklar:
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Resmi Gazete
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5-TUIK 2011 yili verileri

6-istanbul Kiiltiir ve Turizm Miidiirligii istanbul istatistikleri-2011
7-Su Kalite Kriterleri igin EPA'nin Uygulama Rehberi (USEPA, 2000)
8-Milli Egitim Bakanhg MEGEP (2007):13-14

9-Water Quality Monitoring - A Practical Guide to the Design and Implementation of Freshwater Quality
Studies and Monitoring Programmes 1996 UNEP / WHO ; Chapter-10 Microbiological analyses
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VAN DEPREMi HASUDER iLE TC SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA YURUTULEN iSBIiRLiGi CALISMASI, 2012
Meliksah Erteml, HASUDER Yonetim Kurulu Uyeleri2

Yizmir il Saghk Mudurligi, Karsiyaka Halk Sagligi Laboratuvari iZMiR

’HASUDER
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Giris ve Amag: Van ili Ercis ilcesinde 23 Ekim 2011 tarihinde ardindan Van ili merkezinde 9 Kasim 2011’de
gerceklesen iki ayri deprem 600’den fazla vatandasimizin hayatini kaybetmesine ve yiiz binlercesinin evsiz
kalmasina neden olmustur. Depremin acil ddneminde yaralarin sarilmasi, acil tedavi hizmetleri, kurtarma ve
hasta nakil islerine gereksinim duyulurken ilerleyen dénemde de temel saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmasina gereksinim duyulmaktadir. Van ilinde TC Saglik Bakanlhigi 6nemli gérevler Ustlenmistir. Digsaridan
bir gozle verilen hizmetlerin degerlendirilmesi ve saglik yoneticilerine danismanlik gereksinimi duyulmustur. Bu
amagla HASUDER ile TC Saghk Bakanhgi arasinda bir isbirligi yapilmig ve HASUDER adina Uyeler bolgede
gorevlendirilmistir. Bu calismada HASUDER ile TC Saghk Bakanligi tarafindan yapilan isbirligi kapsaminda
HASUDER gondllulerinin ¢alismalari tanimlanmaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem: 12 farkli Universiteden goniillii 6gretim (iyeleri bélgede gézlemler yapmak ve calismalari
degerlendirmek iizere gdrevlendirilmistir. Goniillii 6gretim liyelerinin isimleri: Dog¢.Dr.Tacettin inandi,
Prof.Dr.Meliksah Ertem, Dog.Dr.Ferruh Ayoglu, Yrd.Dog.Dr.Talat Bahgebasi, Prof.Dr.Ali Ceylan,
Yrd.Dog.Dr.Yilmaz Palanci, Yrd.Dog.Dr.Mehtap Turkay, Dog.Dr.Bulent Kilig, Dog.Dr.iskender Giin, Prof.Dr.Necati
Dedeoglu, Dog¢.Dr.Tugrul Erbaydar ve Dog.Dr.Tayyar Sasmaz. Gorevlendirilen liyelerin gérev tanimlari ve ¢alisma
ilkeleri asagidaki gibi olmustur: Sadece danismanlik degil ayni zamanda hizmetlerin ylratilmesinde aktif gérev
almasi beklenmistir. Gozlem, inceleme, arastirma, degerlendirme, ¢dziim 6nerisi gelistirme, hizmetlerin
planlanmasinda gorev almalari planlanmistir. Bolgede calisacak olan HASUDER Uyelerine gorev tanimlarini,
Van ili saglik yoneticileri iletisim bilgileri, kalacaklari yer ve ulagim bilgilerini iceren bilgi notu génderilmistir.
HASUDER (yelerinin deprem bélgesindeki gbrev tanimlari agsagidaki gibi yapilmistir:

1. il Saglik Koordinatériine ve il Saglik midiriine danismanlik yapar
2. il Saglik Koordinatorii ve il Saglik Miidiiri ile birlikte galisir

3. AFAD ve Kizilay ile ishirligini saglar. Saghkla ilgili saptanan aksakliklarin giderilmesi igin AFAD ve Kizilay Ust
diizey yoneticileriyle gériismeler yapar.

4. Depreme ait saglik degerlendirme ¢alismalarini strdarir
5. GUn sonu toplantilara katilir, yapilmiyorsa yapilmasini saglar

6. Bolgeye ait bir kriz haritasi heniiz yoksa bunun hazirlanmasini saglar. Boyle bir harita hazirlanmigsa
guncellenmesini saglar

7. Bulasicl hastalik izlemlerini takip eder, analizlerini yapar, gerekli diizenlemeleri 6nerir ve miidahalelerde
bulunur

8. Cevre saghgi hizmetlerini takip eder, analizlerini yapar, gerekli diizenlemeleri 6nerir ve midahalelerde
bulunur:

a. Cevre sagligi teknisyenleriyle toplanti yapar
b. icme ve kullanma suyu analiz sonuclarini yerlesim yeri, tarih ve uygunluk durumuna gére analiz eder

c. Halk saghgi laboratuarini ziyaret eder. Sorunlari, aksayan yanlari inceler. Kayitlarin diizenli olup
olmadigina bakar.

d. il saghk mudirlagi, cevre saghg sube miidiirii ile toplantilar yapar ve cevre sagligi hizmetlerini
inceler

9. ASM ve TSM’lerin ¢calismalarini izler, temel saglik hizmetlerinin yeniden aktif hale gelmesi icin calismalara
katilir
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10. Belediye ve diger kurumlar arasi ishirligini saglar
a. Belediye ziyaretlerini yapar,
b. Gerektigi durumlar icin belediye ile egitim, sosyal destek programlari hazirlar ve yiritilmesini saglar
c. Gida guvenliginin denetlenmesi igin Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi yetkilileri ile isbirligi yapar.
11. Gerektiginde Van merkez ve Ercig kriz masalari ¢calismalarina katilir
12. Cadir kentlerin izlemlerini, yapar (¢adirkent izlem formu ile)
a. Cadirhalki tespiti

b. Cadirlarda su, tuvalet, banyo, gida gibi temel gereksinimlerin temininin durumunun tespiti, aksayan
yanlarin iyilestirilmesi i¢in 6nerilerin yazili olarak kriz masasina sunulmasi

c. Cadirkentlerde bulasici hastalik izlemleri ve analizinde gorev alir
d. Cadirlarda grip asisi organizasyonunda gérev alir
e. Cadirkentlerde psikososyal destek hizmetlerini izler, destek olur.

f. Cadirkentlerde risk gruplarinin tespiti ve bunlara yonelik hizmetlerin organizasyonunun planlanmasi
(gebe, bebek, logusa, diyabet, diyaliz, KOAH, astim, KKH, 65 yas Usti vb.)

g. Cadirkentlerdeki asevlerini denetleme (asevlerinin hijyeni, yemek dagitim, depolama, mutfak
malzemesi temizligi vb.)

h. Cadirkentlerde hijyen, solunum yolu enfeksiyonlari, bebek/cocuk beslenmesi, CO zehirlenmeleri gibi
konularda halk egitimleri planlar (egitim konularini ve materyalini gelistirir, egitimleri yapacak
personeli belirler, egitimlerin verilmesini saglar)

13. Saglik galisanlarinin sagligini izler (gida, barinma, psikososyal destek, kazalar, yaralanmalar vb.)
14. Cadirkentler disinda kurulan asevlerinin izlemlerini yapar

Bulgular: Bu kapsamda kisa sireli araliklar olmak kaydiyla Mart ayina kadar lyelerimiz 10’ar glinliik periyotlarla
deprem bolgesinde gorev almislardir. HASUDER adina 8 rapor yayinlanmistir. Raporlar ilgili taraflara sunulmus
ve HASUDER web sayfasinda paylasima acgilmistir.

Sonug ve 6neriler: HASUDER uyelerince hazirlanan raporlar, yerel yoneticilere sunulan danismanlk hizmetleri
ve midahale 6nerileri deprem bolgesinde hizmetlerin iyilestirilmesinde katki saglamistir. Bu tip isbirligi
¢alismalarina her zaman hazir bulunulmasi gerekliligi ortaya konulmustur. Bununla beraber bu isbirligi
¢alismasinda gelistiriimesi gereken noktalar da olmustur. Bunlar:

* Bolgede gorev alan kisilerin bir sonraki gorev alacak kisiye bir rapor birakmasi. Bu sekilde yapilmaya baslanan
ve takip edilmesi gereken islerin aksamadan yapilmasi saglanir.

* Bolgede uzun siireli takip gerektiren bir programin tiretilememis olmasi.

e Bu isbirligi calismasinin Giyelerimize yeterince duyurulmamis olmasi
Anahtar kelimeler: Halk sagligi uzmanlari, olagan disi durumlar, deprem, temel saglik hizmetleri
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TURK KIZILAYI’'NDA GALISAN HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIRLIK DURUMLARI
Figen Celik $ensoy1, Nursen Nahcivan’

Tiirk Kizilayi

*istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi

Giris ve Amag: Son yillarda yasanan felaketler nedeniyle, afetleri, acil durumlari 6nlemek, onlara karsi
hazirlanmak, afet esnasinda olasi duruma yanit vermek ve afet sonrasi durumda rehabilitasyonu saglamak, tim
saglik disiplinleri icin oncelikli hale gelmistir. Saglik disiplinleri icinde blyuk bir grubu olusturan hemsirelerin,
afetlere, acil durumlara, yarahlarin siniflandirilmasina veya hayat kurtarma
operasyonlarinin yonetimine hazir ve hizli bir sekilde miidahale edebilecek durumda bir dizi yetkinlige sahip
olmalari oldukga dnemlidir. Tiirk Kizilay’ nin saghk ekibi i¢cinde gorev alan hemsirelere afetlerde ¢ok énemli
gorevler dismektedir. Ayni zamanda konumlari ve igcinde bulunduklari kurulusun 6zelligi nedeniyle diger saglik
alaninda ¢alisan meslektaslarina gore afet durumlarina daha fazla hazirlikli olmalari ve kendilerini bu konuda
gelistirmeleri beklenmektedir. Ne yazik ki hemsirelerin afetlere yonelik hazirlik durumlarini inceleyen ulusal
diizeydeki ¢alismalar oldukga yetersizdir. Bu arastirma, Turk Kizilayl’ nda galisan hemsirelerin afetlere hazirlik
durumlarini belirlemek amaciyla planlanmis bir arastirmadir. Bu ¢alisma ile elde edilecek verilerin, oncelikle
Tirk Kizilayr’ nda olmak uzere ilkemizdeki hemsirelerin afetlerde hazirlik durumlarini gelistirmek amaciyla
yapilacak hizmet ici egitim programlarina katki yapmasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Turk Kizilayl Bolge ve
Kan Bagis Merkezleri’ nde ¢alisan 404 hemsire olusturdu. Arastirmada orneklem secilmeyip evrenin timine
ulasmak hedeflendi. Evrenin % 50.5’ine ulasildi (N=204). Hemsirelerin afetlere hazirlik durumu iki degiskenle
Olglildu. Bunlar afetlere hazirlik algisi ve afetlere hazirlikta temel yetkinlikler algisidir. Hemsirelerin afetlere
hazirhk algisi, hemsirelere 0’ dan 10’ a kadar puanlanan ve “Tamamen hazirliksiz ile Tamamen hazirhkl”
arasinda degisen yanit secgenekleri olan, “Bir hemsire olarak afetlere hazirlikli olma durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?” sorusunun sorulmasiyla ol¢ildi. Alinan puanlarin yiiksekligi afete hazirhk algisinin
yuksekligini gosterir. Hemsirelerin afetlere hazirlikta temel yetkinlikler algisi, 6z-bildirime dayali hemsireler igin
Afetlere Hazirlikta Mesleki Yetkinlikler Olcegi ile toplandi. Olgek
arastirmacilar tarafindan Uluslararasi Kitle Yaralanmalari Hemsirelik Egitim Koalisyonu (INCMCE) nun
hemsirelerin afetlere hazirliklarinda 6nerdigi temel mesleki yetkinlikleri temel alinarak olusturuldu (INCMCE,
2003). INCME hemsirelerin afetlere hazirliklari icin gerekli mesleki yetkinlikleri 5 grupta toplamistir. Bunlar;
Kritik diisinme ,tanilama (6zel), tanilama (genel), teknik ve iletisim becerileri’ dir. Bu ¢alismada, 6nerilen bu
temel yetkinlikler dogrultusunda 6lgek madde havuzu olusturularak (50 madde) kapsam gegerligi icin afetler
konusunda ilgili uzmanlarin goriisiine sunuldu. Uzman gorislerine gore olgek
45 maddeye indirildi ve anlasilir olmayan ifadeler diizeltildi. Olcek likert tipte olup her bir ifade 1’ den 5’ e kadar
puanlanmistir. Hemsirelerden yukarida siralanan 5 alandaki becerilere iliskin kendi yeterliliklerini tanimlamalari
istenmis ve verilen yanit seceneklerine gére puanlama; “Bunun 6gretilmesi gerekiyor” 1 puan, “Bunu yardimla
yapabilirim” 2 puan, “Yapabilirim” 3 puan, “Bunu kolaylikla yapabilirim” 4 puan ve “Bunu yapabilirim ve
baskalarina 6gretirim” 5 puandir. Min-max. puan 45-225’ dir. Oz- bildirime dayali olarak hazirlanan &lgekten
elde edilen puanlarin yiksekligi, afete hazirlikta temel yetkinliklerin yliksek diizeyde algilandigini gosterir.
Aracin kapsam gecerlik indeksi (KGi=0.98) oldukga yuksekti. Aracin
glivenirligi, madde toplam puan korelasyonlari, Cronbach Alfa katsayisi ve test-retest korelasyonlari ile
incelendi. Olcegin madde toplam puan korelasyonlari 0.27 ile 0.81 arasinda degisiklik gdsterdi. Cronbach Alpha
Katsayisi ise a= 0,96 olarak belirlendi. Olcegin 4-8 haftalik test-tekrar test korelasyonlari yiiksek bulundu (r=
0.97; p= 0.000). Agimlayici ve dogrulayici faktor yapi gecerligi analizleri, olgegin 5 faktorli yapida oldugunu
gosterdi. Dogrulayici  faktér analizine gore faktor vyukleri r=.47 ile r=.84 arasinda degisti.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin i.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurulu Baskanlig’ ndan onay ve
Turkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Yonetim Bolim{i’ nden kurum izni alindi. Arastirma verileri 6z bildirime
dayali olarak anket formlarinin hemsirelere posta yoluyla ulastiriimasi sonucu Subat-Mart 2010 tarihlerinde
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik, ortalama ve korelasyon analizi teknikleri kullanildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 30.26+4.38 olan hemsirelerin ¢cogu kadin (% 96.6), evli (% 68.1), 1-10 yillik mesleki
deneyime sahip (% 55.4), lisans (%45.1) ve onlisans (% 30.4) mezunudur. Hemsirelerin tamami depremi, %69’u
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orman yanginlarini afet olarak kabul ederken dogal olmayan, insan eliyle yaratilan ve kitlesel 6liimlere yol agan
bombali saldiri (%58.3), grip salgini (% 61.3), trafik kazasi (% 85.3), gemi kazasi (% 78.9), patlamalar (% 61.3),
karbonmonoksit zehirlenmesi (% 65.2), gida zehirlenmesi (% 75.5), dizanteri salgini (% 64.7) ve kene salginini (%
75.5) afet olarak gormemektedirler. Hemsirelerin ¢cogunlugu afet oncesi (% 74.5), afet sirasi (%96.1) ve afet
sonrasinda (% 99.5) hemsirelerin roli oldugunu diisinmektedir. Hemsirelerin tamamina yakininin énem
sirasina

gore “afet yonetimi (% 99,5), ilkyardim (% 99,0), temel yasam destegi (% 97,5), afet ve kriz durumlarinda
iletisim (% 96,6), travma sonrasi ruhsal bakim (% 94,6), enfeksiyon kontrolii (% 94,1), saha triaji (% 90,7),
travma ileri yasam destegi (% 86,3), eriskin ileri yasam destegi (% 86,3), cocuk ileri yasam destegi (% 86,3), ileri

kardiyovaskiler yasam destegi (% 83,3) ve tim icerigi kapsayan (%
82,4)” kurslari afet hazirhgi icin gerekli gérdukleri bulgulanmistir. Hemsireler en fazla yizdeyle ilkyardim (%
74.0) ve temel yasam destegi kursuna (% 48.5) katilmislardir.

Calismaya katilan hemsirelerin afetlere hazirlik algi puan ortalamasi = 4.91+2.15 olarak belirlendi (min-max=0-
10 puan). Hemsirelerin mesleki yetkinlikler 6lgeginden aldiklari toplam 6lgek puan ortalamasi = 2.89+0.6’ dir.
Olgek alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde, hemsireler afetlere hazirlikta mesleki yetkinliklerini
teknik becerilerde (3.07+0.7) ve genel tanilama becerilerinde (3.02+0.7) “yapabilir” diizeyde tanimlarken;
kritik disinme becerileri (2.63+0.8), 6zel tanilama becerileri (2.52+0.7) ve iletisim becerilerinde (2.77+0.7)
“yardimla yapabilir’ dizeyinde tanimlamislardir. Hemsirelerin afetlere hazirlik algisi ile kritik diasiinme
becerileri arasinda (r=.37); 6zel tanilama becerileri arasinda (r=.43); genel tanilama becerileri arasinda (r=.30);
teknik beceriler arasinda (r=.35), iletisim becerileri arasinda (r= .38) ve toplam 6l¢ek puani (r= .42) arasinda
istatistiksel agidan pozitif, ancak zayif ve orta dizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Tartigma: Afet hazirhigi risk degerlendirme ve ¢ok disiplinli yonetim stratejileri gerektirir. Tum saglik disiplinleri
afetlere karsi hazir olmak zorundadirlar (Gebbie, 2002; ICN, 2006; INCMCE, 2003). Bu ¢alisma afet durumlarina
midahelede baslica gorevi olan Turk Kizilay’ nda gorev yapan hemsirelerin afetlere yonelik hazir olma ve
hazirlikta temel mesleki yetkinliklerini tanimlamada énemli bulgular ortaya koymustur. Cogunlugunu kadin, evli,
30 yas Ustl ve 1-10 yilik mesleki deneyime sahip, nispeten gen¢ hemsirelerden olusan érneklem grubundaki
hemsirelerin ¢cogunlugunun dogal olmayan, insan eliyle yaratilan ve kitlesel 6limlere yol acan 6nemli afet
olaylarini afet olarak kabul etmemeleri afetlere iliskin bilgilerinin  gilincellenmesi gerektigini
disundirmuigtir.Yani sira hemsirelerin deprem ve orman yanginlarini afet olarak kabul etmeleri tGlkemizde sik
yasanan afet durumlarn olmasi nedeniyle beklenen bir bulgu olarak yorumlanmistir. (Emdat, 2010).
Hemsirelerin afete hazirliklarinda ve afetle micadelede, genel tibbi becerilere ek olarak temel mesleki
yetkinliklere de sahip olmalari gerekir (Gebbie, 2002; INCMCE, 2003). Nitekim hemsirelerin verimli bir sekilde
hizmet verebilmesi icin, hemsirelerin neleri bilmesi gerektigi, afet ve kitlesel yaralanma olaylarinda hemsireler
icin en kapsaml yetkinlik alanlari uluslararasi otoriteler tarafindan tanimlanmistir. Bu alanlar “kritik distinme,
tanilama, teknik ve iletisim
becerileridir” ( Fung ve ark., 2008; INCMCE, 2003). Bu ¢alismada hemsirelerin afetlere hazir olma durumlari iki
degiskenle (hazir olma algisi ve hazirlikta temel mesleki yetkinlikler algisi) 8lctilmistir. Oncelikle hemsirelerin
bir afet durumuna kendilerini hazirlikli hissedip hissetmedikleri sorgulanmis ve hazirolusluk puan ortalamasi
4,91 (SD=2,15) (min-max= 0-10 puan) olarak bulunmustur. Bu bulgu ile hemsirelerin afete hazir olma
durumlarinda kendilerini “orta dlizeyde” yetkin gordikleri séylenebilir. Bunun yanisira ¢alisma kapsamindaki
grupta uluslararasi otoritelerin 6nerdigi ve hemsirelerde olmasi gereken temel mesleki yetkinlikler
incelendiginde, hemsirelerin genel anlamda afete hazirlikta kendilerini “yardimla yapabilir ve yapabilir”
arasinda yetkinlik diizeyinde tanimladiklari belirlenmistir. Hemsirelerin temel mesleki yetkinlikleri alt boyutlara
gore degerlendirildiginde, teknik ve genel-tanilama becerilerini
“yapabilir” dizeyde; iletisim becerileri (afet yonetim sistemini ve risk iletisimini bilme-yonetme; kayit ve
dokumantasyon), kritik distinme becerileri (afetlerde yapilmasi gerekenlere dogru karar verme ve etik ilkeler;
afetzedelerin hemsirelik bakim gereksinimlerini degerlendirme ve triyaj) ve 6zel-tanilama becerilerini (afet
durumlarini ve maruz kalma durumlarini degerlendirme; kimyasal, biyolojik, patlayici maddelere maruz
kalmanin genel belirtilerini tanima ve etkilenebilecek kisileri belirleme) “yardimla yapabilir” diizeyde gordiikleri
bulgulanmistir. Bu bulgu ile hemsirelerin afetlere hazirlikta hizmet i¢i egitim gereksinimleri planlanirken
oncelikle 6zel tanilama becerileri, kritik diisinme becerileri ve iletisim becerileri yetkinlik alanlarinda egitim
gereksinimlerine ihtiyaglari oldugu ve genel tanilama becerileri ile teknik beceri yetkinlik alanlarinda da uygun
egitimlerle desteklenmeleri gerektigi dislintlmektedir.
Calisma kapsaminda hemsirelerin bilylk bolimi afet dncesi (%74,5), sirasi (% 96,0) ve sonrasinda (% 99,5)
hemsirelerin rolii olduguna ve afete hazirlik icin ¢ok ¢esitli kurslar almalari gerektigine inanmaktadirlar. Fung ve
ark. (2008) calismasina benzer sekilde bu calismadaki hemsireler en ¢ok “ilk yardim” ve “temel yasam destegi”
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kurslarini almiglardir. Bulgular afet hazirhgr icin uygulamada en ¢ok sunulan kurslar disinda afete hazirlikta
temel mesleki yetkinlikleri artirici kurslara da gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin afetlere hazirlik algisi ile hazirlikta temel mesleki yetkinlikler algisi arasindaki iliskinin pozitif yénde,
ancak zayif ve orta diizeyde bulunmus olmasi (p<0,05), hemsirelerin kendilerini afetlere hazirlikh gorip
gormemeleri yada diger bir ifadeyle hazirlik algilar, afete hazirlik icin gereken temel yeterlilikler konusundaki
algilariyla uyumlu bir yapi gostermistir. Hazirlk algisi tek maddelik bir degerlendirme olup hemsirelerin afetlere
hazirhg konusunda genel bir fikir vermektedir.
Sonug ve Oneriler:
*Bu calismanin tek bir kurumda galisan hemsirelerde yapilmasi, verilerin yeni gelistirilen bir aragla ve 0z-
bildirime dayali olarak toplanmasi sinirlilik olusturmakla birlikte elde edilen bulgularin Tirkiye’de afet
hemsireligine olumlu yénde katki yapacagi 6ngorilmektedir. Ayrica hemsireler icin afetlere hazirlikta tanimh
yetkinlikler, hemsirelerin afet bolgelerindeki uygulamalarini izlemek igin de bir cergeve olusturacaktir.
eCalismaya katilan hemsirelerin afetlerde hazir olma seviyelerinin arttirilmasi icin uygun hizmet igi egitim
programlarinin belirlenmesi, belirlenen egitim programlarinin glincellenmesi, hizmet igi egitimlerin uygulanmasi
ve egitimlerin duzenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Tirk  Kizilayi, Afet Hemsireligi, Afetlere  Hazirhk, Mesleki  yetkinlikler

Kaynakga:
Fung O.W., Loke A.Y., Lai C. K., (2008). Disaster preparedness among Hong Kong nurses. Journal of Advanced
Nursing. 62 (6): 698-703.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18503654?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed
ResultsPanel.SmartSearch&logS=citationsensor
Erisim tarihi: 19.10.2008.

Gebbie, K. M., Qureshi, K., (2002). Emergency and Disaster Preparedness. American Journal of Nursing. 102 (1):
46-51.

International  Council of Nurses [ICN] (2006). Position statement: Nurses and disaster

preparedness. http://www.icn.ch/PS A11 NursesDisaster-Prep.pdf Erisim tarihi: 21.11.20009.
International Nursing Coalition for Mass Casualty Education [INCMCE] (2003). Educational Competencies for
Registered Nurses Responding to Mass Casualty
Incidents. http://www.nursing.vanderbilt.edu/incmce/competencies.html Erisim Tarihi: 24.11.20009.

The International Databese [Em-dat], (2010). http://www.emdat.be/search-details-disaster-list
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291
DUZCE iLi TRAFIK SUBESI 2010 YILI KAYITLARINDAKI TRAFIK KAZALARININ iNCELENMESI

Atilla Senih Mayda, Muammer Yilmaz, Asiye K6klli, Bahar Ozdemir, Esra Ozen, Birkan Sancak, Nurbanu Saydam,
Selen Bastas, Merve Celik, Ender Ceylan, Seyma Ceylan, Sermin Bilgen, Hakan Cakit, Oznur Cetin

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiit(i(DSO)’ne gére diinyada her giin 3 binden fazla insan 8lmekte ve yarisindan
fazlasi da aracin iginde seyahat etmiyorken kaza gecirmektedir (1). Yirmi milyon ile elli milyon kisi ise 6limcil
olmayan yaralanmalara maruz kalmakta ve bunun sonucunda diinya genelinde 6nemli bir is glici kaybi
yasanmaktadir. Trafik kazalari 6nde gelen bir mortalite ve morbidite nedeni olmasinin 6tesinde yol actigi erken
olimler, is glicli kaybi, sosyal kayip ve sosyal glivenlik sistemlerine getirdigi agir yik nedeniyle; ayni zamanda
o6nemli bir ekonomik sorun olusturmaktadir (2). Tirkiye’de trafik kazalari 6nemli ve 6ncelikli bir halk saghgi
sorundur.Ayrica her gecgen yil sorunun boyutu daha da blyimektedir(3).

Kara yolu tizerinde hareket halindeki bir veya birden fazla aracin karistigi yaralanma, 6liim veya zararla
sonugclanan olaylara trafik kazasi denir. Trafik kazasi olarak kabul edilmesi icin olaya karisan taraflardan en az
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birinin hareket halinde olmasi gerekir. Kazalara neden olan kusurlar ¢ok c¢esitlidir. Ancak kazalarin en 6nemli
nedeni insanlarin kurallara uymamasidir. Bu nedenle kara yollarinda trafik glivenliginin saglanmasinda en biyuk
gorev trafigi paylasan insanlara dismektedir (4).Trafik kazalarinin sayisi nifusun ve trafige ¢ikan arag sayisinin
artmasiyla her gecen gilin artmaktadir. 1990-2000 yillari arasindaki 10 yillik donemde kaza sayisi 115.295ten
466.385’e yiikselmistir. Ancak 6lii sayisi 6.286’dan 3.941’e diismistiir. Oli sayisinin azalmasinda kaza yerinde
ilk yardim, hastaneye 6zenle nakil ve hizli iletisimin katkisi vardir (5).

DSQO’line gore 2008 yil en sik 6liim nedenleri arasinda trafik kazalari 5-44 yas arasinda goriilen baslica tig 8lim
nedeni arasindadir. Orta gelir diizeyindeki tilkelerde 7. siradadir. Tim dlinya genelinde ise 10. siradadir (6).
Erken ve etkin 6nlem alinmadikga, yetersiz gelistirilen yol giivenlik stratejileri ve kara kullanim planlariyla
birlikte, hizla artig gbsteren arag sayisinin sonucu olarak, yilda 2.4 milyon 6limle, tim diinyada 6nde gelen
6lim nedenleri arasinda 5. sirada yer alacagi tahmin ediliyor (6).

Ulkemize bakacak olursak trafik kazalarina bagli élimler, en sik 6liim nedenleri arasinda 9. sirada
bulunmaktadir. Olimlilik yiiklerinin dagiimina gére erkeklerde 5. sirada, kadinlarda 7. sirada, toplamda 6.
sirada karayolu trafik kazalari gelmektedir (7).

Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 2009 yilinda 1.053.346 trafik kazasi olmus 4,324 kisi 6lmiis 201,380 kisi
yaralanmistir. 2010 yilinda 1.104.388 trafik kazasi meydana gelmis, 4,405 kisi 6lmis 211,496 kisi
yaralanmistir(8,9).

Diizce iline bakildiginda 6limli yaralanmali kaza sayisi 692; maddi hasarl kaza sayisi 1,004; 6l sayisi 25; yarali
sayisi 1,317 olarak kayitlara gegmistir. Ulkemizde en ¢ok 8limlii yaralanmali kaza sayisi 11,125 ile istanbul’da
meydana gelmistir; bu sayiyi 8,893 kaza ile Ankara; 5,889 ile izmir takip etmektedir en az 8limli yaralanmali
kaza sayisi ise 52 kaza ile Ardahan ilinde meydana gelmistir (9).

Arag sayisi stirticli sayisi ve niifustaki artisla dogru orantili olarak karayolu trafik kazalarinda da devamli olarak
bir artis olmustur. Ancak trafik denetimi, miihendisligi, egitimi ve kaza sonrasi ilk ve acil yardim hizmetlerinin
gelistirilmesinin 6nemli etkisiyle 61l sayisinda 1987 yilindan sonra bir diistis gérilmeye baslanmistir (10).

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismada; Diizce il Emniyet Midirliigi kayitlarina gére 2010 yilinda 244 maddi
hasarli ve 280 6lumli yaralanmali olmak Gizere toplam 524 trafik kazasinin incelenmistir. Arastirmanin yeri;
Diizce, arastirmanin evreni ve érneklemi; Diizce Emniyet Midiirligiine bildirilen Diizce il Merkezi Polis
Bolgesi’'ndeki maddi hasarli 244 ve 6lumli yaralanmali 280 olmak Gzere toplam 524 trafik kazasinin kayitlaridir.

Arastirmanin hipotezleri ‘1. yaz mevsimindeki trafik kazalari diger mevsimlere gére daha fazla, 2. geng
suriculerin kaza yapma orani yasli siirlicilere goére daha fazla, 3. buzlu yollarda kaza yapma orani daha fazla’
olarak kuruldu.

Arastirmanin bagimli degiskeni; trafik kazasi, bagimsiz degiskenler ise; kaza zamani, hava durumu, yol cesidi,
kazaya karisan arag tipi, yol durumu, kazanin oldugu gin, kazanin oldugu saat, kaza yapanin yasl, ara¢ kullanim
sekli, strticlinlin cinsiyeti, stirtcinin uyrugu, egitim durumu, emniyet kemeri durumu, ehliyetin sinifi, alkolli
olup olmadig, kazaya katilan arag sayisi, maddi hasar miktari olarak belirlendi.

Bulgular: Diizce il Emniyet Miidiirligi kayitlarina gére 2010 yilinda 244 maddi hasarli ve 280 8limli
yaralanmali olmak (izere toplam 524 trafik kazasi igin “Trafik Kazasi Tespit Tutanagl” diizenlenmistir. Olimli
yaralanmali kaza kayitlarina gore arag tipi dagilimi araglarin 68’i (%24,2) otomobil, 36’s1 (%12,8) otomobil-
motorsiklet, 27’si (%9,6) otomobil-otomobildir, kazalarin 122’ si (%43,6) caddede, 82’ si (%29,3) devlet yolunda,
35’'i (%12,5) baglanti yolunda,140 (%51,1)"1 bolinmis yolda; 134 (%48,9)’ U boliinmemis yolda meydana
gelmistir. Olimli yaralanmali kazalarin 149 (%53,4)’u tek yénlii yolda; 130 (46,6)’u iki yonlii yolda
gerceklesmistir. Kazalarin 129 (%46,1)’u kavsak olmayan yerlerde; 75 (%26,8)’i 4 yonlu kavsakta; 46 (%16,4)’si 3
yonli T kavsakta gergeklesmistir. Bu kazalarin 263 (%94,3)’U gecit olmayan yerlerde; 16 (%5,7)’sI yaya gegidi
olan yerlerde gergeklesmistir.
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Oliimli yaralanmali kaza kayitlarina gére kaza sekli kazalarin 115 (%42,9)’u yandan ¢arpma garpisma;
45(%16.8)’i yayaya ¢arpma; 29 (%10.8)’i arkadan ¢arpma seklinde gerceklesmistir.

Mevsimlere gére maddi hasarli ve 6limli yaralanmali trafik kazalarinin dagilimi farkhidir. Buna gére maddi
hasarli kazalar daha ¢ok ilkbaharda, 6limlii yaralanmali kazalar ise en ¢ok yaz mevsiminde ardindan sonbaharda
gérillmektedir (x’= 22,8, p<0.001).

Aylara gére maddi hasarli ve 6limli yaralanmali trafik kazalarinin dagilimi farkhdir. Maddi hasarli kazalar daha
¢ok mayis ve aralik aylarinda gergeklesirken, 6limlii yaralanmali kazalar en gok temmuz ayinda
gerceklesmektedir (x2= 29.0, p=0.002).

istatistiksel olarak anlamli olarak maddi hasarli ve liimli yaralanmali trafik kazalari acik havalarda daha sik
gorilmustir.

Trafik kazalarinin kaza zamanina gore dagiliminda maddi hasarli ve 6limli yaralanmali kazalar arasinda anlaml
bir fark gortlmemistir. Buna goére kazalarin 160°1(%65,6) glindiiz, 81'i(%33,2) gece ve 3'li(%1,2) alacakaranlikta
meydana gelmistir.

Kayitli kazalarin cinsiyete gore dagilhimi 229'u(%93,9) erkek siirtcller, 7’si(%2,9) kadin striculer tarafindan
meydana getirilmistir. Kaza yapanlarin 90’1(%36,9) lise mezunu 62’si (%25.4) orta okul mezunu, 47’si ise (%19.3)
ilkokul mezunudur.

Kazalarin 224’Unde(%91,8) yolda trafik lambasi bulunmamaktadir. Kazalarin 95’inde ise (% 38,9) yolda
aydinlatma sistemi bulunmamaktadir. Yolda ¢alisma durumuna gére kazalarin sadece 3'i(%1,2) yolda ¢alisma
varken olmustur. Kazalarin 144’'(inde(%59,0) yolda serit cizgisi yokken 187’sinde(%76,6) ise trafik isaret levhasi
bulunmamaktadir. Kazalarin 138’inde(%56,6) yaya kaldirimi yoktur. Kazalarin 2’si(%0,8) trafik gérevlisi varken,
242'si(%99,2) ise trafik gérevlisi yokken olmustur.

Kazalarin meydana geldigi saatlere gére dagilimina bakildiginda en ¢ok kaza saat 18.00 civarinda meydana
gelmistir(%15,2). Kazalarin %12,3’(30) 6glen 12.00 ve 16.00 civarinda olurken %12,7’si ise (31) 14.00 civarinda
olmustur. En az kaza ise (%1,2) saat 04.00‘de olmustur.

Kaza yapanlarin ehliyetinin olup olmamasina gére dagiliminda; kazalarin 207’sinde (%84,8) siricilerin ehliyeti
var, 5’inde (%2,0) suricilerin ehliyeti yok, 20’sinde ise (%8,2) siricilerin 1’inde var 1’inde yok olarak
bildirilmistir. Kaza yapanlarin 118’inde (%48,4) B tipi ehliyet, 52’sinde(%21,3) E tipi ehliyet vardir. Kaza
yapanlarin alkol kullanma durumuna gore dagilimi kazalarin 14’tinde(%5,7) surictler alkolliiyken,
209’unda(%85.7) suructler alkolstizdir.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Emniyet Miidiirl(igii verilerine gére Diizce ili polis sorumluluk bélgesinde 2010
yilinda 692 6lumlu yaralanmali, 1004 maddi hasarli trafik kazasi meydana gelmistir (9).

Duzce ili trafik subesi 2010 yili maddi hasarli trafik kazalari kayitlarindan yaptigimiz galisma sonuglarina gore
kazalar en ¢ok mayis ayinda, glindiizleri, hava agikken, asfalt yolda, yol kuruyken, trafik levhasi ve gorevlisi
yokken gerceklesmektedir. Kazalarin pazartesi giinleri, saat 18.00 civarinda, 26—-27 yas grubunda, 6zel arag
sahiplerinde, lise mezunlarinda ve erkek siirliciilerde daha sik oldugu saptanmistir. Alkolll arag kullananlarda ve
ilkokul mezunlarinda kazalarin ilkbahar mevsiminde daha sik oldugu saptanmistir. Oliimli yaralanmali trafik
kazalari ise en ¢ok temmuz ayinda, cumartesi giinleri, glindiizleri, hava agikken, asfalt yolda, caddede, yol
kuruyken, kavsak ve gecidin olmadigi yerlerde, tek yonli, boliinmus, egimsiz, diiz yollarda yandan ¢arpma-
carpisma seklinde meydana gelmistir. Daha dnce yapilmis ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmistir (8,11,12).

Antalya’da yapilan bir ¢alismada en sik trafik kazasina neden olan arag tiirii otomobil olarak bulunmustur(13).
Diizce’de meydana gelen kazalara en ¢ok karisan ara¢ otomobildir 68(%24.2) ve en ¢ok surticiiler yaralanmistir.
Maddi hasarli ve 6limli yaralanmali trafik kazalarinin istatistiksel olarak anlamli bicimde agik havalarda, yaz
mevsiminde 6zellikle temmuz ayinda daha ¢ok meydana geldigi saptanmistir.
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Suricilerin trafik kurallarina uymalari gerektigi konusundaki farkindaliklari artiriimahdir.Kaza yapan, kural ihlali
yapan suruculer psikolojik degerlendirmeden ve egitimden gegirilebilir. Maddi hasarl kazalar daha ¢ok i ¢ikig
saatlerinde oldugundan; 6zellikle is ¢ikislari gibi trafigin yogun oldugu zamanlarda denetimlerin daha 6zenli
yapilmasi dnerilmektedir. Alkolli strlcilerin ilkbaharda daha sik kaza yapmalari g6z 6niinde bulundurularak
alkol kontrollerinin bahar mevsiminde siklastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliimlii Yaralanmali Trafik Kazasi, Maddi Hasarli Trafik Kazasi, Polis Sorumluluk Bolgesi
Kaynaklar:
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3. Akdur R:: Tiirkiye ve Diinyada Trafik Kazalarinin Onemi, Ulasim ve Trafik Giivenligi Dergisi Nisan 2012 sayfa:
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13.Eken C, Gérmez H, Bashekim M, Akyiirek S, Kartal M Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali,
Motorlu tasit kazalari ve risk faktorleri: Antalya ilinde meydana gelen 12185 trafik kazasinin analizi, Turkiye Acil
Tip Dergisi 2005; 5(4):175-180.
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5- Kronik Hastaliklar ve Engellilik

408

SOSYOEKONOMIK ESITSiZLiGIN KORONER KALP HASTALIGININ 10 YILLIK RiSKiNE ETKiSi
Hatice Simsek, Kaan Sézmen', Tirkan Gijnay2

'Narlidere Toplum Sagligi Merkezi

’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Halk Sagligi AD.

Giris ve Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar erken 6liimlerin baslica nedenidir. Asemptomatik olup
kardiyovaskiiler agidan yiiksek risk tasiyan kisilerde yasam tarzi degisiklikleri saglamak hastali§in ortaya cikisini
ve ilerlemeyi engellemek agisindan énemlidir. Kardiyovaskiler hastaliklar icinde 6nemli paya sahip Koroner kalp
hastaligina (KKH) iliskin riskin dngoériilmesinde kullanilan temel araglardan biri Framingham Risk Esitligi’dir (1).
KKH’nin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu pek ¢ok calisma ile belirlenen sosyoekonomik esitsizliklerin ngorilen 10
yillik riskin ortaya ¢ikisinda da etkili oldugu disiiniilmektedir. Calismanin amaci, izmir’in Balcova ilcesi’nin bir
mahallesinde yasayan 30-74 yas arasi kisilerde sosyoekonomik esitsizliklerin KKH’nin 10 yillik riskine etkisini
belirlemektir.

Yéntem: Kesitsel tipteki calismanin evreni izmir’in Balgova ilgesi’nin bir mahallesinde yasayan 30-74 yas aras!
4150 kisidir. Ornek secilmeyip tiim evrene ulasmak hedeflenmistir. Bagiml degisken KKH’nin 10 yillik riskidir ve
Framingham Risk Esitligi ile belirlenmistir. Framingham Risk Esitligi KKH nedenli 6liim, kalp krizi, anjina pektoris
ya da kalp yetmezliginin 10 yil icinde gelisme olasiligini belirlemektedir. Hesaplama yapilirken inme ve KKH
oykusu olanlar disarida birakilarak 75 yas alti bireyler degerlendirilmektedir. Degerlendirme cinsiyete gére
yapilmakta, yas, LDL, HDL, toplam kolesterol dlizeyi, kan basinci, sigara kullanimi ve diyabet varligi dikkate
alinmaktadir (1). Degerlendirme sonucunda hesaplanan risk ylzdesi 0-9 olanlar “dusuk riskli”, 10-19 olanlar
“orta riskli”, 20 ve Uizeri olanlar “yuksek riskli” olarak gruplanmistir. Nedensel analizlerde orta ve yiksek riskliler
“riskli” olarak kabul edilmistir. Bagimsiz degisken sosyoekonomik esitsizliktir. Sosyoekonomik esitsizlik yetiskin
donemdeki sosyal sinif, 6grenim durumu, gelir diizeyine gore belirlenmistir. Sosyal sinif haneye en ¢ok gelir
getiren kisiye gore Korkut Boratav’in siniflamasindan yararlanilarak saptanmis (2); isveren, kendi hesabina
calisan, beyaz yakali-ylksek nitelikli galisan, mavi yakali- niteliksiz hizmet isgisi, issiz-calismayan olarak
gruplandinlmistir. Ogrenim lise ve iizeri ile lise alti olarak, gelir 1000TL ve {izeri, 500-999 TL, 499 TL ve alti olarak
ayrilmistir. Veri iki asamada toplanmistir. Onceden hazirlanmis anket egitim almis anketérler tarafindan evlerde
ylz-ylze goriisme yontemi doldurulmustur. Evde anket yapildiktan sonra kisiler dlgciimler ve kan alimiigin
belediyenin mahalle tabanli 6rgiitlenme bigimi olan semtevlerine davet edilmistir. Kanlar Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Ulasilan kisi sayisi 1935’tir (%46.6). Veri
sunumunda Olg¢timle elde edilen veri ortalamalari ve standart sapmalari ile, sayimla elde edilen veri ylzde
dagihimlari ile sunulmustur. Ayrica bagiml ve bagimsiz degiskenlerin sosyo-ekonomik esitsizlikler agisindan
degerlendirilmesinde Konsantrasyon indeksi(Ki) kullanilmistir. Ki, konsantrasyon egrisinden (KE) elde
edilmektedir. KE, y ekseninde degiskenin birikimsel dagilimi ile x ekseninde gelir dagilimina gére siralanmis
bireylerin birikimsel yiizdesinin grafiksel olarak gésteriminden olusmaktadir. Ki, KE ile esitlik cizgisi arasindaki
alanin iki katina esit olup blylklGgl esitsizligin diizeyiyle iliskilidir. Degiskenin, gelir agisindan daha yoksul olan
bireylerde sik gorilmesi durumunda eksi deger almaktadir. Bagimsiz degiskenlerin KKH’nin 10 yillik riskine
etkisini belirlemede kadinlar ve erkekler icin ayri ayri Lojistik Regresyon modelleri olusturulmustur. Lojistik
Regresyon modelinde 6grenim icin lise ve Uzeri grup; gelir igin 1000 TL ve lizerinde olmak, sosyal sinif igin
isveren olmak referans grup olarak alinmistir. Analizlerde SPSS 15.0 ve STATA 11.0 kullaniimistir.

Bulgular: Erkeklerin 635’ine, kadinlarin 1300’Une ulasiimistir. Ortalama yas kadinlarda 47.3+10.9, erkeklerde
47.7+10.5'tir. On yillik ortalama risk yiizdesi kadinlarda 5.3+5.7, erkeklerde 10.0+7.6’dir. Kadinlarin %19.5'i,
erkeklerin %43.6's1 orta ya da yiiksek risk grubundadir. 10 yillik yiiksek KKH riski icin Ki= -0.044 olup yoksul
bireylerde daha sik gériilmektedir. En yiiksek Ki degeri beyaz yakali nitelikli (0.386) ve isverenlerde iken
(0.145), issiz calismayan (-0.435), mavi yakali niteliksiz (-0.237), kendi hesabina calisan (-0.207) bireylerde Ki
negatif degere sahiptir. Lise ve alti grupta olma diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler tarafindan daha
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¢ok bildirilmistir (-0.252). Lojistik Regresyon Analizi’ne gore erkeklerde gelir ve sosyal sinif, kadinlarda gelir 10
yillik risk diizeyini etkilememektedir. Lise ve {izeri 6grenime sahip olan erkeklerin lise ve alti 6grenimli gruba
gore orta ve yliksek riskli olma durumu 1.89 kat (p=0.002, %95 GA= 1.26-2.82) fazladir. Kadinlarda lise ve Uzeri
ogrenimlilerin lise alti gruba gore orta ve yiksek riskli olma durumu 5.32 kat (p<0.001, %95 GA=3.34-8.48);
issiz- calismayanlarin isverenlere gore orta ve yliksek riskli olma durumu 2.11 kat (p=0.038, %95 GA=1.04-4.24)
fazladir.

Tartigma ve Sonug: Calismamizda Framingham Risk Esitligi’'ne gore belirlenen on yillik ortalama risk erkeklerde
10.0+7.6 (1.0-53.0), kadinlarda 5.3+5.7 (1.0-27.0)’ttir. On yillik KKH riski erkeklerin %12.3’inde yiksek,
%27.4’inde orta; kadinlarin %4.0’inda yiksek, %14.5’inde orta diizeydedir. On yillik risk erkeklerde kadinlardan
daha fazla bulunmustur. Michos ve ark. nin ABD’de yaptigi ¢alismada 20 yas ve Uzeri kadinlarin %98’inde risk
skoru %10’un altindadir yani dustktir. Bu deger bizim galismamizda kadinlarda %81.5’tir (3). Quirke ve ark. nin
Birlesik Krallik’ta yaptigi ¢alismada etnik gruplara gore 35-74 yas arasi bireylerin ortalama risk skorlari
belirlenmistir (4). Bu calismada erkeklerin ortalama skoru Karayipliler'de 9.1, Cinliler'de 6.8, irlandalilar’da ve
Glney Asyalilar'da 8.2, Hintliler'de 7.7, Pakistanlilar’da 7.0, Bangladesliler'de 11.7, beyazlarda 9.3’tiir. Ayni
calismada kadinlardaki ortalama skorlar erkeklerden daha diistktir ve Karayipliler'de, Cinliler'de ve
Pakistanlilar'da 2.2, irlandalilar’da 3.5, Giiney Afrikalilar’da 2.4, Hintliler'de 2.3, Bangladesliler’de 3.6,
beyazlarda 3.8’dir. Brindle ve ark. nin galismasinda on yillik ortalama skor erkekler igin Pakistanllar’da ve
Bangladesliler’de (12.6, 12.8) en yliksek, Karayipliler'de (2.8) en disik; kadinlar igin Pakistanllar’'da (6.6) en
yuksek, Cinliler'de (1.2) en diistktir (5). Hindistan Aterosklerosis GCalismasi’nda 18 yas (istl bireylerin %5.3’U
yuksek, %14.9’u orta dizeyde riskli bulunmustur (6). Bhopal ve ark. nin galismasinda ortalama risk Avrupa
kokenlilerde 7.4, Gliney Asyalilar’da 9.0, Hintliler'de 7.6, Pakistanllar’da 9.4, Bangladesliler'de 11.0 olarak
saptanmistir (7). Bizim calismamizda KKH’ye iliskin 10 yillik risk erkeklerde diisiik 6grenim diizeyiyle; kadinlarda
ise dlisik 6grenim diizeyi ve issiz- calismayan grupta olma ile artmaktadir. On yillik riskin hesaplanmasinda
kullanilan degiskenlerden erkeklerde bu sonuca paralel sonug elde edilen degisken bulunmamaktadir.
Kadinlarda yalnizca sigara kullanimina iliskin sonuglarla paralel bir sonug elde edilmistir. Sosyal esitsizligin
KKH’nin 10 yillik riskine etkisini belirleyen ¢alisma ¢ok ¢ok azdir. Yapilan galismalarda genellikle etnik yapinin
riske etkisine bakilmistir (4-7). Bizim calismamizla karsilastirilabilecek calisma iskogya’da Brindle ve ark. nin
yaptigi calismadir. Bu ¢alismada on yillik riskin %20’nin tizerinde olma durumu el iscilerinde el is¢isi olmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur (8).

Sonucta; Erkeklerde dislik 6grenim, kadinlarda distik 6grenim ve disik sosyal sinif 10 yillik skor agisindan risk
olusturmaktadir. Balgova ilgesi 6zelinde yapilacak olan tiim topluma ve riskli gruplara ydnelik girisimler olusacak
risklerin 6nlenmesinde ve olusan risklerin ortadan kaldiriimasinda ve dolayisi ile koroner kalp hastaliginin
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda 6nemlidir. Sosyal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina iliskin olarak
tim Ulke dizeyinde politikalar gelistiriimesi hedeflenmelidir. Politika olusturulurken yalnizca sonuca iligkin
onlemler alinmasi ya da hedefler konmasi dogru degildir. Temel hedef esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina
iliskin olmalidir.

Anahtar sozciikler: sosyoekonomik esitsizlik, sosyal sinif, koroner kalp hastaligi, Framingham risk esitligi
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MANISA iLi BARBOROS ASM BOLGESINDE YASAYAN 45 YAS USTU KADINLARDA HiPERTANSIYON TEDAVi
UYUMU VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Burak Tung
Celal Bayar Universitesi Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: Hipertansiyon tim diinyada 6nemli diizeyde morbidite ve mortaliteye yol agan bunun yani sira
onlenebilir ve kontrol altina alinabilir kronik bir hastaliktir. Kan basincinin etkin bir sekilde disiriilmesinde
antihipertansif ilag tedavisine uyum esastir. Ginimuzde etkin tedavi olanaklarina karsin, kan basincinin
istenilen dizeylerde olmamasinin baslica nedeni olarak antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzluk
belirtilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz hipertansiyon tanisi almis 45 yas Usti kadin hastalarin hastaliklarina
yonelik tutum ve davranislarini incelemek, tedavi uyumunu degerlendirerek, uyumu etkileyen faktorleri
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte bir calismadir ve ¢alisma evrenimiz Manisa ilinde yari-kentsel bir
yerleske olan Barbaros Mahallesi’'nde yasayan 45 yas Ustli 1281 kadin evreninden , %99 giiven ve hipertansiyon
prevalansinin toplumda %35 oldugu varsayimi ile prevalansta %5 sapma ile 410 hane olarak saptanmistir.
Hipertansiyon tanisi almis bireylere ulasma olasiligini artirmak amaciyla daha sonra 420 hane olarak
belirlenmistir. Arastirmada kiime 6rneklem yontemi kullanilmis ve her bir kimede 10 kisi olacak sekilde toplam
42 kiime olmasi kararlastiriimistir. Kiime basi olacak haneler Manisa il Saghk Miidirliigi Bilgi islem Subesi
kayitlarindan rastgele segilmis, ayni sekilde 6 adet yedek kiime basi belirlenmistir. Her kimede 10 adet haneye
gidilmis, gidilen hanelerde daha énceden hipertansiyon tanisi almis 145 kisi ile gortsiilmustar.

Arastirmanin verileri yapilandiriimis anket formu araciligiyla kadinlarin evlerinde yiiz ylize gorisulerek 24 Subat
2012 — 2 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anket formu sosyodemografik 6zellikler,
hipertansiyon tedavisi, tedavi uyumu bilgileri, komorbidite, fizik aktivite, aliskanliklar, diyet, saglik hizmetlerine
ulasim ve Modifiye Morisky Kriterleri tedavi uyum 6lgegini icermektedir.

Veriler; tanimlayici istatistikler (ortalama, sd, yiizde dagilimi), ki-kare, student’ t testi ve Anova testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 61+10.2’dir. Ortalama hipertansiyon tani
sureleri 7.75 + 7,5 yildir. Kadinlarin %95.9 ‘u ev kadini iken, %70’ i evli ve %38,6’ si okur-yazar degildir.
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Hipertansiyon tedavisi olarak %32’ si diliretik,%35.9” u ise kombine tedavi almaktadir. Kadinlarin %62’ si daha
onceki ilacini degistirmis ve bunun nedeni olarak ta %46.9’ u hekim 6nerisi olarak belirtmistir. Tedavi uyumu
Modifiye Morisky Skalasina gore degerlendirilmis olup katilan 145 kadinin %22. 8’i yiiksek uyumlu bulunmustur.

Tartisma: Arastirmamizdaki kadinlarin hipertansiyon tedavi uyumu gelismis tlke diizeyi olan %50 seviyesinden
disik saptanmistir. Galismamizda yasin artmasiyla, ev kadinlarinda, iist sosyal sinifta olma, ailede beraber
yasayan kisi sayisinin artmasiyla, hipertansiyon tani siiresinin artmasiyla, ek komorbidite varhginin
bulunmasiyla, saghk kurumlarina ulasilabilirligin artmasiyla, hipertansiyon ile ilgili bilginin olmasiyla ve
hipertansiyon surrekli tedavi edilmeli diyenlerin tedavi uyumlari istatistiksel olarak yliksek uyumlu olarak
bulunmustur. (p <0,05).

Sonuglar: Uyumu artirmak icin hastalarin, saglik calisanlarinin ve saglik kuruluslarinin yer aldigi calismalara daha
fazla 6nem verilmelidir. Uyumla ilgili potansiyel ve gergek problemler degerlendirilip, bu konuda hastalarin bilgi
ve tutumlarini artiriimalidir. Ozellikle alt sosyal siniflar, izlem ve kontrol agisindan yiiksek risk grubu olarak kabul
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon tedavi uyumu, Modifiye Morisky Skalasi,ilag uyumu

549

TURKIYE’DE BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR KONUSUNDA ARASTIRMA KAPASITESININ GELISTIRILMESI
iCiN HARITALAMA (MAPPING) CALISMASI

Duygu islek, Dilek Oztoprak, Biilent Kilig, Belgin Unal
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris ve Amag: Bulasici olmayan hastaliklar alaninda gergeklestirilen saglik arastirmalarinin Turkiye’de ulusal
dizeyde gelistirilebilmesi icin 6ncelikle var olan arastirma kapasitesinin degerlendirilmesine gereksinim vardir.
Arastirma kapasitesinin degerlendirilmesi yapilan arastirmalarin niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirilmesi
ve arastirmacilarin ve arastirmalara destek olan tiim kurumlarin saptanmasi asamalarini igermelidir. Ancak bu
degerlendirmelerden sonra elde edilen verilere dayali olarak arastirma kapasitesinin gelistirilmesi icin dogru
hedeflerin belirlenmesi s6z konusu olabilir. RESCAP-MED (NCDs and their social determinants in
Mediterranean partner countries:building sustainable research capacity for effective policy intervention)
bulasici olmayan hastaliklar ve sosyal belirleyicileri konusunda etkin politika girisimleri ve arastirmalar igin
Akdeniz Bolgesi llkelerinde kapasite gelistirilmesini amaglayan bir Avrupa Birligi projesidir. Bu projeye katilimi
bulunan iilkeler Dogu Akdeniz bélgesinde yer alan Tiirkiye, Filistin, Suriye, Tunus ve Urdiin’diir. Proje 2012-
2015 yillari arasinda gergeklestirilecektir. Projenin birinci amaci katilimci tlkelerin bulasici olmayan hastaliklar
konusundaki arastirma kapasitesini degerlendirmek ve bu dogrultuda yapilmasi hedeflenen éncelikli eylemleri
belirlemektir. Projenin ikinci amaci katilimci Gilkelerde bulasici olmayan hastaliklar alaninda geng
arastirmacilarin egitilmesini ve bolgedeki arastirmacilar arasinda isbirligi olanaklarinin gliclendirilmesini
icermektedir. Bu bildirinin amaci, RESCAP-MED projesinin bir béliimii kapsaminda Tiirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklar konusunda yapilmis olan saglik arastirmalarini yiriten kisi ve kurumlari belirlemek ve bir haritalama
(mapping) yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.04.2012- 01.06.2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Haritalama yapilirken Diinya
Saglik Orgiiti’niin 2008 yilinda 10 Dogu Akdeniz iilkesinde gerceklestirdigi ‘Ulusal Saglik Arastirmalari
Sisteminde Haritalama” (National health research system mapping in the Eastern Mediterranean Region)
calismasi kaynak olarak kullaniimistir. S6z konusu ¢alismanin bulasici olmayan hastaliklarin
haritalandirilmasinda kullaniimis olan veri toplamaya yonelik anket formu, diizeltmeler yapilarak Turkiye’de
haritalama amaciyla kullanilmistir. Bu veri toplama formunda Tirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar alaninda
arastirmalar yapan ve/veya komisyonlar kuran kurumlar sorgulanmaktadir. Bu kurumlar devlet kuruslari, egitim
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ve arastirma hastaneleri, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, saglk alaninda kar amagch arastirma yapan
sirketler (ilag firmalari) ve Turkiye’deki arastirmalara sponsor olan uluslar arasi kuruluslar olarak
sorgulanmaktadir. Veri toplama formunda ayrica saglik arastirmalarinin sonuglarinin yayilmasinda aktif roli
olan medya organizasyonlarinin ve yayinlanan saglik programlarinin isimleri de birer soru basligi olarak
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak anket formunda, bulasici olmayan hastaliklar konusunda yapilan
arastirmalarda Tirkiye’de oncii olan kurumlar, Glke ¢capinda veya bolgesel olarak yapilmis ulusal arastirmalar,
ulusal saglk arastirmalarinin yénetiminde gorev alan kurumlar ve belirledikleri hedef ve planlara yonelik sorular
bulunmaktadir. Veri toplama asamasinda 6ncelikle bulasici olmayan hastaliklar konusunda Turkiye’de ve Turk
arastirmacilar tarafindan yapilmig arastirmalarin genis bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu taramada pubmed
veri tabani kullanilarak 2000-2012 yillari arasinda yayinlanmis arastirmalara ‘koroner arter hastaliklarr’,
‘kardiovaskiler hastaliklar’, ‘serebrovaskiiler hastaliklar’, ‘diyabet’, ‘hipertansiyon’, ‘metabolik sendrom’,
‘inme’, ‘dislipidemi’, ‘obezite’, ‘beslenme’, ‘diyet’, ‘fiziksel aktivite’, “egzersiz” ve “Tlrkiye” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulasilmistir. Her bir anahtar kelimeyle ulasilan makalelerin listeleri olusturulmus daha sonra bu
listeler kullanilarak arastirmalarin gerceklestirildigi kurumlar belirlenmistir. ikinci asamada kurumlar yaptiklari
arastirma sayilarina gore siralanarak anket formunda uygun olan boéliimlere yerlestirilmislerdir. Anket
formunun ilgili bélimlerinde kurumlarin saghk arastirmalarini sadece komisyon kurarak desteklemeleri ya da
arastirmayi kendilerinin gergceklestirmeleri gibi durumlar gbz 6niine alinarak bilgiler toplanmistir. Daha sonra
Tirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar konusunda en fazla arastirma yapmis ilk on arastirmaci listelenmistir. Bu
liste hazirlanirken arastirmacilarin yapmis oldugu arastirma sayilari 6l¢it olarak kullanilmistir. Son olarak
bulasici olmayan hastaliklar konusunda elde edilen tim literatiirden “halk sagligi” alaninda yapilmis ve 6zellikle
“saghgin sosyal belirleyicileri” konusunu ele alan arastirmalar ve bu konuda 6nde gelen arastirmacilar
siniflandiriimistir. Anketin devaminda var olan sorulara yonelik olarak Tiirkiye’de saglik aragtirmalarinin
sonuglarinin yayilmasinda aktif rolii olan medya organizasyonlarinin isimleri ve yayinlanan programlari, TV
kanallari ve gazeteler incelenerek listelenmistir.

Arastirmanin son agamasinda ulusal saglik aragtirmalarinin yonetiminde gérev alan birinci kurum olarak
belirlenen Saglik Bakanligi’'na gidilerek ilgili yetkililerle goristulmistir. Bu gdrismede kurumun stratejik
amaglari, gergeklestirmeyi planladiklari arastirmalar ve belirledikleri hedef ve planlara yonelik sorular
sorulmustur.

Bulgular ve Tartisma: Pubmed’den yapilan tarama sonucu 2000-2012 yillari arasinda indekslere giren
dergilerde yayinlanmis ve bulasici olmayan hastaliklar alaninda yer alan 608 Tirkiye kdkenli makale
saptanmistir. Bu makaleler konularina gore siralandiginda, hipertansiyon alaninda 153, diyabet konusunda 129,
obezite ve metabolik sendrom konusunda 122, koroner arter hastaliklari konusunda 104, dislipidemi
konusunda 51, serebrovaskiler hastaliklar ve inme konusunda 29, diyet ve beslenme konularinda 17 ve fiziksel
aktivite konusunda yayinlanmis 3 arastirma bulunmustur. Bu arastirmalari yuriten veya yiritilmesi igin
destek olan 54 (iniversite, 49 egitim ve arastirma hastanesi ve 9 devlet kurumu saptanmistir. Universiteler
degerlendirildiginde 54 Universitenin toplam 487 arastirma yaptigl bulunmustur. Bu lniversiteler arasinda 61
arastirma ile istanbul Universitesi, 34 arastirma ile Baskent Universitesi ve 31 arastirma ile Gazi Universitesi &ne
cikmaktadir. Ayrica 49 egitim ve arastirma hastanesi bulasici olmayan hastaliklar konusunda toplam 93
arastirma yayinlamistir. S6z konusu egitim ve arastirma hastanelerinden 8 arastirmayla Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve yine 8 arastirmayla Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi 6ne ¢itkmaktadir.
Ayrica Florance Nightingale Hastanesi’nin ve Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 5’er arastirmasi
bulunmaktadir. Arastirmalar konusunda bir 6nemli kurum da uzmanlik dernekleridir. Turkiye’de bulasici
olmayan hastaliklar konusunda toplam 40 arastirma yapmis 22 NGO (sivil toplum kurulusu) bulunmustur.
Bunlar iginde 34 arastirma ile Tiirk Kardiyoloji Dernegi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi
ve bazi 6zel ilag firmalarinin Tirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar konusunda yapilan arastirmalara maddi
destek sagladiklari saptanmistir. Devlet kurumlari arasinda ise en dnemlileri Saglik Bakanhgi, TUBITAK ve
Turkiye istatistik Kurumu’dur. Tirkiye’deki arastirmalara sponsor olan kuruluslar arasinda Diinya Saglik
Orgiiti’niin Avrupa Bélgesi Birimi de bulunmaktadir.

Arastirmaci sayilari degerlendirildiginde, koroner arter hastaliklari (izerine arastirma yapan toplam 692
arastirmaci bulunmustur. Bu arastirmacilarin 471’i Gniversitelerde, 221’i egitim ve arastirma hastanelerinde
calismaktadir. Hipertansiyon lizerine arastirma yapan arastirmaci sayisi ise 898’dir. Bu arastirmacilarin 695’
Universitelerde, 203’0 egitim ve arastirma hastanelerinde galismaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklar Gizerine
arastirma yapan arastirmaci sayisi 169’dur. Bu arastirmacilarin 119’u Universitelerde, 50’si egitim ve arastirma
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hastanelerinde ¢alismaktadir. Dislipidemi lizerine arastirma yapan arastirmaci sayisi 245’dir. Bu arastirmacilarin
198’i tiniversitelerde, 47’si egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alismaktadir. Obezite ve metabolik sendrom
Uzerine arastirma yapan arastirmaci sayisi 558’dir. Bu arastirmacilarin 444’( Universitelerde, 114’0 egitim ve
arastirma hastanelerinde ¢alismaktadir. Diyabet Gizerine arastirma yapan arastirmaci sayisi 554’diir. Bu
arastirmacilarin 433’0 Universitelerde, 121’i egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alismaktadir. Diyet ve
beslenme Uzerine arastirma yapan arastirmaci sayisi 63’dir ve bu arastirmacilarin timi Gniversitelerde
¢alismaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar konusunda yapilmis 10 blyiik ¢calisma listelendiginde ise ilk 3 sirada TEKHARF,
TURDEP-1 ve TOHTA galismalari yer almistir. Halk sagligi alaninda ve sagligin sosyal belirleyicileri tizerine
yapilmis arastirmalari yiiriiten arastirmalar arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi AD (Balgova’nin Kalbi —
BAK- calismasi), Baskent Universitesi (Hastalik Yiikii calismasi) ve Hacettepe Universitesi Niifus Bilimleri
Enstituisu (Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi) ilk siralarda yer almaktadir. Saglk arastirmalarina destek olan
kurumlar ise sirasiyla TUBITAK, Saglik Bakanhgi ve YOK’tiir. TUBITAK, akademik arastirmalara burs, kredi ve
odillerle mali destek saglamaktadir. “Tlrkiye’de Hastalk Yiki”, “Ulusal Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri”
gibi bircok arastirma Saglk Bakanlig destegiyle gerceklestirilmistir. YOK, Tirkiye’deki Gniversite arastirmalari
icin butce saglamaktadir. Yapilmis arastirmalarin sonuglarinin halka yayilmasinda ise 13 TV kurulusu
yayinladiklari gesitli TV programlariyla rol almaktadir.

Saglik Bakanligi yetkilileri ile yapilan gériismeler sonucunda Bakanlk’in 2010-2014 yillari igin stratejik bir plani
oldugu ve bu plan i¢inde bulasici olmayan hastaliklarla ilgili ayrintili hedeflerin bulundugu gérilmastir. Ayrica
2012 yilinda Bakanlik iginde ‘Saglik Arastirmalar Genel Mudurligid’niin kuruldugu ancak bu kurumun heniiz
yeni yapilanmakta oldugu ve yalnizca bakanlik blinyesindeki ¢alismalarla ilgilenecegi saptanmistir. Saglik
Bakanliginin halen bulasici olmayan hastaliklar risk faktorlerinin belirlenmesi, obezite ve 6lim nedenleri lizerine
yuratilen 3 ulusal diizeyde arastirmaya destek oldugu ancak 6nimuzdeki yillar icin bakanhgin spesifik bir
arastirma takvimi/planinin olmadigi ve ulusal diizeyde arastirmalarla ilgili bir monitorizasyon ve degerlendime
sistemlerinin olmadigi saptanmistir. Yapilan arastirmalarin sonuglarinin yayilmasi ve kullanilmasi konusunda da
politika yapicilar ve akademisyenler arasinda diizenli bir isbirligi saptanamamustir.

Sonug ve Oneriler: Bu calismada Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar konusunda yapilmis arastirmalarin
ayrintih bir dokiimi elde edilmis ve 2000-2012 yillari arasinda indekslere giren dergilerde yayinlanmis 608
Tirkiye kokenli makale bulunmustur. Bu makalelerin ¢ogunlugu hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi,
obesite ve metabolik sendroma iliskindir. Bu arastirmalari ylriten veya yuritilmesi igin destek olan kurumlar
sirastyla 54 Universite, 49 Saglk Bakanligina bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 9 devlet kurumudur. Bu
sayilar yeterli olmamakla birlikte oldukga dnemli bir rakamdir. Ancak saglik arastirmalari ydnetimi konusunda
halen ciddi bir koordinasyon eksikligi gorilmektedir. Rutin bir saglik enformasyon sistemi, arastirma
sonuglarinin yayilmasi ve paylasilmasi konularinda énemli eksiklikler saptanmistir. Ulusal diizeyde dncelikli
arastirma konularinin belirlenmemis oldugu 6zellikle dikkati cekmektedir.

Kaynak:

WHO (2008) National health research system mapping in the Eastern Mediterranean Region. WHO-
EM/RPC/027/E

Anahtar Kelimeler: bulasici olmayan hastaliklar, haritalama, mapping

Cikar Catismasi: Bu calisma 27/12/2011 tarih ve FP7-HEALTH-2011/281640 sayili “NCDs and their social
determinants in Mediterranean partner countries:building sustainable research capacity for effective policy
intervention” isimli Avrupa Birligi projesi tarafindan desteklenmistir.
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BALCOVA’DA DiYABETLI BIREYLERDE TEDAVi ALMA VE KAN GLUKOZ DUZEYiNiN KONTROL ALTINA ALINMA
DURUMU

Kevser Tari Selguk', Melih Kaan S6zmen?, Belgin Unal®

Bigadic Devlet Hastanesi, Balikesir

2Narlidere Toplum Saghg Merkezi, izmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Baslica mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olan diyabetin tedavisinde ilerlemeler
olmasina karsin, risk faktorlerindeki artis nedeniyle hastalik yikiindeki payi giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiine(DSO) gore tiim diinyada yiiksek kan glukoz degerinin 8limlerin %6’sindan sorumlu oldugu, bu
olumlerin %83’Unun dislk ve orta gelir duzeyine sahip lilkelerde gergeklestigi ve gelecek 25 yilda diyabetli
insan sayisinin yaklasik %150 oraninda artacagi bildirilmektedir. Onemli bir halk saghg sorunu olan diyabetin
tedavisinde kan glukoz diizeyinin, viicut agirliginin, kan basincinin ve kan lipid diizeylerinin kontrol altinda
tutulmasi gereklidir. Maliyet etkin olarak nitelendirilen yasam tarzi degisiklikleri ile diyabet tedavi edilebildigi
gibi, diyabetli bireylerin, yasam sirelerini kisaltan ve yasam kalitelerini diisiiren diyabet komplikasyonlari da
onlenebilmektedir.

Bu calismada diyabetli bireylerin tedavi alma durumlari ve tedavi alanlarda kan glukoz diizeyi, Beden Kiitle
indeksi(BKi), kan basinci ve lipidlerin kontrol altina alinma durumlarinin saptanmasi, tedavi alma ve kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinma durumlarinin bazi sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, arastirmada Balgova’'nin Kalbi Projesinin(BAK) durum saptama
¢alismasina katilan, kan 6rnegi alinan, 30 yas ve zeri 12,915 kisiden diyabetli oldugu belirlenen 1643 kisiye ait
veri degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda Amerikan Diyabet Birligi'nin(ADA) 2009 yili tani kriterlerine gore
en az 8 saatlik achgi takiben yapilan 6lgiimde 126mg/dl ve tizerinde plazma kan glukoz diizeyine sahip olan veya
daha 6nce bir hekim tarafindan diyabet tanisi aldigini ya da antidiyabetik ilag kullandigini belirten bireyler
diyabetli olarak tanimlanmigtir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri, diyabetli bireylerin tedavi alma durumu ve diyabet tedavisi alan bireylerde
kan glukoz dlizeyinin kontrol altina alinma durumudur. Arastirma kapsaminda antidiyabetik ilag kullanimi
tedavi alma durumu ve tedavi alanlarda Uluslararasi Diyabet Federasyonu(IDF) dnerilerine gore Aclik Kan
Sekerinin(AKS) 110mg/dI'nin altinda olma durumu ise kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma durumu olarak
tanimlanmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, algilanan ekonomik durum, sosyal glivence
durumu, sigara kullanimi ve eslik eden kronik hastalik varligi(koroner arter hastaligi, kanser, hipertansiyon ve
stroke) bu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Arastirma kapsaminda viicut agirligi kontroliinde BKi
degerlendirilmis, DSO’niin siniflandirmasina gére BKi’nin 25.00kg/m? nin altinda olmasi diyabetli bireylerde
hedef deger olarak tanimlanmustir. Kan basincinin degerlendirilmesinde Yiiksek Kan Basincinin Onlenmesi,
Saptanmasi, Degerlendirilmesi ve Tedavisi icin Yedinci Ortak Ulusal Komite(JNC 7) Raporunda belirtilen
siniflama kullaniimistir. Kan basinci kontroliinde, ADA 6nerisi lizerine 130/80mm/Hg’dan duslik kan basinci,
diyabetli bireylerde hedef deger olarak tanimlanmistir. Lipid diizeylerinin siniflandirilmasinda Yetiskinlerde
Yiiksek Kolesteroliin Tanisi, Degerlendirilmesi ve Tedavisine Yonelik 2002 Yili Ulusal Kolesterol Egitim
Programi(NCEP-ATP 1) Ugiincii Raporunda belirtilen siniflandirmadan yararlaniimistir. Diyabetli bireylerde ADA
Onerileri dogrultusunda LDL kolesteroliin 100mg/dI‘nin altinda, HDL kolesteroliin erkeklerde 40mg/dI'nin,
kadinlarda 50mg/dI"nin Gzerinde, trigliseritin dizeyinin ise 150mg/dl’nin altinda olmasi kontrol altinda olma
durumu olarak tanimlanmustir.
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Veriler egitimli anketorler araciligiyla bireylerin adreslerinde yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmis, ardindan
bireyler, élclimler ve kan alimi i¢in a¢ karnina gelmek lizere Balgova Belediyesine ait en yakin semt evine davet
edilmistir. Semt evlerinde dl¢iimler yapilmis, kanlar alinmis ve alinan kanlar Dokuz Eyliil Universitesi Merkez
Laboratuarinda incelenmistir. Arastirmanin biitgesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi(BAP)
ve Balgova Belediyesi tarafindan desteklenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilmis, veri ¢oziimlemede tanimlayici istatistikler ve ki kare testinden yararlanilmistir. Anlamhhk
dlzeyi olarak p<0.05 alinmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %55.2’si 70 ve Uzeri yas grubundadir, %63.4’U kadindir ve %75.1'i evlidir.
Grubun %69.6s1 ilkokul ve daha az egitim dlzeyine sahiptir, %80.3’li ekonomik durumunu orta diizey olarak
algilamaktadir. Aragtirma grubunun %94.6’sinin sosyal glivencesi vardir ve %20.5’i halen sigara icmektedir. Eslik
eden kronik hastaligi olanlar grubun %67.6’sini olusturmaktadir. Arastirma sirasinda grubun %56.1'i
obez(=30.00kg/m?) ve %44.9’u hipertansif(>140/90mm/Hg) olup, %52.7’si normal(<129mg/dl) LDL, %58.1"i
normal HDL kolesterol(40-59mg/dl)) ve %50.9’u normal trigliserit diizeyine(<149mg/dl) sahiptir. Arastirma
kapsaminda diyabetli bireylerin %75.4’(i diyabet tedavisi aldigini belirtmistir ve tedavi alanlarin %32.6’sinda kan
glukoz diizeyi, %21.8’inde kan basinci, %9.4’linde BKi, %34.7’sinde LDL, %45.2’sinde HDL, %52.6’sinda trigliserit
diizeyi kontrol altindadir.

Diyabet igin tedavi alma orani 70 yas ve Uzeri bireyler, kadinlar, ilkokul ve daha az egitim diizeyine sahip olanlar,
dul olanlar, sosyal glivencesi ve eslik eden kronik hastaligi olan bireylerde anlamli olarak daha
yuksektir(p<0.05). Diyabet tedavisi alan bireylerde, 30-44 yas araliginda ve eslik eden kronik hastaligi olanlarda
kan glukoz diizeyinin kontrol altinda olma orani anlamli olarak daha ylksektir(p<0.05).

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Arastirma grubunun yaklasik %75.0’i tedavi almaktadir ve tedavi alanlarin yalnizca
%32.6’sinda kan glukoz diizeyi kontrol altindadir. Kan basinci, BKi, LDL, HDL ve trigliserit diizeylerinin de kontrol
altina alinma durumu istendik oranlarda degildir. Ulkemizde diyabet tedavisi alma durumu ve tedavi alanlarda
kontrol diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. 2010 yilinda ikincisi yapilan
Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi(TURDEP Il) ¢alismasinda diyabetlilerde glisemik kontrol HbAlc diizeyi ile
degerlendirilmis, bilinen diyabetli bireylerin %65.4’inde glisemik kontroliin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde diyabetli ve bilinen hipertansif bireylerin yaklasik %44.0’linde sistolik kan basincinin
140mm/Hg’'nin, %59.0’unda diyastolik kan basincinin 90mm/Hg’'nin lzerinde oldugu belirlenmistir. Bu
calismada kan basinci kontolu igin sinir deger 130/80mm/Hg olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla her iki galismada
kan basinci kontrolii oranlarindaki farklilik sinir degerlerin farkl olmasindan kaynaklanabilir. TURDEP I
calismasinin bulgulari, bu galismanin bulgularini destekler niteliktedir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yalim
Erez Aile hekimligi poliklinigine Mart-Eylil 2007 tarihleri arasinda basvuran, en az alti aylk diyabet tanisi olan ve
tedavi edilen 112 birey lzerinde gergeklestirilen bir baska ¢alismada bireylerin %40.2’sinde kan glukoz
diizeyinin, %20.5’inde kan basincinin, %32.1’inde LDL’nin, %24.1’inde HDL'nin ve %33.0’(inde trigliserit
dizeylerinin kontrol altinda oldugu belirlenmistir. Belirtilen ¢alismada kan glukoz diizeyinin ve lipidlerin kontrol
altina alinma oranlarinin yiksek olmasi, galismanin birinci basamak saglik kurulusunda izlenen bireylerde
gerceklestiriimesinden kaynaklanabilir. Tedavi alma ve kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma oraninin bu
calismada istendik diizeyde olmamasinin nedeni, diyabetli bireylerin cogunlugunun ileri yas grubunda olmasi ve
paralelinde %69.6’sinin ilkokul ve daha az egitim diizeyine sahip olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada
arastirma grubunda kiloluluk ve obezite oranlari grubun kadin agirlikli olmasindan dolayi yiiksek olabilir ve ayni
zamanda obezitenin, kan basinci ve lipidlerin kontrol altina alinmasinin éniine gegen engellerden biri oldugu
duslnlebilir.

Gorece blylk bir arastirma grubu (izerinde ¢alismanin yiritilmesi, 6l¢lim sonuglarinin degerlendirilmesinde
standart kriterlerin kullanilmasi bu ¢alismanin gii¢ll yanlaridir. Calismada maliyeti nedeniyle uzun dénem
glisemik kontrol diizeyini gdsteren HbA1lc'nin kan glukoz diizeyi kontroliiniin degerlendirilmesinde
kullanilamamasi galismanin 6nemli kisithhklarindandir. Arastirma grubunda yaklasik her dort kisiden biri tedavi
almamaktadir ve her (g kisiden yalnizca birinin kan glukoz dilizeyi kontrol altindadir. Degistirilebilir risk
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faktorlerinin basinda gelen sigara kullanimi, diyabetli bireylerde halen yaygindir ve yaklasik her bes diyabetliden
biri sigara igmektedir. Bu bulgular toplumda diyabetli bireylerde bilgi diizeyinin ve farkindaligin yeterli
olmadigini, diyabetli bireylerin izlemlerinde ve bu bireylere sunulan hizmetlerde aksamalar oldugunu
disundirmektedir. Bu nedenle diyabet riski ylksek olan ve diyabetli bireylerde, farkindahgin arttirilmasina
yonelik medya ve saglik kuruluglari isbirligi ile girisimler planlanmalidir. Diyabetli bireylerin tedavisinde en
onemli ayaklardan biri olan izlemlerin yeterli ve dlizenli bir bicimde yapilmasini saglayacak politikalar
uygulanmali ve birinci basamak saglik hizmetleri gliclendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Balgova, Diyabet tedavisi, Kan glukoz kontrol diizeyi.
Kaynaklar:
1. World Health Organization (WHO) Global Health Risks

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/GlobalHealthRisks report full.pdf

Erisim tarihi:10.05.2012

2. WHO diabetes programme http://www.who.int/diabetes/commoncondition/en/

Erisim tarihi:07.05.2012

3. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem plani(2011-2014), TC Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugi, Ankara 2011.

4. Balcova heart study: rationale and methodology of the Turkish cohort, Ergor G et all. Int J Public Health, DOI
10.1007/s00038-011-0309-x

5. IDF Global Guideline For Type 2 Diabetes, Glucose Control Levels

http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20GGT2D.pdf Erisim tarihi:16.05.2012

6. BMI Classification

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html Erisim tarihi:18.05.2012

7. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/jnc7full.pdf Erisim tarihi:12.05.2012

8. ADA, High Blood Pressure

http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/complications/high-blood-pressure-hypertension.html Erisim
tarihi:26.05.2012
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9. Third Report Of National Cholesterol Education Program(NCEP) Expert Panel On Detection, Evaluation And
Treatment Of High Blood Cholesterol in Adult Final Report, 2002
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp3full.pdf Erisim tarihi:20.05.2012

10. ADA, All About Cholesterol http://www.diabetes.org/diabetes-asics/prevention/checkup-

america/cholesterol.html?utm source=RecipeClub&utm medium=ContentPage&utm_content=%5Bcontent%2
0of%20destination%5D&utm campaign=CON Erigim tarihi:26.05.2012

11. Tahmiscioglu G, Birinci Basamak Saglik Kurulusunda Takip Edilen Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin
Glisemik Kontrollerinin, Lipid Profillerinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi, 2008. Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi

844

KALP DAMAR HASTALIKLARI EPiDEMiYOLOJiSi KONUSUNDA TOPLUMDA YAPILAN CALISMALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Ceyda $ahan Akduman®, Kaan Sézmen’, Sinem Doganay’, Belgin Unal*
'Dokuz Eyliil Halk Saghigi Anabilim Dali, izmir

*Narlidere Toplum Sagligi Merkezi, izmir

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiiti'ne gére 2008 yilinda tiim diinyada 8len 57 milyon kisinin 7.3 milyonunun
koroner kalp hastaligi (KKH), 6.2 milyonunun ise inme ve diger serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) nedeniyle
6ldigi tahmin edilmektedir. Turkiye’de 2000 yilinda yapilan UHY-ME calismasina gére KKH ve SVH, élumlalik
yuku en fazla olan li¢ hastaliktan ikisi olarak saptanmistir. Buna gore Sakathga Uyarlanmis Yasam Yilini
(Disability-Adjusted Life Year) olusturan ilk 10 hastaliktan iskemik kalp hastaliklari erkeklerde % 8.9 ile ilk sirada,
kadinlarda ise %6.9 ile ikinci siradadir. Uglincii sirada hem erkeklerde (%6.3) hem de kadinlarda (%5.5)
serebrovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Ayrica Tiirkiye istatistik Kurumu 2010 verilerine gére her iki cinste de
en sik 6lim nedenlerinin basinda kalp-damar hastaliklari yer almaktadir. KKH ve inme, bulasici olmayan ve
onlenebilir hastaliklardir. Bu hastaliklari énlemenin en iyi yolu risk etmenlerini dnlemektir. Bu hastaliklarin
olusumunda bugtine kadar yapilan bir¢ok ¢alismaya dayanarak saptanan en énemli risk etmenleri sigara
kullanma, alkol kullanma, disiik diizeyde sebze ve meyve tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, yliksek kolesterol,
obezite ve hipertansiyondur. Risk etmenlerinin ¢ogu toplum egitimi, yasam tarzi degisikligi ve sosyoekonomik
dizeyin iyilestirilmesi ile ortadan kaldirilabilecek sorunlardir. Birgok Ulkede bulasici olmayan hastaliklarin bir
salgin haline geldigi ve 6nlenmesi gerektigi kabul edilmekte, 6nleme-kontrol programlari planlanmaktadir.
Ulkemizde de kalp-damar hastaliklarina yénelik olarak kontrol programi hazirlanmistir. Kontrol programlarinin
etkinligi, secilen gostergelerdeki degisim ile degerlendirilir. Hastaligin toplumdaki prevalansi ve insidansi bu
amagla kullanilabilecek en 6nemli gbstergelerdendir.

Bu ¢alismanin amaci koroner kalp hastaligi ve inme sikligi ile ilgili Tirkiye’de yapilan toplum tabanli
arastirmalarin saptanmasi ve bu arastirmalarin yontem bakimindan uygunlugunun elestirel olarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu sistematik derlemede calismalar uluslar arasi ve ulusal elektronik veri tabanlarindan
taranarak secilmistir. Her bir calismanin derlemeye alinmasi icin gereken kosullar, Turkiye'de yapilmis olmasi,
toplum tabanli ve kesitsel olmasi, koroner kalp hastaligi veya serebrovaskiler hastalikla ilgili en az bir morbidite
(prevalans, insidans) verisi sunmus olmasi, hastane veya huzurevi tabanl olmamasidir. Medline’da ‘coronary
heart disease’ ‘ischemic heart disease’ ‘cerebrovascular disease’ ‘stroke’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’ anahtar
sozcikleriyle 1966-2012 arasinda yapilan taramada elde edilen, 1047 ¢alismadan (12.07.2012) ikisinin toplum
tabanl ve kesitsel oldugu, ayrica morbidite verisi sundugu saptanmistir. ULAKBIM’de anahtar sézciiklerle
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taranan c¢alismalardan ikisinin Medline’da da bulundugu goérilmds, ayrica derlemeye alinma kosullarina uygun
bes ¢alisma daha bulunmustur. YOK tez veri tabaninda ise tarama segeneklerinin kisitli olmasi nedeniyle
anahtar sozciikler tek tek taranmis ve sonugta derlemeye uygun yedi calisma oldugu gérilmiistir. DEUTF Halk
Sagligi kitiphanesinde bulunan halk saghgi, kardiyoloji ve néroloji kongre bildiri 6zeti kitaplari, basili tezler ve
arastirma raporlarinin taranmasi sonucu derlemeye uygun alti galisma bulunmustur. Ayrica ulusal arastirma
raporlari incelenmis, Ulusal Hanehalki Arastirmasi 2002-2003 ve TUIK Saglik Arastirmasi 2010 derlemeye
alinmistir. TUrkiye’de yapilan toplum tabanl, kesitsel, koroner kalp hastaligi veya serebrovaskuler hastalikla ilgili
en az bir morbidite verisi sunan toplam 20 ¢alisma elestirel degerlendirme igin segilmistir.

Her bir calisma elestirel degerlendirme igin olusturulan kontrol listeleri yardimiyla iki arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirmede arastirmanin tipi, nerede yapildigi, katimcilarin yas ve cinsiyet 6zellikleri,
ulusal ve bolgesel olmasi, 6rnek blylkliugu, érnek secimi, katilim orani, kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastalik tanimlari, arastirmalarda sunuldugu sekliyle morbidite verileri ve arastirmalarin glgli ve zayif yonleri
incelenmistir.

Bulgular: KKH ve SVH epidemiyolojisi ile ilgili verisi olan 3 ulusal ¢alisma vardir. Bunlardan Turkiye genelinde
KKH prevalansini belirlemeye yonelik olan ilk ¢galisma Onat ve ark.lari tarafindan 1991’de yapilmistir. Bu
calismada 20 yas Ustl 3689 kisi, 7 cografi bolgede 59 yerlesim biriminde cins, yas, yerlesim birimlerinin
bayklakleri ve kent-kir 6zellikleri goz 6nlne alinarak rasgele 6rnekleme yontemine gore secildigi, o glin igin
yeterli sayida kisinin taramaya alinmadig1 durumlarda bir isyeri ya da kahvehaneye gidilerek istenen sayida kisiyi
tamamlamak igin birkag kisinin rasgele ¢alismaya alindigi belirtilmistir. Ayrica tarama igin bagvuran
gonullulerden bilinen kalp-damar hastaligi olmayanlar da ¢alismaya alinmistir. Ulasiimasi gereken en az 6rnek
blyiklGgi hesaplanmamistir. Katilim orani belirtilmemistir. Tanimlanan kesin ve sipheli tani kriterlerini
saglayanlar agirliklarina gore koroner kalp hastasi olarak tanimlanmislardir. KKH prevalanslari yasa, cinse ve
bolgelere gore verilmistir.

Ulusal Hanehalki Arastirmasi (2002-2003) , Turkiye’de tim yas gruplarinda anjina pektoris ve SVH
prevalanslarini sunmaktadir. 48057 hanehalki, yas ve cinse gére tabakali listeleme yontemi ile bes bolgenin kir
ve kentinden segilmistir. Ulasilmasi gereken en az 6rnek bliytkligi hesaplanmamistir. Katihm orani %94’t(r.
Kisilerin kendi bildirimlerine gore doktor tarafindan tani konmus anjina pektoris ve serebrovaskiler
hastaliklarinin olma durumlari sorgulanmistir. Anjina pektoris ve SVH prevalanslari kir-kent ve cinse gore
verilmistir.

Bu konuda yapilan en giincel ulusal calisma olan Tiirkiye istatistik Kurumu Saglik Arastirmasi (2010), 15 yas st
6551 hanehalkina (Hanehalki; aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da bulunmasin ayni konutta veya
konutlarda, ayni konutun bir béliimiinde yasayan, kazang ve masraflarini ayirmayan, hanenin hizmet ve
ybnetimine katilan bir veya birden fazla kisiden olusan topluluktur) ulasilarak yapilmistir. Kir-kente gore,
tabakali ve kiime 6rnekleme yontemleri kullanilarak 6rnek segilmistir. Ulagiimasi gereken en az érnek
blyukligi belirtilmemistir. Katihm orani %83’tur. Doktor tarafindan KKH ve SVH tanisi konma durumlari
sorgulanmistir. KKH ve SVH prevalanslari kir-kent ve cinse gére verilmistir.

Bolgesel olarak yapilan calismalardan ise 9’u izmir (Vatansever, 1998; Aslan, 1999; Akalin, 2002; Yildiz, 2002;
Keskinoglu, 2003; Badillioglu, 2003; Demiral, 2006; Ergér, 2011; Simsek, 2011), 2’si Ankara (Saltik, 1981; Bertan,
1997), digerleri ise Antalya (D6nmez, 1996), Elazig (Agik, 1994), istanbul (Karahan, 2005), Sivas(Ozdemir, 2005),
Afyon (Dogan, 2012) ve Denizli (Tokgoz, 2012) illerinde yapilmistir. Bu arastirmalarda arastirma grubu genellikle
30 veya 35 yas Usti kisilerden olusmus, bir calismada 18 yas Usti kisiler, bir calismada 20 yas Ust, bir
calismada 45 yas UstU, bir calismada 60 yas Ustd, bir calismada ise 65 yas Ustu kisiler degerlendirilmistir. 3'l
disinda timunde olasilikli drnekleme yontemleri kullanilarak 6rnek secilmis, 5’i disinda ise ulasilmasi gereken
en az drnek biyikligi hesaplanmistir. Ornek segiminde genellikle saglhk ocagi Ev Halki Tespit Fisi kayitlari
kullanilmistir. Ornek biiyiikligi hesaplamasinda bazilarinda hangi hastaliklarin prevalanslarinin dikkate alindig
belirtiimemisken, KKH ve SVH sikliginin ikincil olarak degerlendirildigi calismalarda ise baska hastaliklarin
prevalanslarinin dikkate alindigi gérilmistir. Hicbirinde katilmama ve/veya ulasilamama icin yedek kullanma
yontemi uygulanmamistir. Calismalarin 9’unda katilim oranlari belirtilmistir. Bu ¢alismalarin timiinde ylizyize
gorisme yontemiyle anket yapilarak veri toplanmistir. Bolgesel ¢alismalardan 11’i sadece koroner kalp
hastaliginin, 1’i sadece serebrovaskiiler hastaligin, 5’i ise her ikisinin morbidite verisini sunmaktadir. Tim
calismalarda prevalans verisi, iki calismada da ayrica insidans verisi verilmistir. 2 calismada yas, cins ve kent-kir
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ayrimi yapilmaksizin toplam prevalans verilirken, 1 calismada sadece kadinlarin prevalansi verilmistir. 6
¢alismada yasa ve cinse gore prevalanslar verilirken, 9 calismada ise sadece cinse gore prevalanslar verilmistir.
KKH tanisi, 5 calismada kisilere anket uygulanarak, sistemik muayene yapilarak ve EKG bulgulari
degerlendirilerek, 12 calismada ise kisilerin kendi bildirimlerine gére oykileri sorgulanarak konmustur. SVH
tanisi, 7 galismada kisilerin kendi bildirimlerine gore dykileri sorgulanarak, 1 calismada ise anket sorularina
gore stipheli olanlara norolojik muayene ve kraniyal goriintiileme yapilarak, ayrica hastane kayitlarina ulasilarak
konmustur.

Tim bu ¢calismalar degerlendirildiginde 30 yas listli KKH prevalansi toplamda %5.2 ile %10.9, erkekte %7.5 ile
%17.4, kadinda %1.7 ile %8.3 arasinda degismektedir. Tim yaslarda KKH prevalansi erkeklerde kadinlara gore
daha yiksektir ve her iki cinste de yasla birlikte artmaktadir. Onat ve arkadaslarinin yaptigi calismada 20 yas
Ustil kisilerde KKH prevalansi kentte kira gére daha yiksek bulunmustur. 2002-2003 Ulusal Hanehalki
Arastirmasi’nda tiim yaslarda, 2010 TUIK Saglhk Arastirmasi’nda 15 yas iistiinde KKH prevalansi kirda kente
gore daha yuksek bulunmustur.

30 yas Ustl SVH prevalansi erkekte %1.7 ile %2.8, kadinda ise %1,1 ile %2,1 arasinda degismektedir. Tim
yaslarda SVH prevalansinin 6 ¢alismada erkeklerde, 2 calismada ise kadinlarda daha yiiksek oldugu gorilmustir.
2002-2003 Ulusal Hanehalki Arastirmasi’nda tiim yaslarda, 2010 TUIK Saglik Arastirmasi’nda 15 yas lstiinde
SVH prevalansi kirda kente gore daha ylksek bulunmustur.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada Tiirkiye’de toplumda yapilan KKH ve SVH epidemiyolojisi ile ilgili
arastirmalar sistematik olarak degerlendirilmistir. Sistematik derlemelerde arastirmalarin elestirel
degerlendirilmesi icin kullanilan rehberlerden (STROBE) yararlanilarak kontrol listesi olusturulmustur. Oncelikle
ulusal calismalar incelenmis, ayrica bolgesel olarak yapilan ¢alismalarin da ¢cogunlugunun Ege Bolgesi'nde
yapildigi gérilmistir. Calismalarda ¢ok farkli sonuglar elde edildigi ve karsilastirma yapmanin zor oldugu dikkat
cekicidir. Bunun baslica nedenleri 6rnek segiminin uygun yapilmamis ve yas gruplarinin farkl alinmis olmasidir.
Ayrica calismalarda KKH ve SVH tani koyma kriterlerinde farkliliklar gériilmektedir. Genellikle ABD ve ingiltere
gibi tlkelerde kullanilan yéntem, kisinin kendi beyanina gore “doktor tarafindan tani konmus hastalik

varligl”’ nin sorgulanmasi seklindedir.

DSO, kronik hastaliklar ve risk etmenleri konusunda tilkeler arasi karsilastirilabilir verinin elde edilebilmesi icin
STEPS adl bir rehber gelistirmistir. Buna gére arastirmalarin planlanmasinda bazi standart basamaklarin (STEPS)
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle calismalarin planlama ve érnek secimi asamalarinin belli kurallara

gore yapilandiriimasi 6nerilmektedir. Ulkelerin olanaklari cercevesinde beyana dayali, 6lciime dayali ve
laboratuvara dayali veri toplama ydntemlerini secebilecekleri belirtilmektedir.

Saglk Bakanlig’nin Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi dahilinde onaylanan
Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi Madde 17’ye gore kalp ve damar

hastalik ylikiint azaltmak icin toplumsal ve bireysel diizeyde saglanan ilerlemeyi 6lcebilmek icin kalp ve damar
sagliginda mevcut durumun (risk etkeni yayginligi dahil) belirlenmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de kalp damar hastaliklarinin epidemiyolojisini saptamak icin yapilan ¢alismalarin ¢cogu bolgeseldir veya
uygun yontemle yapilmadigi icin karsilastirilabilir veri sunmamaktadir. Sonugcta ¢alismalarin ulusal diizeyde, tim
bolgeleri temsil eden, karsilastirilabilir ve gecerli tanim yontemleri kullanilarak yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar sézciikler: Koroner kalp hastaligl, serebrovaskiiler hastalik, prevalans, Tirkiye
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SiVRIHISAR iLCESi LiSE OGRENCILERINDE KARDiYOVASKULER RiSK FAKTORLERININ YAYGINLIGI
Ahu Oztiirk, Necati Bugrul, Selma Metintas, Cemalettin Kalyoncu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH)'in risk faktorlerinin belirlenmesine ve farkindaligin artmasina
ragmen, bu hastaliklar gelismis ve gelismekte olan ilkelerde en 6nemli 6liim nedeni olarak gorilmektedir.
Adolesan dénem, saglk konusunda davranig ve tutum gelisiminin saglandigi dnemli bir yasam dénemidir.
Adolesan dénemde edinilen saglik agisindan riskli davranislarin sonuglari, eriskin doneme yansiyarak, mortalite
ve morbidite oranlarinda dnemli artiglara yol agabilmektedir. Bu sebeple KVH’dan korunmak igin klinik bulgular
olusmadan ¢ocukluk ve adolesan donemde yasam tarzi ve risk faktorleri yakindan izlenip, degerlendirilmelidir.

Calisma, Sivrihisar ilgesi lise 6grencilerinde kontrol altina alinabilir kardiyovaskiler risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, Mart-Nisan 2012 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali Egitim-Arastirma Bolgesi’nde bulunan Sivrihisar ilgesi lise 6grencilerinde
gerceklestirilen kesitsel tip bir arastirmadir. Sivrihisar ilce merkezinde 8 lisede 6grenim géren toplam 1475
6grenci mevcuttur. Calisma sirasinda okullara gidildiginde siniflarinda bulunmayan 6grenciler ile anket
formunda eksik ve/veya yanlis bilgi veren 6grenciler ¢calisma kapsami disinda tutularak geriye kalan 1048 (%72)
ogrenci ¢alisma kapsamina alindi.

Calisma igin gerekli izinler alindiktan sonra okul yénetimleri tarafindan bildirilen giin ve saatlerde okullara
gidilerek 6grencilerin siniflarinda toplanmalari saglandi. Calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirilen
ogrencilerden s6zli onamlari alindiktan sonra 6nceden hazirlanan anket formlari, gézlem altinda 6grenciler
tarafindan yaklasik 30 dakika stirede cevaplandi. Calismanin amacina uygun olarak literatlirden yararlanilarak
hazirlanan anket formu, birinci bélimde sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, anne-baba egitim dizeyleri
ve ¢alisma durumlari, aile gelir durumu, kaldigi yer, ailede kronik hastalik varligi, kendinde hekim tanili hastalik
varligi), ikinci bélimde beslenme ve sigara kullanimi, tglincli bélimde fiziksel aktivite ve televizyon izleme
suresi, dordinct bolimde kardiyovaskiler hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirilmesini
icermekteydi. Dordiinci bélimin degerlendirilmesi baska bir bildirinin konusu olmustur. Anketin
cevaplandirilmasinin ardindan 6grencilerin boy, kilo ve tansiyon arteriyel dl¢timleri yapildi.

Beslenme aliskanliklari, Demirezen E. tarafindan gelistirilen alti maddelik “Beslenme Aliskanliklari indeksi” (BAI)
ile degerlendirildi. Buna gore 6grencilere kendi beslenme aliskanliklarini dikkate alarak; yaglh ve sekerli
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yiyecekler yeme, yiyeceklere tuz ekleme, kahve, cay, kola, kirmizi et ve urinleri, hazir gida (fast food), meyve ve
sebze tiketme sikhgl soruldu. Maddelerin karsisina "hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman" ifadeleri
yerlestirildi. Belirtilen sikliklar, ‘higbir zaman: 0’,’nadiren: 1’,’bazen: 2’,‘sik sik: 3’ ve ‘her zaman: 4’ puan olarak
degerlendirildi. Sebze ve meyve tiiketimi ile ilgili madde puanlamasi ters olarak yapildi. BAi'den elde edilen
toplam puana gore beslenme aliskanliklari risk diizeyi; sifir risk yok, 1-6 hafif riskli, 7-12 orta derece risk, 13-18
yuksek risk, 19-24 puan ise ¢ok yliksek risk olarak kabul edildi.

” u

Sigara kullanimi agisindan “sigara icip icmedigi”, “ka¢ yasinda basladig1”, “glinde kag adet sigara ictigi” olmak
Uzere Ug¢ soru soruldu. Diizenli olarak her giin en az bir tane sigara igenler “igiyor”, hig sigara icmemis olanlar
“igmiyor” seklinde degerlendirildi.

Fiziksel aktivitenin degerlendirmesi icin katilimcilara “haftada kag saat ve ne kadar siklikla egzersiz yaptigi ile
okulda mola sirelerindeki fiziksel aktivite tliriini” igeren (g soru soruldu. Katihmcilar, fiziksel aktivite
yoniinden; yeterli, orta ve yetersiz olarak gruplandirildi. Haftada 4 glin ve 4 saat Uizeri egzersiz yapilmasi ile
okuldaki mola sirelerinin aktif olarak gecirilmesi yeterli fiziksel aktivite diizeyi olarak kabul edildi. Bunun
disinda televizyon karsisinda gegirilen stire sorgulandi ve guinliik 2 saatten az vakit gegirenler kisa, 2-4 saat arasi
orta, 4 saatten fazlasi uzun sireli televizyon izleme siresi olarak degerlendirildi.

Cocuklarin boy 6l¢tiimleri topuklari, kalgalari ve basi duvara yaslanmis olarak 1 mm aralikli esnek olmayan
mezir, agirhk 6lglimleri ise 10 gr'a duyarh elektronik tarti ile Gizerlerinde tek kat giysi olacak sekilde ve
ayakkabilari gikarilarak yapildi.

Obesitenin degerlendirilmesinde Beden Kitle indeksi (BKi) kullanildi. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)’nin yayinladigi referans normlarina goére BKi degerlendirildi; 85 persentil alti normal, 85-95 persentil arasi
kilolu, 95 persentil ve lizerinde olanlar ise obez kabul edildi.

Kan basinci 6l¢imiinde, sag (st kol boyutuna uygun mansonu bulunan standart civali sfingomanometre
kullanilarak 6grencilerin tansiyonlari 6lglildi. Tansiyon persentilleri, Amerikan Pediatri Akademisi’nin
yayinladigi ‘Cocuk ve Adolesanlarda Yiiksek Kan Basincinin Tani, Degerlendirme ve Tedavi Dérdinci Raporu’
referans sinirlarina gére 90 persentil alti normal, 90-95 persentil arasi prehipertansiyon, 95 persentil ve lizeri
hipertansiyon olarak degerlendirildi.

Veriler, SPSS (versiyon13.0) Paket Programinda degerlendirildi. Analizler igin Ki kare analizi kullanild.
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 6grencilerin %48.9’u kiz, %51.1’i ise erkektir. Yaslari 14-20 arasinda degisen
dgrencilerin yas ortalamasi 16.04+1.11 yil idi. Ogrencilerden %37.7’si 15 yas ve altinda, %52.8’i 16-17 yas
grubunda, %9.5'i ise 18 ve Uzeri yas grubundadir. Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin %75.7’si,
babalarinin ise %55.2’si ilkogretim mezunu, annelerinin %81.6’si, babalarinin ise %5.5’i gelir getiren bir iste
calismamaktadir. Ailelerin %19.7’sinin gelir durumu ayhk 500 TL altinda idi. Calismaya katilan 6grencilerin
%59.9'u ailesinin yaninda ikamet etmekte idi. Ogrencilerin ailelerinin %22.8’inde hipertansiyon, %25.2’sinde
diabetes mellitus, %12.0’sinde hiperkolesterolemi ve %11.4’(inde kalp damar hastaligi dykisi bulunmaktaydi.
Ailelerin %50.5’inde ise kronik hastalik 6ykiisti yoktu. Hekim tanili kronik hastalik varligi sorgulanan 6grencilerin
%4.1’inde astim, %1.7’sinde diabetes mellitus, %2.3’linde ise kalp kapak hastaligi 6ykisi mevcuttu.

Beslenme

Calisma grubu BAI’ne gére, %4.0'Ui hafif riskli, %47.0’si orta riskli, %43.0’( yiiksek riskli, %6.0’si cok yiiksek riskli
olarak degerlendirildi. Erkekler (%8.4) arasinda yliksek riskli beslenme sikhgi kizlara (%4.5) gore daha yliksek
bulundu (p=0.014). Erkeklerde yas arttik¢a (14-15 yas :%6.0, 16-17 yas:%7.0, 18 yas ve lizeri;%16.0 ) beslenme
acisindan risk sikhginin anlamh olarak arttigi gorilda (p=0.013). Kizlarda ise yasla (14-15 yas: %3.0, 16-17 yas:
%5.0, 18 yas ve lUzeri: %15.0) beslenme arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p=0.055).
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Sigara

Galisma grubunda sigara igme sikhig1 %15.0 olarak bulundu. Erkeklerde (%22.8) sigara icme sikligi kizlara (%6.1)
gore daha yuksekti (p=0.000). Erkeklerde (14-15 yas: %8.0, 16-17 yas: %28, 18 yas ve Uzeri: %46) sigara icme
sikligi yasla birlikte artis gostermekteydi (p=0.000). Kizlarda (14-15 yas: %5.0, 16-17 yas: %6.0, 18 yas ve lzeri:
%7.0) ise sigara kullaniminda yasla birlikte artis bulunamadi (p=0.751).

Fiziksel aktivite

Calisma grubunun fiziksel aktivite diizeyi %15.0’inde yetersiz, %68.0’ inde orta, %17.0’sinde yeterli diizeydeydi.
Kizlar (%19.3) erkeklere (%11.8) gore fiziksel aktivite agisindan daha inaktif bulundu (p=0.000). Erkeklerde (14-
15 yas:%8.0, 16-17 yas: %15.0, 18 yas ve Uzeri: %13.0) yasla fiziksel inaktivite diizeyi arasinda iliski
bulunamazken (p=0,229), kizlarda (14-15 yas:%14.0, 16-17 yas:%20.0, 18 yas ve Uzeri: %44.0) yasin artmasiyla
fiziksel inaktivite diizeyinin arttig1 gézlendi (p=0.004).

Televizyon izleme

Calisma grubunun %56.0’sinin giinliik televizyon izleme saati kisa, %29.0’unun orta, %15.0’inde de uzun olarak
bulundu. Televizyon izleme siiresi agisindan cinsiyetle (Erkek:%14.1, Kiz:%14.3, p=0.421) ve her iki cinste de
yasla (Erkek: p=0.608, Kiz: p=0.222) bir fark bulunamadi.

Obezite

Calisma grubunun %5.0’i obez, %13.0'l kilolu olarak degerlendirildi. Obezite ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunamazken (p=0.548), erkeklerde (14-15 yas: %5.0, 16-17 yas: %4.0, 18 yas ve Uzeri: %9.0) obezite ile
yas arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0.022). Kizlarda (14-15 yas: %5.0, 16-17 yas: %4.0, 18 yas ve
Uzeri: - ) ise yas gruplariyla obesite sikligi arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p=0.172).

Tansiyon

Galisma grubunun %2.9’unda hipertansiyon, %3.6’sinda ise prehipertansiyon bulundu. Erkekler (%2.8) ve kizlar
(%2.9) arasinda tansiyon yuksekligi agisindan bir fark goértlmedi (p=0.715). Erkeklerde yasin artmasiyla (14-15
yas: %8.0, 16-17 yas icin: %0.7, 18 yas ve lzeri: %0) prehipertansiyon siklig (p=0.000), kizlarda ise yasin
artmasiyla (14-15 yas: %4.0, 16-17 yas: %2, 18 yas ve Uzeri:%0) hipertansiyon sikhigl azalmaktadir (p=0.033).

Calisma grubunda tansiyonu normal olanlarin %3.6’si, prehipertansiflerin %18.4’0 ve hipertansiflerin %36.7’ si
obez, normotansiflerin % 11.0’i, prehipertansiflerin %26.3’0, hipertansiflerin ise %40.0"1 kilolu olarak bulundu.
Calisma grubumuzdaki hipertansif olanlarin arasinda obez ve kilolu olanlarin orani anlamli sekilde yiksek
bulundu (p=0.000). Tansiyon yuksekligi ile sigara ve fiziksel aktivite dizeyi arasinda iliski bulunamadi (Sigara:
p=0.236, Fiziksel Aktivite: p=0.139). Normotansiflerin %49.5’i, prehipertansiflerin %52.7’si, hipertansiflerin ise
%40.0"1 yiuksek ve ¢ok yliksek riskli beslenme grubundaydi. Prehipertansif olanlar arasinda yiiksek riskli
beslenenlerin orani daha fazla bulundu (p=0.041).

Grubumuzdaki 6grencilerin %40.0"1 bir, %21.9’u iki, %5.2’si li¢ ve %0.9’u dort ve Gizerinde risk faktoriine (koti
beslenme, sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, obezite ve hipertansiyon) sahipti.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Calisma, adélesan dénemde Kardiyovaskuler risk faktérlerinin siklikla gérildigiini
ortaya koymustur. Literatir bulgusuyla uyumlu olarak, erkeklerin riskli beslenme aliskanliklarinin daha fazla
oldugu ve bunun yasla artis gosterdigi bulundu.

Calisma sonuglari, sigara igme aliskanhginin halen tilkemizde yaygin bir sorun oldugunu géstermektedir.
Erkeklerde adolesan donemde baslayan bu sorun, yasla artis gostermekte ve 18 yas lizerinde %46’ya
ulagsmaktadir.
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Benzer calismalarda gosterildigi gibi, 6grenciler yetersiz fiziksel egzersiz yapmaktadir. Kizlarin fiziksel aktivite
diizeyi erkeklerden daha dustiktir. Eriskin yas grubu kardiyovaskiiler risk faktor sikligi calismalarina uyumlu
olan bu sonug, toplumsal cinsiyet rollerinin adolesan dénemden itibaren basladigini géstermektedir.

Amerikan Akademisi televizyon ve video oyunlarina ayrilan zamanin giinde en fazla iki saat olarak
sinirlandiriimasini tavsiye etmektedir. Calismada yalniz televizyon izleme siiresi alinmis olmasina ragmen
ogrencilerin yaklasik yarisinin (%45.0) giinliik televizyon izleme siiresi 2 saatin Ustiinde bulundu.

Cocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis lilkelerde olmakla beraber biitiin diinyada artan bir prevalansa
sahiptir. Calisma sonuglarina goére 6grencilerin %5.0’inin obez, %13.0’(iniin ise kilolu bulunmasi koruyucu
hekimlik ¢alismalari adina dikkat gekici olmalidir.

Hipertansiyon eriskin hastaligi olarak kabul edilmesine ragmen ¢ocukluk ve adolesan doneminde de goriilebilen
onemli bir sorundur. Calisma grubunun %6.5’i hipertansif veya prehipertansif olarak bulundu. Tansiyon
acisindan riskli olan bu gocuklarin obesite ve beslenme agisindan da riskli olduklari tespit edildi.

Calismada 6grencilerin %62.0’sinin en az bir tane risk faktérine sahip oldugu bulundu.

Sonug olarak, lise 6grencilerine okul sagligi hizmetleri icinde en az bir kez kan basinci kontroli yapilmasi,
hipertansiyon ve obezite agisindan riski yliksek olanlarin yakin takibe alinmasi yaninda beslenme, fiziksel
aktivite ve sigara konusunda bilgilendirme yapilmasinin 6nemli oldugu kanaatine varild.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler risk faktorleri, lise 6grencileri, kesitsel calisma
Kaynaklar:
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TEMIZLIK iSCILERININ GUNES ISINLARINDAN KORUNMAYA YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARI
Ayse Boztepe, Siiheyla Ozsoy, Oziim Erkin Balyaci

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Anahtar Kelimeler: isci, giinesten korunma, deri kanseri, hemsirelik

Giris ve Amag: Glines isinlari melonoma ve diger deri kanserlerinin gelisiminden sorumlu olan 6nemli bir
cevresel faktordir (American Academy of Dermatology, 2012). Bireylerin giines isinlarindan korunmaya yonelik
bilinglendirilmesi bu hastaliklarin insidansinin azalmasinda en etkin 6nlemdir (American Cancer Society, 2012).
Bu calisma temizlik isgilerinin giines i1sinlarindan korunma ile ilgili bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaci
ile planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Nisan 2010’da Bornova-izmir'de yiiriitiilmistiir. Arastirma
evrenini, Bornova Belediyesi'nde calisan temizlik iscileri (n:200) olusturmustur. Orneklem biyiikligi evreni
bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplanmis olup, %95 glven araligl, %5 standart hata ile 132 isci olarak
saptanmustir. Veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir (Kaymak ve ark. 2007; Ozkan ve ark 2001) desteginde
gelistirilen anket formu (23 kapali uglu soru) ile toplanmistir. Bu form ile iscilerin sosyo demografik 6zellikleri (8
soru), giines 1sinlarindan korunmaya yoénelik bilgiler (8 soru), glines isinlarindan korunmaya yonelik
uygulamalari (7 soru) sorgulanmistir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 10 dakikalik bir stire almistir. Verilerin
analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmis olup, sayi ve yizde hesaplanmistir. Arastirmanin
yiritilebilmesi icin Bornova Belediyesi'nden, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik kurulundan yazil ve
iscilerden ise s6zel onam alinmistir. Bu galismanin sadece bir belediyeye bagli iscilerle ylritilmesi ve ¢alisma
verilerinin bireylerin 6z-bildirimine dayali olarak toplanmasi baslica sinirhliklari arasindadir.

Bulgular: iscilerin tamami erkek olup, yaklasik yarisi 40 yas ve lizerinde bulunmustur. Yarisindan fazlasi (%75.8)
ortadgretim mezunu olan iscilerin, en uzun yasadiklari yer il (%83.3) dir. isgilerin %79.5'i gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu beyan etmistir. Iscilerin %70.5’i cekirdek aile yapisinda olup, %67.4’(i evli ve %66.7’si
cocuk sahibidir. iscilerin cogunlugu (%91.7) giinesten korunmanin gerekli oldugunu, %79.5’i giines i1sinlarinin
zararl etkilerini, %68.2’si glines 1sinlarinin deri kanseri olusumuna neden oldugunu ifade etmistir. Agik tenli
olma, viicutta herhangi bir benin varligi, yasam boyunca uzun sire glines altinda ¢alisma, glines yanigi dykisu,
ailesinde deri kanseri 6ykiisi gibi deri kanseri riskini arttiran durumlarin hepsini bilen yalnizca 12 (%9.1) kisi
olmustur. Saat 10.00-16.00 arasinda disari glkmama, golgede oturma, agik renkli elbiseler giyme, ince fakat
kapali giyinme, gozliik takma, sapka takma, semsiye kullanma, glines koruyucu kullanma gibi glinesten
korunmak igin yapilabilecek uygulamalarin hepsini bilen 58 (%43.9) kisi olmustur. iscilerin giines koruyucuyu ne
amagcla kullandiklari sorgulandiginda; %53.0’1 glinesin zararli etkilerinden korunabilmek igin cevabini vermis
olup, yaklasik olarak yarisi (%47.0) giines koruyucu krem tercih ederken koruyuculuk faktérinin yiksekligine
dikkat ettigini bildirmistir. Glinese ¢ikmadan 15 dakika 6nce giines koruyucu kullaniimasi gerektigini bilen
yalnizca 25 (%18.9) kisi olup, iscilerin yaklasik olarak yarisinin glinde yaklasik 1-3 saat ve %43.9’u giiniin 12.00-
13.00 saatleri arasinda giines altinda kalmaktadir. iscilerin %77.3’{ giines koruyucu kullanirken, SPF degeri
20’nin altinda glines koruyucu kullanan 43 (%32.6) kisidir. Glnes koruyucunun en sik yliz (%56.8) boélgesine
uygulandigl saptanmistir. Glines koruyucu kullanma sikliklari; %71.2 sadece sabah, %18.2 iki saatte bir diizenli,
%10.6 sadece glines yanigi oldugunda olarak belirlenmistir. Glines i1sinlarindan korunmaya yoénelik toplum
egitimlerinin gerekli oldugunu ifade eden 112 (%84.8) kisidir.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Arastirmaya katilan iscilerin cogunlugu giinesten korunmanin gerekliligini ve
glines 1sinlarinin zararli etkilerini bilmektedir. Tuna Malak ve arkadaslarinin(2011) calismasinda ciftgilerin pek
azinin (%1.9) glinesin zararh etkileri konusunda bilgi sahibi oldugu bildirilirken benzer sekilde Cinar ve
arkadaslari (2009) tarafindan farkli yas gruplarindaki bireylerin glinesin zararh etkileri konusunda yetersiz bilgi
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sahibi olduklari saptanmistir. Litertirle farkhlik gostermekte olup, iscilerin glinesin zararli etkileri konusunda ilgi
sahibi olmalari sevindirici bir bulgudur.

Acik tenli olma, viicutta herhangi bir benin varligi, yasam boyunca uzun sire giines altinda galisma, glines yanigi
oykiisu, ailesinde deri kanseri 0ykiist gibi deri kanseri riskini arttiran faktorlerin hepsini bilenlerin orani
dasuktir. McCool ve arakadaslarinin (2009) dis mekanlarda galisan farkl is gruplarindaki iscilerle yaruttikleri
calismada, bireysel risk faktorlerinin isyerinde glinesten korunma, glinesin zararl etkileri konusunda daha
dogru bilgilere sahip olma ve giines koruyucu kullanma tizerinde etkili oldugu bildirilmistir. iscilerin giinesten
koruyucu uygulamalara basvurmasi arzulaniyorsa, oncelikle deri kanseri risk faktorleri konusunda farkindalik ve
duyarhlik yaratilmali, bireyin ne kadar risk altinda oldugu konusunda biling gelistirmesi gerektigi
disunulmektedir.

iscilerin yarisina yakini saat 10.00-16.00 arasinda disari gikmama, gélgede oturma, acik renkli elbiseler giyme,
ince fakat kapal giyinme, gozIlik takma, sapka takma, semsiye kullanma, glines koruyucu kullanma gibi
giinesten korunmak igin yapilabilecek uygulamalarin hepsini bilmektedir. Shoveller ve arkadaslari (2000) dis
mekanlarda galisan iscilerin yarisindan fazlasinin koruyucu elbiseler giydigini (%60) ve sapka taktigini (%58);
Lewis ve arkadaslari (2006) postacilarin dértte birinin glines koruyucu krem ve genis kenarl sapka kullandigini;
Salas ve arkadaslari (2005), Latin kokenli giftgilerin sapka kullanmayip uzun kollu elbiseler giydiklerini
bildirmislerdir. Calisma bulgularimiz iscilerin cogunlugunun (%91.7) glinesten korunmanin gerektigi bildigini
ancak nasil korunacaklarini konusunda daha az diizeyde bilgi sahibi olduklarini ortaya koymustur.

iscilerin beste biri giines koruyucu kullanmazken, kullananlarin en sik yiiz bélgesine uygulama yaptiklari
belirlenmistir. Benzer sekilde Shoveller ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda da isgilerin dortte birinin ylz
bélgesine koruyucu uyguladiklar bildirilmistir.

iscilerin biiyiik cogunlugu giines isinlarindan korunmaya yénelik toplum egitimlerini talep etmektedir. Literatiir
deri kanseri ve glinesin zararl etkilerine yonelik diizenlenen egitim programlarinin dis mekanlarda galisan
iscilerin bilgi dlizeylerini ve koruyucu uygulamalara basvuru oranlarini anlamli sekilde arttirdigina isaret
etmektedir (Azizi ve ark., 2000; Glanz ve ark., 2001; Silk ve Parrott, 2006; Tuna Malak ve ark. 2011).

Bu sonuglar dogrultusunda; giines i1sinlarindan korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalari arttirmak icin temizlik
iscilerine yonelik bilinglendirme egitimlerinin diizenlenmesi, is¢ilerin galistiklari bélgelerde yeterli golgelik
alanlarin saglanmasi, glines koruyucularin ¢alistiklari kurum tarafindan yilda bir ya da iki kez ticretsiz olarak
temin edilmesi dnerilmektedir.

Kaynaklar:

American Academy of Dermatology (2012). Sunscreens. Erigim tarihi: 07.07.2012, http://www.aad.org/media-
resources/stats-and-facts/prevention-and-care/sunscreens

American Cancer Society (2012). Skin cancer facts. Erisim tarihi: 07.07.2012,
http://www.cancer.org/Cancer/CancerCauses/SunandUVExposure/skin-cancer-facts

Azizi E, Flint P, Sadetzki S, et al (2000). A graded work site intervention program to improve sun protection and
skin cancer awareness in outdoor workers in Israel. Cancer Causes Control, 11, 513-21.

Cinar ND, Cinar S, Karakog A, et al (2009). Knowledge, attitudes and behaviours concerning sun protection/ skin
cancer among adults in Turkey. Pak Med J Sci, 25, 108-12.

Glanz K, Maddock JE, Lew RA, et al (2001). A randomized trial of the Hawaii SunSmart program’s impact on
outdoor recreation staff. ] Am Acad Dermatol, 44, 973-978.

Kaymak Y., Tekbas O.F., Simsek I. (2007). Universite dgrencilerinin giinesten korunma ile ilgili bilgi tutum ve
davranislari. Tlrkderm, 41:81-85.

Bursa - 2012 231


http://www.aad.org/media-resources/stats-and-facts/prevention-and-care/sunscreens
http://www.aad.org/media-resources/stats-and-facts/prevention-and-care/sunscreens
http://www.cancer.org/Cancer/CancerCauses/SunandUVExposure/skin-cancer-facts

15.Ulusal Halk Saghig1 Kongresi

Lewis EC, Mayer JA, Slymen D. (2006). Postal workers’ occupational and leisure time sun safety bahviors
(United states). Cancer Causes Control, 17:181-186.

McCool JP, Reeder AL, Robinson EM, Petrie KJ, Gorman DF. (2009). Outdoor workers’ perceptions of the risks of
excess sun exposure. J Occupational Health, 51(5):404-411.

Ozkan S., Ergér G., ilknur T., Fetil E., Erdem Y., Akar H., Yildiz G., Tunal B., Bilgic A., Birinci Y. (2001). Giines ve
Toplum Bilinci: Bir anket ¢alismasi. Tirkderm 35(4):277-284.

Salas R, Mayer JA, Hoerster KD. (2005). Sun protective behaviors of California farmworkers. J Occup Environ
Med, 47:1244-1249.

Silk KJ and Parrott RL (2006). All or Nothing . . . or Just a Hat? Farmers’ Sun Protection Behaviors. Health Promot
Pract, 7, 180-5.

Shovell JA, Lovato CY, Peters L, Rivers JK. (2000). Canadian National survey on sun Protection Behaviors. Health
Promot Pract, 7:180-185.

Tuna Malak A, Yildirnm P, Yildiz Z, Bektas M (2011). The Effects of the Training about Skin Cancer on Farmers'
Knowledge Level and Attitudes. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,12(1):117-20.

327
HEMSIRE/EBE, ACIL TIP TEKNiSYENLERINiN KESiCi/DELiCi ALETLERLE YARALANMA DURUMU
Sare Mihgiokur, Elif Durukan, Nihal Bilgili Aykut, Ayse Akin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Anahtar kelime: Kesici/delici alet, Yaralanma, Saglik calisanlari, Hastane

Giris: Bulasici hastaliklar ginimizde 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bulas yollari bakimindan hekimlerin
disinda hemsire, ebe, acil tip teknisyeni ve yardimci hastane personeli en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.

Kesici/delici aletlerin cogunun tek kullanimlik olmasi hastalar icin riski azaltmistir. Fakat saglik personelinin
girisim sirasinda yaralanarak hastadan enfekte olma riski yuksektir (1). Kan yoluyla saglik personeline olan
bulas, hastalarda kullanilan enjektor ignesinin yanlislkla kendisine batirilmasi, kan ile bulagsmis kesici aletlerle
yaralanma, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamhgi ve bitinligi bozulmus deriden bulasma, enfekte kan ya da
diger sivilarin mukozaya sigramasi yoluyla olabilir (2).

Ozellikle kesici/delici cisimlerle (enjektér igneleri, bistiiri, vb.) olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon
bulasma riskini arttirmalari nedeniyle, saglik calisanlari igin 6nemli bir bulas yoludur (3, 4). En azindan 20 farkh
patojen ajaninin kesici delici aletlerle yaralanma ile gegisi bildirilmistir (5). Bu gibi yaralanmalar sonucu bulasma
ihtimali olan pek ¢ok hastaliktan 6zellikle insan immiin yetmezlik virtisi (HIV), Hepatit B ve C siklik, morbidite ve
mortalite agisindan hala dnemini koruyan etkenlerdir. Parenteral yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
HIV ile enfekte kanla bulagma riski %0.3, hepatit B (HBV) virlsii ile enfekte kanla bulasma riski %30 ve hepatit C
(HBC) virtsli kanla bulasma riski ise %2-10’dur (6). Bu gibi hastaliklardan korunma, bu hastaliklarin
tedavilerinden daha kolay ve maliyet etkindir. Ayrica, bu tlr hastalik tedavilerinin tam kir saglama oranlarinin
diisik olmasi ve kronik seyretmeleri koruyucu dnlemlerin degerini arttirmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Ankara’da bir egitim uygulama ve arastirma hastanesinin saglik birimlerinde ¢alisan saghk
personelinin (Hemsire, Ebe, Acil Tip Teknisyeni) kesici/delici alet yaralanmalari, korunma yollari ve yaralanmalar
sonrasl izlenecek prosedir hakkindaki bilgi durumunun 6élgllmesi, bu tip yaralanmalarin gérilme sikligi ve bu
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durumdaki davranislarinin belirlenmesi sonucunda yapilacak egitim ve bilgilendirme faaliyetlerine katki
saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Ankara’da bir egitim uygulama ve arastirma hastanesinin saglk birimlerinde
calisan hemsire, ebe ve acil tip teknisyenlerinin kesici/delici aletlerle yaralanma durumlari ve korunma yollari ile
ilgili bilgi, goriis ve davranislarinin saptanmasini amaglayan kesitsel tipte bir arastirma olarak 04 — 28 Ekim 2010
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini egitim uygulama ve arastirma hastanesinin saglik
birimlerinde g¢alisan 301 hemsire, ebe ve acil tip teknisyeni olusturmaktadir. Bu arastirmada 6rnek
secilmemistir. Arastirmaya katilmayi kabul edenlerin tamamina anket uygulanmasi hedeflenmistir. Calismada
301 kisinin 242’sine ulasilmistir. 59 kisi arastirmaya katilmayi reddetmistir (%19,6) Boylece arastirma evreninin
%80,4’line ulasiimistir.

Saglk calisanlarinin bazi sosyo—demografik 6zellikleri, kesici/delici aletlerle yaralanma durumlari ve korunma
yollariile ilgili bilgi, goriis ve davranislariile ilgili toplam 30 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmigtir. Anket
formunun pilot uygulamasi Ankara’da bagka bir egitim uygulama ve arastirma hastanesinde galisan 12 saglk
personelinin anket formunu doldurmasi saglanarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiirGtilecegi hastanenin
Hemsirelik Hizmetleri MadurlGgia tiim birimlerin sorumlu hemsirelerini arastirma hakkinda bilgilendirmis saghk
¢alisanlari tarafindan anket formunun doldurulmasinda destekleri saglanmistir. Anket formlari sorumlu
hemsirelere teslim edildikten sonra, doldurulmus olanlar 2-4 glin icerisinde geri alinmistir.

Arastirmanin ylratialdiga hastanenin bashekimliginden gerekli yazili onay alinmistir. Ayrica Hemsirelik
Hizmetleri MudurlGgi arastirma ile ilgili bilgilendirilerek onay ve 6nerileri alinmistir. Arastirmaya katilacak saglik
calisanlarina arastirma konusunda bilgi verilerek anket formuna isimlerinin yazilmayacagi, tiim bilgilerin “gizlilik
ve mahremiyet” ilkelerine uygun olarak gizli tutulacagi ve arastirma sonuglarinin sadece bilimsel amagli
kullanilacagi konularinda gerekli agiklamalar yapilarak sézel onaylari alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi
esnasinda karsilagilan sorunlarin en basta geleni vardiya degisimi nedeniyle ulasilamayan saglik personeli
olmustur.

Anket formu araciligi ile toplanan verilerin analizi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim elemanlarinin destek ve
yonetiminde arastirmacilar tarafindan SPSS for Windows Version 11.0 kullanilarak gergeklestirilmistir.
Sonuglarin yorumu frekans dagilimlarinin incelenmesi ve ki-kare testi uygulanarak yapiimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin %94,6’si kadin, %5,4’i erkektir. Yas ortalamasi 27,78 + 5,3dir.
%76,0's1 fakilte veya yiksekokul ve %22,8’inin saglik meslek lisesi mezunudur. %53,7’si 0-5 yil, %21,9’u 6-10 yil,
%18,6’s1 11-15 yillik bir calisma deneyimine sahiptir. %27,3’0 servislerde, %26,9'u yogun bakimda, %16,5'i
polikliniklerde, %8,3’i ameliyathanede, %6,2’si acil serviste, %5,4’G hemodiyaliz biriminde ¢alismaktadir.

Kesici/delici alet yaralanmalari hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin (237), %89,0’u bu bilgileri temel
egitim siirecinde, %16,0’sI hastane tarafindan verilen hizmet i¢i egitimle edindiklerini belirtmiglerdir. Saghk
calisanlarinin en ¢ok bildikleri kesici/delici alet yaralanmasi ile bulasabilecek hastaliklar siklik sirasina gére
hepatit, AIDS ve tetanozdur. Saglik meslek lisesi mezunlarinin %43,2’si tetanozun bulasabilecegini belirtirken,
fakiilte veya yiiksekokul/yiiksek lisans mezunlarinin ise sadece %21,9’u tetanozu belirtmislerdir. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

%87,3’U kesici/delici alet yaralanmasiyla bulasabilecek herhangi bir hastaliga karsi asisinin oldugunu
belirtmistir. %12,1’i ise herhangi bir asisinin olmadigini belirtmistir. Asisi olanlarin %91,0’inin hepatit B asisi,
%7,1’inin tetanoz asisi, %1,4’inin hepatit A asisi oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin %86,8’si kesici/delici
alet yaralanmasi ile bulasabilecek hastaliklarla ilgili kontrol veya erken tani amaciyla hepatit markerlarina, HIV
baktirmistir.

Saghk calisanlarinin kesici/delici alet yaralanmalarindan korunmak ve yaralanma sonrasi yapilmasi gerekenler
ile ilgili bilgilerini 6lgmek igin bazi 6nermelere verdikleri yanitlar degerlendirilmistir: Kesici/delici alet
yaralanmasi sonrasinda yaranin bir antiseptikle temizlenmemesi gerektigini %85,0’i bilememistir. Saghk meslek
lisesi mezunlarinin %63,0’0, fakiilte veya yiksekokul/ylksek lisans mezunlarinin %76,8’i kesici/delici alet
yaralanmasi sonrasinda yaranin sikilarak kanatilmasinin enfeksiyon riskini azaltmayacagini bilmislerdir. Aradaki
fark istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Saglik meslek lisesi mezunu olanlarin %43,6's, fakilte veya yUksekokul/yliksek lisans mezunlarinin ise %29,9’u
kullanilan enjektor ignesinin kapagini tekrar kapattigini, belirtmistir. Aradaki fark istatistiki agidan anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Saglk galisanlarinin %52,9’u her girisimsel islemde, %31,0’i bilinen bulasici hastaligi olan hastada, %14,9'u
bazen koruyucu eldiven kullandigini belirtmistir. %47,1 koruyucu eldiveni gerektigi gibi kullanmamaktadir.

Bugtine kadar meslek uygulamalari sirasinda yaralanma gegirdigini belirten saglik personelinin (115, (toplamin
%47,5'i)) %42,6’s1 son 6 ay icinde herhangi bir kesici/delici aletle yaralanmistir. Son 6 ay icerisinde
yaralananlarin %85,7’si 1-3 kez, 4 den fazla yaralananlar ise %14,3’dur. Kesici/delici alet yaralanmasi
gecirenlerin %40,9’u ignenin kapagini kapatirken, %33,9’u kan alma esnasinda, %25,2’si damar yolu agarken,
%21,7’si intramuskiiler-subkutan enjeksiyon yaparken, %13’ bistiiri kullanirken, %13’(i cerrahi operasyona
yardim ederken, %11,3’G meslektasinin elindeyken kaza ile, %7’si stitur atarken, %6,1’i kani kan tipilne
aktarirken, %10,4’0 diger yollarla (ampdl kirarken, diizenleme temizlik sirasinda, serum seti ignesiyle)
yaralanmiglardir. Ameliyathanede calisanlarin %80,0’i ve diyaliz béliminde galisanlarin %69,2’si bugiine kadar
kesici/delici aletle yaralanmistir. Yogun bakim boliminde ¢alisanlarin ise %33,8’i yaralanmis oldugu
saptanmistir. Aradaki fark istatistiki agidan anlamh bulunmustur (p<0,05). Aradaki farki yaratanlar ameliyathane
ve diyaliz bolimlerinde galisanlardir.

Kesici/delici aletle yaralananlarin %43,5’i bol sabunlu su ile yikadigini, %42,6’si batan yeri kanattigini, %19,1’i
markerlarina baktirdigini, %12,2’si hastadan kan tetkiki istedigini, %10,4’ asi yaptirdigini, %7,8’i betadin ile
pansuman yaptigini, %5,2’si antiseptikle temizledigini belirtmistir.

Saglik calisanlarin %28,7’si (33 kisi) yaralandiktan sonra hicbir sey yapmamistir. Yaralanma sonrasi hicbir sey
yapmayanlarin %60,6’si hastanin bilinen bir bulasici hastaligi olmadigini, %48,5’i asili olduklarini, %15,2’si
sadece yikamayla gececegini gerekge olarak belirtmistir. %15,7’si acile gitmis, %23,5’inin enfeksiyon hastaliklar
boélimine basvurmus, %35,7’si sorumlu amirine (doktor, bas hemsire) haber vermistir. Yaralananlarin sadece
%47,8'i yaralanmalarini rapor etmistir.

Tartisma ve Sonug: Saglik meslek lisesi mezunlarinin %33,3’inlin, fakilte veya ylksekokul/ytksek lisans
mezunlarinin ise yanlis olmasina ragmen %15,6’sinin igne kapaginin kapatiimasi gerektigini diistindlkleri
gorilmektedir. Guruabcharya ve ark.inin yaptigi calismada “ignenin kapagi kapatiimali mi?” 6nermesine %79,0
dogru cevap verilmistir (7).

Calisanlarin %47,1’i koruyucu eldiveni etkili olarak kullanmamaktadir. Egri ve Pehlivan’in arastirmasinda
koruyucu eldiven kullanma sikhg1 %49.4, Guruabcharya ve ark.1 ise %23,0 olarak bulmuslardir (7, 8).

Bugline kadar meslek uygulamalari sirasinda kesici/delici aletle yaralananlarin %47,5 oldugu belirlenmistir.
Omag ve ark.lari yaptiklari calismada son 3 ay icerisinde kesici/delici aletle yaralanma sikligini %62,7 olarak
bulmuslardir (9).

Arastirma grubunda; ameliyathanede c¢alisanlarin %80,0’inin, diyaliz bolimiindekilerin %69,2’sinin,
servistekilerin %45,5’inin ve yogun bakim boélimindekilerin %33,8’inin bugline kadar kesici/delici aletle
yaralanmis oldugu saptanmistir. Egri ve Pehlivan’in arastirmasinda kesici delici alet yaralanmalari %53.6’lik
siklikla en ¢ok servislerde gortlmistir (8). Siddique ve ark.lar %42.2’lik siklikla en ¢ok acilde saptamislardir
(10).

Arastirma grubunda yaralanmalarin ¢ogunlugu (%40,9) igne kapagini kapatirken meydana gelmektedir. Gur. ve
ark. batiin yaralanmalarin %24,0’Unln ignenin kapagini kapatma sirasinda gergeklestigini belirtmislerdir (7).
Mevcut literatiir ve arastirma bulgulari riskli bir yaklasim olan igne kapaginin kapatilmasinin yanhs bir uygulama
oldugunu gostermektedir.

Ayrica yaralananlarin %49,6’si yaralanmayi rapor etmemistir. Buna neden olarak %15,8’i gerek duymadigini,
%15,8’i hastanin bulasici hastaligi olmadigindan rapor etmedigini belirtmistir. Altiok ve ark. ise %87,3 olarak
bulunmustur (11).
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Ankete katilanlarin %91,0’inin hepatit B asisi, %7,1’inin tetanoz asisi, %1,4’Gnln hepatit A asisi oldugunu
belirlenmistir. Guruabcharya ve ark.i ¢alismalarinda HBV asilanma sikligini %60,0 olarak bulmuslardir (7). Omag
ve ark. ise HBV asilanma sikligini %70,5 olarak, Altiok ve ark. %79,5 olarak, Siddique ve arkadaslari %82,7 olarak
saptamistir (8 - 10).

Sonug olarak;

Saglik calisanlari kesici/delici alet yaralanmalarindan korunma ve yaralanma sonrasi alinmasi gereken énlemler
icinde;

Antiseptikle temizlenmemesi,

Yaranin kanatilmamasi,

Enjektor ignelerinin kullanildiktan sonra bikilmemesi,
igne kapaklarinin kapatilmamasi,

Bol sabunlu suyla yikanmasi konularinda,

yanls bilgilere sahip olmalari veya bilgilerinin olmamasi bu arastirmada en ¢ok dikkati ceken durumdur.
Saghk galisanlari,

Her girisimsel midahalede koruyucu eldiven kullanmamaktadir.

Yaralanma riskini arttiran davraniglar teorik olarak dogru bilgiye sahip olanlar tarafindan uygulanmaktadir.
Kesici/delici alet yaralanmalari ile bulasabilecek hastaliklar hakkindaki bilgileri yetersizdir.

Asisi olmayanlar vardir.

Oneriler: Arastirma sonuglarina dayali olarak;

Saglik calisanlarina hizmet ici egitime agirlik verilmelidir. Belli araliklarla anket ve gozlem calismalariyla
degerlendirme yapilmahdir. Egitimde az bilen gruplara agirlik verilmelidir.

Kesici/delici aletle yaralanma sonrasi uygulanmasi gerekenleri agiklayan kilavuzlar olusturularak, hastane ve
polikliniklerin belirli bolgelerine asilmasi dogru uygulamalari hatirlatmak yoniinden yararli olabilir.

Kesici/delici aletle yaralanma sikligini azaltmak igin; tibbi atiklarin kontrolii yénetmeliginin uygulanmasi,
denetimlerin yapilmasi ve eksikliklerin giderilmesi yoninde ¢alismalar yapilmalidir.
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iSTANBUL’DA BiR YATAKLI TEDAVi KURUMUNDA CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN SiDDETE UGRAMA
SIKLIKLARI

Kevser Tari Selgukl, Celalettin Cevikz, Gulay Karatag3
1Bigadig Devlet Hastanesi, Balikesir

’Atatiirk Devlet Hastanesi, Balikesir

*Yakacik Dogumevi ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Saglik kurumunda hasta ve hasta yakinlarindan ya da diger bir baska bireyden gelen, saglik
¢alisaniigin risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiri olarak tanimlanan siddete,
ebe ve hemsireler saglik calisanlari arasinda en sik maruz kalan meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Saglik
sektoriinde siddet yasama riskinin diger sektorlere gére 16.0 kat fazla oldugu, saglik calisanlari icinde de ebe ve
hemsirelerin diger calisanlara gore 3.0 kat fazla siddette maruz kaldigi belirtilmektedir. Saglik ¢calisanlarinda,
strese, fiziksel ve ruhsal sikintilara, performansta diisiise, buna bagh olarak hizmet sunumu sirasinda hastaya
yaklasimda olumsuzluga, hata oraninda artmaya ve dolayli olarak sunulan hizmet kalitesinin dismesine neden
olan siddet, son yillarda artis gésteren, dnemli bir sorundur. Bu arastirmada yatakli tedavi kurumunda galisan
ebe ve hemsirelerin siddete ugrama sikliklarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Agustos-Eyliil 2011 tarihleri arasinda istanbul iline bagl Yakacik
ilcesinde yuratialmistir. Arastirmanin evrenini Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde galisan 92
ebe ve hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6rnek se¢imi yapilmamis, evrenin tiimi arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmada Ucretsiz izin, gegici gorev ve yillik izin nedeniyle evrenin tiimiine ulasilamamis,
arastirmanin katihm orani %93.0 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni, son bir yilda siddet
yasama sikligidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek grubu, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi,
kurumda galisma siiresi, calisilan birim, mesai saatleri disi galisma durumu bu arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Calismada arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu yiz ylze gériisme yéntemiyle ebe
ve hemsirelere uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Veri
¢6ziimlemede tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 32.66+5.84 olup, %93.0’U kadindir ve %68.6’s1 evlidir. Arastirma
grubunun %53.5’i hemsiredir ve %46.5’i lisans mezunudur. Grubun meslekte ¢alisma siresi ortalama
12.4946.92 yil, kurumda galismasi siiresi ortalama 4.93+3.13 yildir. Ebe ve hemsirelerin %16.3’l ¢ocuk acilde,
%12.8'i ameliyathanede, %11.6’si dogumhanede, %11.6’si cocuk servisinde, %11.6’si cerrahi servisinde ve
%10.5’i yonetim birimlerinde ¢alismaktadir ve %75.6’sI mesai saatleri disinda nébet tutmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin %69.8’i son bir yilda herhangi bir siddet tlirine maruz kaldigini belirtmis, siddet yasayanlarin
%88.3'li sOzel, %11.7’si hem s6zel hem de fiziksel siddet yasadigini ifade etmistir. “Son bir yil igerisinde bu
kurumda en son siddet yasadiginiz birim neresidir” sorusuna ebe ve hemsirelerin %39.6’si cocuk acil servisi
yanitini vermistir. Ebe ve hemsirelerin %46.7’si gece mesaisinde, %45.0’i hasta yakini, %46.7’si hem hasta hem
de hasta yakinindan siddet gord(iglini belirtmistir. Siddete maruz kalan ebe ve hemsirelerin %88.3'l ise
yasadigi siddetle ilgili herhangi bir yasal girisimde bulunmamistir.

Tartisma/Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin yaklasik %70.0’inin son bir yilda herhangi bir
siddet tlrline maruz kaldigi, s6zel siddetin daha yaygin yasandigi ve en sik siddet yasanan birimin yaklasik
%40.0 siklikla ¢ocuk acil servisi oldugu belirlenmistir. Bolu’da il Merkezinde devlet hastanesi ve (iniversite
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hastanesinde yiritilen bir calismada saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayati boyunca 87.1'nin siddete maruz
kaldigi, siddet davranisinin en sik hasta yakinindan kaynaklandigi belirtilmistir. 2006 yilinda Turkiye’nin
batisinda 34 saglik kurulusunda gergeklestirilen bir calismada da s6zel siddetin %72.4, fiziksel siddetin %11.7
siklikla yasandigi, acil servislerde siddet sikhiginin diger birimlere gére anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir.
Belirtilen galismalarin bulgulari, bu ¢alisma ile uyumlu olup siddetin dikkat ¢ekici boyutlarini géz 6niine
sermektedir. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde yapilan bir calismada da benzer sekilde son bir yil
icinde siddete maruz kalma sikhginin %85.9, sozel siddet oraninin %59.0, fiziksel siddet oraninin ise %26.5
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada siddet sikliginin yuksek olmasi galismanin Ruh ve Sinir Hataliklari
Hastanesinde yiiritiilmis olmasindan kaynaklanabilir. ingiltere’de yiiriitiilen bir calismada hemsirelerin yaklasik
%97.0’sinin son bir yilda siddete maruz kaldigi, s6zel siddetin fiziksel siddete oranla daha sik yasandigi
belirtiimektedir. Siddet sikliginin yurt disinda yapilan ¢alismalarda farkl olmasinin nedeni kiltirlerarasi siddet
tanimlanmasindaki farkhliklardan kaynaklanabilir. Bu ¢calismada sozel siddete ugrama, fiziksel siddete
ugramadan daha yaygindir ve bu bulgu yurt disinda yapilan bir¢ok ¢alismanin bulgulariyla uyumludur.
Calismanin kiigiik bir 6rnek grupta yuritilmesi, hafiza faktorii nedeniyle son bir yil igerisinde yasanan siddet
olaylarinin timuniin hatirlanmamasi bu arastirmanin kisitliliklarindandir.

Saghk hizmet sunumunda 6nemli gérev ve sorumluluklar tstlenen ebe ve hemsirelerin galisma saatleri
icerisinde yasadiklari siddet dikkat gekici boyutlardadir. Sozel siddet diger siddet tiirlerine gbre daha yaygin
yasanmakta olup, her on saglik ¢calisanindan biri s6zel siddetle birlikte fiziksel siddete de maruz kalmaktadir. Bu
durumunun personelinin 6zglivenini, motivasyonunu ve performansini olumsuz etkiledigi disinilmektedir. Bu
¢alismanin en énemli bulgularindan biri ise ebe ve hemsirelerin yaklasik %90.0"inin yasadiklari siddet sonrasi
herhangi bir yasal girisimde bulunmamasidir. Bunun karsilasilan birokratik engellemeler ve sonug alamama
endisesinden kaynaklaniyor olabilecegi dusunilmektedir. Konu ile ilgili olarak son dénemde alinan yasal
tedbirlerin islerliginin ve siddetle tek basina bas etmek zorunda kalan saglk ¢alisanlarinin desteklenmesi igin,
saglik kuruluslarinda olusturulan birimlerde siirekliligin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle siddetin sik
yasandigi acil servis gibi 6zellikli birimlerde giivenlik 6nlemlerinin arttirilmali ve medya ve diger kuruluslarin
ishirligi ile halkin konu hakkinda bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Yatakl tedavi kurumu, Ebe ve hemsireler, Siddet.
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Mine Solakoglu Ugarl, Tuba Karahanl, Sakri ArpaC|1, Nur Orkil, Tahsin Caélayanl, Mehmet Burdurlul, Metin
Ece’, ibrahim Demirciler”, Erdogan Ta§2

'Denizli Halk Saghg Midurligi

*Denizli il Saglik Mudurlugi

Girig-Amag: Diinya Saglik Orgiitiiniin 2007 raporuna gére, her yil diinya lizerinde 1.6 milyon kisi siddet sonucu
o6lmektedir. Toplumun her kesimi siddet olaylari ile karsilasmaktadir. Tim diinyada oldugu gibi Turkiye'de de
saglik calisanlari siddet ortamindan etkilenmekte ve saglik calisanlari isyerlerinde siddete ugramaktadir.
Duinyada farkh tlkelerde yapilan arastirmalarda fiziksel siddete sikli§1 %30-40 arasinda degisirken, sézel siddete
ugrama sikhgi ise %38-90 arasinda degismektedir. Tiirkiye'de 2002 yilinda Eskigehir, Ankara, Kitahya'da farkh
saglik kurumlarindaki farkli meslek gruplarindaki siddete ugrama sikhgi dgerlendirilmis ve sirasiyla % 74.5, %
58.0, % 46.6 olarak bulunmustur. Arastirmanin amaci; Denizli'de kamuya bagl saglik kurumlarindaki tim
meslek gruplarinda son bir yilda siddete ugrama sikligini belirlemektir.

Gereg- Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma 28.05.2012-15.06.2012 arasinda yuratilmustir. Arastirmaya
en az bir yildir Denizli'de kamuya bagli saglik kurumlarinda ¢alisan (Midurlik, Aile Saghg Merkezi, Toplum
Sagligi Merkezi, 112'ler, Devlet Hastaneleri, Agiz Dis Saghgi Merkezi) tiim meslek gruplari dahil edilmistir. Veri
toplamada sosyo-demografik 6zellikler ve siddet eylemlerini iceren toplam 20 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Siddet ile ilgili sorular hazirlanirken Arnetz (1998) tarafindan gelistirilen Siddet Olay Formundan
(Violent Incident Form) faydalaniimistir. Siddet sorularinda tek tek eylemler sorulmus ve belirtilen eylemler
daha sonra gruplandirilmistir. Orneklem secilmemis ve evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Veriler
SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve degiskenler arasindaki iligki ki-kare kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmanin evrenini Denizli'de kamu kurumlarinda en az bir yildir galisan 6044 kisi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden ve siddetle ilgili sorulari cevaplayan 5289 (%87.5) kisiye ulasiimistir.
Arastirmaya katilanlarin % 62.4'G kadin, %57.4' il merkezinde ¢alismakta, % 70.9' u Hastane ve Agiz Dis Saghgi
Merkezinde ¢alismakta idi. Saglik ¢alisanlarinin yaslari 18-66 arasinda olup ortalama 36.0+8,0 'di. Saghk
Kurumlarinda ortalama calisma siresi 12.6+8.0 (1-44) 'di. Saglk calisanlarinin % 52.8'i son bir yilda so6zel, fiziksel
tirlerinden en az biri ile karsilagmisti. Sirasiyla s6zel ve fiziksel siddet gérme sikhigl % 40.0, %12.8'dir. Siddet
olayi ile karsilasanlarin % 86.2'si il merkezinde, % 13.8'i ilge ve kdylerde ¢alismaktadir.(p>0,05) Siddet olayi ile
karsilasanlarin % 66.4'( ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda % 33.6'si Birinci Basamak Saglk Kurumlarinda
calismaktadir. (p<0.00). Siddet olayi ile karsilasanlarin % 75.8'i sadece sozel siddet ile karsilasmisken % 24,2'si
fiziksel siddet gormustir. Siddet olayi ile karsilasan kadinlarin % 78,5'i, erkeklerin % 71.0" s6zel siddet ile
karsilagsmistir. (p<0.00) Sozel yada fiziksel siddet gorme agisindan il merkezi, ilgede galisma ve birinci basamak
yada ikinci basamakta ¢alisma arasinda fark yoktu. Fiziksel siddete ugrayanlarin % 42.7'si yardimci saglik
personeli, % 14.2'si hekim, % 11.7'si glivenlik gorevlisi, % 11.6'si teknisyen grubu, % 6.1'i temizlik personeli, %
13.8'i diger saghk calisanlaridir. ((p<0.00)

Sonug: Arastirmamizda herhangi bir siddet olayi ile karsilasma durumu % 52.8'dir. il merkezinde veya ilce ve
koylerde calisanlararasinda siddet olayi ile karsilasma acgaisindan fark yoktur. ikinci basamak saglik calisanlari
daha fazla siddet olayi ile karsilasmaktadir. En fazla fizikel siddete maruz kalan yardimci saglik personelidir.
Gittikge yayginlasan saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini 6nlemek icin hem toplum hem de saglhk
cahisanlari egitilmelidir. Siddet olaylarini dnlemeye yonelik miidahale programlarina birinci basamakta
eklenmeli, illere 6zgi yerel eylem planlari olusturulmahdir.

Anahtar kelimeler: Saglik Calisani, siddet, Denizli

943

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN EVLi HEMSIRELERIN iS YASAMININ AiLE YASAMI UZERINE
ETKILERININ iNCELENMESI
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1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
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Giris ve Amag: Son yillarda, aile icinde dnemli rolleri olan kadinlarin is glicine katilimininin artmasi ile is ve aile
konulari 6Gnem kazanmaya baslamistir. Bununla birlikte, hemsirelik cogunlukla kadinlarin yaptigi bir meslek
olmakla birlikte; uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, galisma kosullarinin zor ve is yikinln fazla oldugu bir
meslek grubudur. Bu nedenle, hemsireler is ve aile igi rollerini dengelemede gligliik yasayip, ¢atisma
yasayabilirler. is-aile yasam catismasi, bireyin ayni anda, calisan anne-baba ve es gibi birden fazla role sahip
oldugunda ortaya cikmaktadir (Celik ve Turung 2009). Ulkemizde, birinci basamak saglik kurumlarinda 5258
sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi geregi, hemsirelerin ¢alisma kosullari da degismistir.

Bu arastirma, izmir ili Bornova ilcesindeki aile sagligi merkezlerinde calisan evli hemsirelerin is yasaminin, aile
yasami lizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ¢alisma, Mart-Haziran 2011 tarihleri arasinda izmir ili Bornova ilgesine bagh 26
aile sagligi merkezinde (ASM) ylritilmistir. Arastirma evrenini 108 evli hemsire olusturmustur. Olasiliksiz
ornekleme yontemi ile arastirmaya katilmaya gonillii, ASM’nde ¢alisan 103 evli hemsire (katihm orani=%95.37)
arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir incelenerek olusturulmus 20
soru iceren anket formu ve “is-Aile Yasam Catismasi Olgegi (IAYCO)” kullanilarak toplanmistir. Anket formunda,
hemsirelerin sosyo -demografik 6zelliklerini, hemsirelik mesleginin aile yasamina olumlu- olumsuz etkilerini,
¢alistigl kurumdan hissettikleri memnuniyet derecesini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Aile-is
catismasi seviyelerinin 6l¢lilmesinde Netenmeyer ve ark.(1996) tarafindan gelistirilen ve Tirk toplumu igin
Efeoglu (2006) tarafindan giivenilirligi, Celik ve Turung (2009) tarafindan gegerliligi yapilan IAYCO, “is —aile
catismas!” (5 madde) ve “aile-is catismasi” (5 madde) olmak Uzere iki alt boyutu olan 5’li likert 6lcegidir
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katihyorum). Olcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
ise 50’dir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi, kisinin is -aile yasami ¢atismasi yasadigini gdstermektedir.

Efeoglu (2006), IAYCO’nin Cronbach alfa katsayisinin 0.83 oldugunu, Celik ve Turung (2009) IAYCO’nin tek
faktorll yapiya uyum sagladigini ve faktor yiiklerinin 0.45- .85 arasinda degistigini belirlemislerdir.
Arastirmamizda, IAYCO’nin Cronbach alfa katsayisina bakilmis ve temel bilesenler analizi yapilmistir. Temel
bilesenler analizine gore, 6z degeri 1’i asan iki faktoriin elde edildigi ve agiklanan toplam varyansin %61.82
oldugu belirlendi. Faktor gruplarina dagilan maddelerin, Netenmeyer ve ark.(1996) ¢calismasindaki alt boyutlara
tamamen benzer oldugu belirlendi. Faktor gruplarinin adlandiriimasi Netenmeyer ve ark.(1996) galismasina
bagli kalarak yapildi. IAYCO’nde “is- aile catismasi” olarak adlandirilan 1.faktdr grubunun 5 maddeden olustugu,
varyansin %37.13’Un0 agikladigl ve maddelerin yiik degerlerinin 0.64 ile 0.75 arasinda oldugu belirlendi. “Aile -is
¢atismasi” olarak adlandirilan ikinci faktér grubunun da 5 maddeden olustugu, varyansin %24.68’ini acikladigi
ve maddelerin yiik degerlerinin 0.41 ile 0.68 arasinda oldugu belirlendi. IAYCO’nin madde toplam puan
ortalamasinin 29.7+0.53, carpiklik degerinin -0.85+0.23 ve diklik degerinin 1.56+0.47 oldugu belirlendi. Olcegin
tiimine ait Cronbach alpha katsayisinin 0.801, “is-aile catismasi” alt boyutunun Cronbach alpha katsayisinin
0.891, “aile-is catismasi alt boyutunun” Cronbach alpha katsayisinin 0.767 oldugu belirlendi. Arastirmamizda
da, IAYCO’nin gecerli ve giivenilir oldugu belirlendi.

Arastirma verileri, hemsireler ile yiiz yiize gériisilerek toplanmistir. IAYCO puan ortalamasi arastirmanin
bagimli degiskeni olup, hemsirelerin yasi, egitim durumu, kadro durumu, ¢alisma yil, ¢cocuk sahibi olmalari,
calistigi birimden hissettigi memnuniyet derecesi, eslerinin egitim durumu, mesleki gelisimlerine yonelik
ailelerinin tutumu ve meslegin aile yasamina olumlu-olumsuz etkileri ise arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Olgegin kullanimi igin, Efeoglu’ndan, arastirmanin yiriitilmesi icin de Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu ve izmir il Saglk Midirltgi’nden yazili izin, hemsirelerden sdzel izin alinmistir. Verilerin analizi, SPSS
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17.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
icin sayi -ylizde, bagimsiz degiskenler ile bagimh degiskenin iliskisini belirlemek icin t testi, varyans analizi,
IAYCO’niin gegerliligi icin temel bilesenler analizi, 6lcegin giivenilirligi icin standart hata, madde toplam
korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa katsayisina bakilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %59.2’sinin 30-39 yas araliginda olup, yas ortalamalarinin 38.174+5.32 oldugu ve
tamaminin kadin oldugu belirlendi. Hemsirelerin %56.3’lintin 6n lisans, %32.0’sinin lisans, %11.7’sinin saghk
meslek lisesi mezunu oldugu saptandi. Eslerinin %72.8’nin liniversite mezunu ve %69.2’sinin kamuda galistig
(polis, 6gretmen, asker vb.) belirlendi. Hemsirelerin %97.1’nin ¢cocuk sahibi oldugu, ortalama sahip olduklari
cocuk sayisinin 1.60+0.49 oldugu saptandi. Hemsirelerin %40.8'nin 12-17 yildir ¢calistigi ve ortalama calisilan
yilin 17.9015.49 oldugu belirlendi. Hemsirelerin %60.2’sinin sdzlegmeli devlet memuru, %39.8'nin
gorevlendirmeli devlet memuru oldugu belirlendi.

Hemsirelerin galistigi birimden memnuniyet durumlarini 1 ile 10 puan arasinda degerlendirmeleri istendiginde,
memnuniyet derecesi puaninin 6.15+1.83 oldugu saptandi. Hemsirelerin %96.1'nin aldigi licreti yetersiz
buldugu, %66.0’sinin meslege basladiklarinda hayal kirikligi yasadiklari belirlendi. Hemsirelerin %39.7’sinin
meslegin hak ettigi degeri gérmedigini, %27.9’nun ekonomik tatminsizlik yasadigini ve %13.2’sinin meslegin agir
is yuki oldugunu ifade etmeleri nedeni ile hayal kirikligi yasadiklari saptandi.

Hemsirelere, hemsirelik mesleginin aile yasami tizerine olumlu etkileri agik uglu soru olarak soruldugunda,
%80.6’sinin “saglik yéniinden bilingli olma” ve %10.7’sinin “maddi destek saglama” nedenleri ile meslegin
olumlu etkileri oldugunu belirttikleri saptandi. Hemsirelik mesleginin aile yasami tizerine olumsuz etkileri
soruldugunda ise, hemsirelerin %40.8'nin “aileye vakit ayiramama”, %37.9’'nun “meslegin fiziksel ve psikolojik
yorgunluga neden olmasi”, %10.7’sinin “eve enfeksiyon tasima”, ve %6.8’inin “ev islerini yerine getirememe”
nedenleri ile meslegin olumsuz etkileri oldugunu belirttikleri saptandi. Aile yasaminin is yasamindan daha az
etkilenmesi igin hemsirelerin %41.7’sinin is yukiniin azaltilmasini, %16.5’nin Ucretlerin iyilestirilmesini,
%10.7’sinin meslege verilen 6nemin artirilmasini 6nerdikleri belirlendi. Hemsirelerin %82.5’nin ailelerinin
kariyer gelisimlerinde kendilerini desteklerini ifade ettikleri saptandi.

Hemsirelerin is yasaminin aile yasami izerine etkilerini belirlemek icin IAYCO kullaniimistir. IAYCO’nden alinan
puanin yiiksek olmasi, is-aile yasami arasinda ¢atisma yasandigini gostermektedir. Hemsirelerin IAYCO’nden
aldigi puan ortalamasinin 29.740.53 oldugu, en diisiik alina puanin 13 ve en yiiksek alinan puanin 43 oldugu
belirlendi. Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, fazla mesai, 6zerklik durumu, 6rgutiin blayaklaga, disuk tcret, Gst
yonetimin olumsuz tavri, is iliskileri, kisinin iste bulunma siiresinin uzunlugu, terfi, aile iliskileri, aile beklentileri,
cocuk sayisi, yas, gelir, calisan performansi gibi gesitli is ve kisisel 6zellikler is-aile veya aile is catismasinin en
dnemli nedenleri arasinda sayilmaktadir. Arastirmamizda da, IAYCO’nin puan ortalamasi ile hemsirelerin bazi
sosyo-demografik degiskenleri, is yasamina iliskin degiskenler ve aile yasamina iliskin degiskenlerin iliskisi
incelenmistir. Hemsirelerin yas grubu (F=1.06, p>0.05), egitim durumu (F=0.74, p>0.05), ¢calisma yili (F=1.16,
p>0.05), eslerinin egitim durumu (F=0.53, p>0.05), cocuk sahibi olmalari (t=0.34, p>0.05) ve eslerinin mesleginin
(F=1.22, p>0.05) IAYCO puan ortalamasini etkilemedigi belirlendi. Hemsirelerin is yasamina iliskin baz
degiskenler ile IAYCO puan ortalamasi arasinda iliski incelendiginde ise, hemsirelerin calistig birimden
memnunluk derecesi (F=1.26, p>0.05) ve hemsirelerin meslege basladiklarinda hayal kirikhgina ugrama
nedenleri (F=1.20, p>0.05), gérevlendirmeli- sézlesmeli devlet memuru olmasi (t=0.7, p>0.05) ile IAYCO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi, ancak hemsirelerin aldigi ticreti yeterli
bulmasi (t=2.65, p<0.05)belirlendi. ile IAYCO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhligin
oldugu saptandi. Hemsirelerin aile yasamina iliskin bazi degiskenler ile IAYCO puan ortalamasi arasinda iliski
incelendi. Hemsirelik mesleginin aile yasamina etkileri (F=0.73, p>0.05), aile yasamina olumsuz etkileri (F=1.19,
p>0.05) degiskenleri arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi.

Tartigsma: ASM’nde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin 38.17+5.32 oldugu, yarisindan fazlasinin 6n lisans
mezunu oldugu ve yarisina yakinin 12-17 yildir hemsire olarak gorev yaptigi belirlendi. Kahraman ve ark. (2011)
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bir Giniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %92.2’sinin lisans mezunu oldugunu, biylk ¢ogunlugunun 1-5
yildir hemsire olarak gérev yaptigini saptamislardir. Oztiirk ve ark. (2011) ASM ve toplum sagligi merkezlerinde
(TSM) gorev yapan hemsirelerin %65.0°i 6n lisans mezunu ve 35.056.03 yaslarinda, 14.38+6.99 yil mesleki
deneyime sahip oldugunu belirlemislerdir. Birinci basamak saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin genellikle
on lisans mezunu oldugu, yas ortalamalarinin ve meslekte gegirilen yilin ikinci basamak saglik kurumlarinda
¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu séylenebilinir. Hemsirelerin 1.60 ¢ocuk sahibi olduklari saptandi.
Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin ortalama bir cocuga sahip olduklari gérilmustiir (Karaman ve Bener 2005,
Kahraman ve ark. 2011). Yogun is yiki, nobet tutma gibi nedenlerle sahip olduklari cocuk sayisinin az oldugu
disundlmistir.

Hemsirelerin 2/3’Unn s6zlesmeli devlet memuru olarak gorev yaptiklari saptandi. Sevencan ve ark. (2010)
aktardigina gore, Aile Hekimligi sisteminin uygulandigi illerde Aile Hekimlerinin %99'u s6zlesmeli galisirken,
hemsirelerin yalnizca %75'i s6zlesmeli calismaktadir. Hemsirelerin s6zlesmeli galisma oranlari, aragtirmamizdaki
oranlarla benzerdir. Hemsireler, hekimlere oranla daha az s6zlesmeli galismaktadirlar.

Hemsirelerin ¢alistig birimden hissettikleri memnuniyet derecesinin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerin
tamamina yakininin aldigi ticreti yetersiz bulduklari belirlendi. Arastirma sonuglara gore, hemsirelerin ¢alistig
birimden kismen memnun olduklari ve aldiklari iicreti yetersiz gérdiikleri saptanmistir (Kanbay ve Ustiin 2009).
is memnuniyetinin alinan iicret, calisma kosullari, iste yiikselme imkani, otonomi gibi degiskenlerden etkilendigi
bilinmektedir. Calisan birimden duyulan memnuniyetin orta dizeyde olmasi, hemsirelerin aldiklari Gicreti az
gormeleri, sdzlesmeli galismalari, fazla is ylkiine sahip olduklarini ve meslegin hak ettigi sayginhgi
gormediklerini ifade etmelerine bagh oldugunu distindirmistir.

Hemsirelerin biyik ¢ogunlugunun hemsirelik mesleginin, gocuk, hasta bakimi gibi saglik agisindan bilgi sahibi
olmalari nedeni ile aile yasamina olumlu etkisinin oldugunu, yarisina yakinin es ve cocuga vakit ayiramama,
1/3’Unlin hemsirelik mesleginin fiziksel ve psikolojik yorgunluga neden olmasi, ev islerine vakit ayiramama
gerekgesi ile aile yasamina olumsuz etkisinin oldugunu ifade ettikleri saptandi. Hemsirelerin érneklemini
olusturdugu benzer galismalarda da, meslegin aile yasami lizerine olumsuz etkileri olarak hemsireler tarafindan
en fazla s6zi edilen konularin aileye zaman ayiramama, sinirli olma ve yorgunlugun oldugu belirlenmistir
(Karaman ve Bener 2005, Kahraman ve ark. 2011).

is aile catismasi, bireyin isi ile ilgili Gistlendigi roliin, ailesi ile ilgili yikimlaliiklerini yerine getirmesini
engellemesinden dolayl meydana gelen ¢atisma ya da isten aileye yonelik olan ¢atisma tiridir. Hemsirelerin is
yasaminin aile yasami izerine etkilerini belirlemek icin IAYCO kullanilmistir. IAYCO’nden alinan puanin yiiksek
olmasi, is-aile yasami arasinda catisma yasandigini gdstermektedir. Hemsirelerin IAYCO’nden aldigi puan
ortalamasinin 29.7£0.53 olmasindan dolayi, hemsirelerin is- aile yagsam g¢atismasi yasadiklari ve is yasaminin aile
yasami lizerine olumsuz etkileri oldugu séylenebilinir. Efeoglu (2006) da ilag sektoriinde ¢alisanlarin ayni
dlcekten aldiklari puan ortalamasinin 29.6+0.74 oldugunu saptamistir. IAYCO’nin puan ortalamasinin
hemsirelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma yili, eslerinin egitim durumu, eslerinin meslegi ve ¢ocuk sahibi
olmalari gibi sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmedigi belirlendi (p>0.05). Efeoglu (2006) ¢alismasinda
da, benzer sosyo-demografik degiskenleri ile IAYCO’nin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigindan s6z etmistir. Farkli drneklem gruplarindan elde edilen puan ortalamasinin benzer olmasi
ve sosyo -demografik degiskenlere gére degismemesi, evli ve ¢alisan her insanin is- aile yasami ¢atismasini
yasadigini distindlrmustar.

Hemsirelerin ¢alistigl birimden memnunluk derecesi, meslege basladiklarinda hayal kirikligina ugrama nedenleri
ve gorevlendirmeli- sézlesmeli devlet memuru olmasi ile IAYCO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhgin olmadigi belirlendi (p>0.05). Aldig1 Ucreti yeterli bulan hemsirelerin, aldigi Gcreti yetersiz
bulan hemsirelere gére IAYCO’nden daha az puan aldigi belirlendi (p<.0.05). Efeoglu (2006), aldig iicreti yeterli
bulan ilag sektdrii ¢calisanlarinin da IAYCO’nden daha diisiik puan aldiklarini belirlemistir. Bu sonug, isten
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kazanilan (cretin, birimde ¢alismaktan duyulan memnuniyet, ¢calisma yil, s6zlesmeli calisma gibi
degiskenlerden daha 6nemli bir etkisi oldugunu distindirmstr.

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin yas ortalamalarinin 38.17+5.32 oldugu, yarsindan fazlasinin én lisans mezunu
oldugu, eslerinin gogunlugunun Universite mezunu oldugu ve tamamina yakininin gocuk sahibi oldugu
belirlendi. Hemsirelerin ortalama 17.90+5.49 yildir calistigl, 2/3’nlin sdzlesmeli olarak gérev yaptigi, ¢calisilan
birimden memnuniyetlerini orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin tamamina yakininin aldigi lcreti
yetersiz buldugu, yarisina yakininin aileye vakit ayiramadiklari gerekgesi ile meslegin aile yasamina olumsuz
etkileri oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Hemsirelerin IAYCO’nden aldigi puanin yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin sosyo —demografik degiskenleri, is yasamina iliskin degiskenler (alinan ticret harig) ile IAYCO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlendi.

ASM’nde ¢alisan hemsirelerin sorumluklari cergevesindeki gérevleri yapmasi ile is yuklerinin azaltiimasi, Ucret
ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi dnerilmektedir. Arastirmanin ASM’nde diginda diger kurumlarda galisan
hemsireler ile ylUrutiilmesi 6nerilmektedir.

Kaynaklar:

Celik M, Turung 0. (2009). AiLE-is catismasi, is stresi ve drgiitsel sadakatin is performansina etkisi: savunma
sektoriinde ampirik bir calisma

Efeoglu iE (2006). is-aile yasam catismasinin is stresi, is doyumu ve érgiitsel baghlik izerindeki etkileri: ilag
sektériinde bir arastirma. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, Doktora tezi,
Adana.

Kahraman G, Engin E, Diilegerler S, Oztiirk E (2011). Yogun Bakim Hemsirelerinin is Doyumlari ve Etkileyen
Faktorler. DEUHYO ED 4(1),12-18.

Kanbay Y, Ustiin B 2009 Kars ve Artvin illerinde hemsirelerin is ortami ile ilgili stresérleri ve kullandiklari bag
etme ydntemlerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2(4):155-
161.

Karaman A, Bener O (2005). Bolu sosyal sigortalar kurumu Hastanesinde ¢alisan evli hemsirelerin ev ortaminda
yasadiklari sorunlar. Aile ve Toplum Egitim Kiltur ve Arastirma Dergisi, 2(8):113-120.

Netemeyer RG, JS Boles ve R McMurrian (1996). Development and validation of work-family conflict and
family-work conflict scales. Journal of Applied Psychology, 80: 400-409.

Oztiirk E, Babacan E, Bayramglu T (2011). Trabzon aile ve toplum sagligi merkezlerinde calisan saglk personelini
is glivenligi. lll. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, poster bildiri kitabi1 125-133

Sevencan F, Boztal G, Temel G, Akbay H, Uner S. (2010). Birinci basamakta calisan saglik personelinin
aile hekimligi mevzuatinda yer alan bazi konulari benimseme durumu. Erciyes Tip Dergisi;32(2):103-110.

Anahtar kelimeler: aile saghigi merkezi, hemgire, is yagsami, aile yasami
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iSYERINDE OLUSTURULAN SiGARA BIRAKMA MERKEZiNiN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi
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Ozlem Pekell, Hakan Baydurz, Sinem Doganayl, Cem Akdenizl, Alp Ergt’)rl, Turkan Gl'.'lnay:l
'Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi A.D
’Celal Bayar Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu

Giris-Amag: Sigara icimi, tek basina, 6nlenebilir morbidite ve erken mortalitenin en 6nemli sebebidir. Sigara ile
miicadelede sigara birakma merkezleri 6nemli rol oynamaktadir. Universitemizin Belediye isbirligiyle actig
sigara birakma merkezine gelen istek Uzerine, isyerinde “duyarlilastiriimis gruplar” ve “sigara birakma poliklinigi
olusturulmasi” yoluyla surdurilebilir bir politika ve yontem gelistirmek amaglanmistir. Bu ¢alismanin amaci,
isyerinde olusturulan sigara birakma merkezinin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Balgova’nin Kalbi(BAK) projesi kapsaminda 2009 yilinda Belediye isbirligi ile sigara birakma merkezi
acllmistir. Projenin kamuoyunda duyulmasinin ardindan, izmir’de otomotiv sanayinde liretim yapan bir fabrika
sigara birakma hizmeti almak icin DEUTF Halk Sagligi Anabilim Dal’'na basvurmustur. Fabrikada 314 mavi yakali,
72 beyaz yakali calisan vardir. isyeri'nde yari zamanli bir isyeri hekimi bulunmaktadir. Arastirma evreni,
fabrikada sigara icen ve birakmayi diisiinen galisanlardir. Arastirmada 6rnek alinmayip tim gruba ulasiimasi
hedeflenmistir. Proje Subat 2011’de baslayip bir yil stirdlirlilmistir. Projede sigara birakma hizmeti vermek igin
isyeri hekimi ile bes kisilik destek ekibine egitim verilmistir. Egitimin bir kismi sigara birakma merkezinde
uygulanmustir. isyeri hekimi sigara birakmak isteyen calisanla ilk gériismeyi yapmis ve tedaviyi planlamistir.
izlemleri destek ekibi bireyin ¢alistigi bélime giderek yiizyiize yapmistir. Gereksinim duyulan durumlarda isyeri
hekimi ile gériismesi saglanmistir. Fabrikada DEUTF Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal’'nin da destegiyle sigara
birakma konusunda iki konferans yapilmistir. Bunun disinda da afis ve brosirlerle duyurular yapilmistir. Fabrika
yonetimi sigara birakma icin tedavi gerektiren durumlarda maddi destek vermistir. Veri ¢6ziimlemesinde ki-kare
testi, t-testi ve kaplan-meier sagkalim analizi kullaniimistir.

Bulgular: Sigara birakma hizmetinden bir yil boyunca 79 kisi yararlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32.315.6 olup %97.5’i erkek, %83.5’i evli, %70.9’u lise mezunudur. Bliylik cogunlugu operator olarak
calismaktadir. Calisma sireleri toplami ortalama 14.0+6.5 yildir. Bir yillik izlem sonunda sigara birakma orani
%20.3, birakip yeniden baslama orani %17.7’dir. Sigarayi birakma siiresi ortalama 175.9495.2 giindir. Sigara
birakanlarin ve birakamayanlarin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda yas gruplari, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumuna gore anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) Evde kendisinden baska sigara igen
varliginda ve sigara kullanma siiresi fazla olanlarda birakma basarisi anlaml olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05).Bu arastirmada nikotin bagimlilik dizeyi ve ilag kullaniminin birakma ve yeniden baslama Gzerine
anlamli etkisi saptanmamistir. Sigaraya yeniden baslama durumu sigara kullanma siiresi uzun olanlarda ve evde
baska sigara icen varligi olanlarda anlamli olarak fazla gérilmustar.

Sonug: isyerinde yapilan girisimle sigara birakma oranlari isyerlerinde yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur.
Evde sigara icen varliginin birakma ve yeniden baslama tzerine etkisi diisinuldiigiinde yapilacak girisimin tim
aileyi kapsamasi gerekmektedir. Bu nedenle sigara birakma girisimleri tiim toplumu kapsayacak bi¢cimde
planlanmali ve yayginlastiriimalidir. .

Anahtar kelimeler: igyeri ,sigara birakma, sigaraya yeniden baslama
Kaynaklar:
1. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic. Geneva: 2008

2. Bilir N, Telatar G, Yildiz AN. Sigarasiz isyerleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Yayini, No. 26, Ankara,
2005.

3. Bilir N. Sigarasiz isyeri Nasil Gerceklestirilebilir? is Saglig ve Glvenligi Dergisi, 30: 30-37, 2006.
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4. Glnes G, llgar M, Karaoglu L. The Effectiveness of an Education Program on Stages of Smoking Behavior for
Workers at a Factory in Turkey. industrial Health 2007, 45, 232-236.

5. Tanaka H,Yamato H,Tanaka T. Effectiveness of a low-intensity intra-worksite intervention on smoking
cessation in Japanese employees: a three-year intervention trial. J Occup Health 2006 May;48(3):175-82.
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7- Cocuk Saghgi

370

ORTAOGRETIM OGRENCILERINDE AKRAN GCATISMASI iNCELENMESi
Rabia Sohbet, Filiz Mermer

Gazianep Unv. Saglik Bil. Fak.

Giris ve Amag: Akran iliskileri ve yakin arkadaslik ergen gelisimi agisindan énemlidir(1). Sosyal yasamin her
alaninda yasanan degisim ve gelisimle birlikte artan kisisel farkhhklar, kisilerarasi catismalari beraberinde
getirmektedir. Ergenler icinde bulundugu gelisim slrecinde kendini tanima ve kendini digerleri ile karsilastirarak
yeni bir kimlik gelistirme arayisi icindedir. Okullarda ergenler arasinda yasanan siddet, kiiresellesen diinyada
egemen Ulkelerin gliglerini insan haklarina aykiri bigcimde kullanmasi ve toplumun sosyo-ekonomik
dengesizliklerine kadar pek ¢cok sorunun yansimasidir. Okul ¢agindaki cocuk ve ergenlerde, siddete yonelik
davranislar yaninda, alay etme, gbzdagi verme gibi zorbalik olarak tanimlanan saldirgan davranislar dikkat
cekmektedir. Siddete maruz kalma ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Cocuklarda
saldirgan davranislar, yillarca devam ederek, olumsuz davranissal, sosyal, akademik sonuglara yonelik riskleri
yaratmaktadir. Siddete maruz kalma, ¢ocuk ve ergenleri, anksiyete, depresyon, fobiler, temas bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ciddi risklere sokmaktadir(4,5). Zorbalarda erken yaslarda sigara-icki,
6zel/kamu mallarina zarar verme, kot arkadas gruplarina katilma, distik akademik basari, okul devamsizligi ile
yetenek ve zihinsel kapasitelerinin altinda islerde ¢alismayi saglamaktadir. Zorbalikta kirik, incinme, yaralanma,
morluk gibi fiziksel etkileri yaninda uzun donmede psikolojik etkileri ruh saghginda bozulmayi
saglamaktadir(7,8) Okulda zorbalik tim diinya lkelerini ilgilendiren yaygin sorundur, Farkl tlkelerde okul
zorbalik prevalansi %8-70; Turkiye’de %30-40 arasindadir. Milli Egitim Bakanligi 2006 ¢alismasinda okullarda
siddet olaylarinin %32.8’i fiziksel siddet (yumruk, tekme, tokat vs), %19.7’si tehdit ve satasma, %12.9’u
dedikodu yapma, lakap takma, %9.5’i esya/mala zarar verme olarak saptanmistir. Ulkemizde son yillarda
okullarda yaralanma-6limle sonuglanan siddet olaylarinin artmasi, Milli Egitim Bakanligi 2005-2006 egitim-
ogretim yilinda iki genelge yayinlayarak okullarda meydana gelen siddet olaylarina dikkat ¢cekmistir. 2006-2011
yillarini kapsayan bes yillik stratejik eylem plani olusturulmasi, igisleri Bakanligi ile isbirligi protokolii ve konuyla
ilgili T.B.M.M.’de arastirma komisyonu kurulmasi okullarin daha giivenli hale getirilmesi icin dnemli adimlara
ragmen bunlar yeterli degildir(15,16). DSO 35 iilke verilerini karsilastirdigi raporda %1-50 zorbalik gérildigiini
saptamistir. Pek ¢ok lilkede ¢ocuk ve ergenler arasi siddet ve saldirgan davranislar yaygin toplumsal
problemdir(17). Okullardaki 6nleme galismalarinda genglerin olumlu davranan yetiskinler olmasi igin problem
¢dzme, sosyal ve iletisim becerilerinin 6gretilmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada lise 6grencilerinin zorba davranislarda bulunma/maruz kalmaya iliskin gorislerini tespit etme,
ergenlik doneminde yasanilan zorbaligin tanimlanmasi, 6grencilerin duygu-duisilinceleri Gzerinde olumsuz
etkilerinin belirlenmesi, okulda iletisimde 6nemli sorunlara yol acan ¢atismalarin neden ve ¢éziimiine yol
gosterecek programlarinin planlanmasina ve yiiritilmesine 1sik tutmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Gaziantep ilindeki ortadgretim 6grencileri arasinda akran gatismasinin
incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evreni; Gaziantep, Cumhuriyet, Atatirk,
Tirk Telekom, Mimar Sinan ve Yahya Kemal Lisesi’nin 2011-2012 6gretim yilinda dokuzuncu sinifina devam
eden 9950 6grencidir. Arastirmada kiime 6rneklem yontemi ile dokuzuncu sinifa devam eden 1743 6grenciye
kasim aralik 2011 tarihlerinde gézlem altinda anket uygulanmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin ve anne-babalarinin sosyo-demografik dzellikler, ilgi alanlari ve aliskanliklari,
Ogrencilerin akran catismasina iliskin gériisleri, Akran catismasinin nedenleri, okullarinda zorbalik yapan
gruplar, catismanin kiz ve erkekler arasinda gorilme sikhgi, maruz kalinan zorbalik tiirleri, siddetin sebepleri,
zorbalik yapma veya maruz kalma durumlari, siddet sonucu yasadiklari, ¢6zim 6nerileri olarak belirlenmistir.

Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin Akran zorbaligi tani 6lceginde aldiklari bilgi puanlari.
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Veri toplama kisisel bilgi formu ve akran catismasi tani 8lcegidir. Akran Catismasi Tani Olgegi, dgrencilerin
zorbalik diizeylerini belirlemek amaciyla Gulten Geng tarafindan gelistirilmis, gegerliligi ve glvenilirligi
yapilmistir. Akran gatismasi tani 6lgeginde 38 soru bulunmaktadir. 6grencilerin bilgi puanlari hesaplanmistir.
Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmis, veri analizinde 0.05 anlamlilik diizeyi
benimsenmistir. Gaziantep il Milli Egitim Miidiirligii ve etik kurul izni ve calismaya katilan 6grencilerden sézel
onamlari alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin, %53.6’s1 15 yasinda, %58.7’si erkek, %82.3’(i Gaziantep dogumlu, babalarin %60.3’{;
annelerin %60.5’i ilkogretim mezunu, anne-babalarin %89.7’sinin sag beraber yasadigi, 6grencilerin %34.9’u 5-6
kardese sahip, %48.8’i gelir gider esit dedigi; %37.7’si anne babasinin otoriter oldugunu, %20’si baba, %12.8'i
anne otoriter dedigi gériilmektedir. Ogrencilerin bos zamanlarinda %27.4’i mizik-resim-siirle ilgilendigi,
%19.6s1 spor yaptigl, %18.1'i kitap okudugu, %11.6’sI internette vakit gecirdigini ifade etmistir.

Ogrencilerin, %19.8'i ailede siddet gérdiigiinii, %35.1’i aile i¢i sorunlari ¢cgzmede arasira siddete
basvuruldugunu, %35.4’0 sorunlarini ailesiyle paylastigini, %67.6’s1 ailesinden gereken destegi gordiigl, %3.3’0
kati kurallar/cezai yaptirimlari olan anne-babasi oldugunu; %49.7’si velisinin sorun oldugunda okula geldigini
sdylemistir. Ogrencilerin; %19’u delici kesici alet kullandigini, %14.3’{i okulda madde bagimlisi oldugunu, %12’si
sigara, %1.8'i alkol, %1.4’G uyusturucu dedigi; %24.7’si intihar etmeyi disindUgiini, %23.6’s1 6fke nobeti
gecirdigini, %17.2’si sorunlari ¢6zmede fiziksel giic kullanmaya inandigini séylemistir. Ogrencilerin; %81.6si
arkadas grubuyla ayni diisinmeyene herkes dislincesinde serbest dedigi, %24.2’si okulda yalniz kaldigini,
%16.4’U bagkalarini kizdirmak eglenceli dedigi, %36.5’i kizdig1 zaman sozel siddet uyguladigini; %51.8’i kolay
kiskirtilamadigini, %38.2’si okulda kavgaya karistigini ifade etmistir. Ogrencilerin %18.9'u gecen yil ders
basarisizligini; %23.7’si okul degisikli yaptigini, %19.7’si okula adaptasyon problemi yasadigini; %49.6’si hicbir
zaman devamsizlik yapmadigini, %57’si okuldaki arkadas sayisinin 1-10 arasinda oldugunu soylemistir.

Ogrencilerin; %47’si okulda zorbalik varligini, %10.7’si okulda zorbalik grubuna katildigini, %14.5’i okulda
siddetin yasanan saldirgan/zorba davranislara tanik olmanin etkisiyle oldugunu, okuldaki sorunu %46.8’si
arkadas, %17’si anne-baba, %11.8’i 6gretmeniyle paylastigini; %51.6’si okulda siddeti cok gordiigiinii, %61.6’s
okulda madde bagimlisi varligini, %46.7’si maddenin sigara oldugunu, %5.9’u uyusturucuyu; %47.9’u okulda
sdzel- %26.7’si fiziksel siddeti, %13’l baski kurma, %12.4’ii dislama goriildigiini ifade etmistir. Ogrencilerin;
%36.3'U erkekler, %13.5’i kizlar arasinda, %50.3’l her ikisinde ayni diizeyde akran ¢atismasinin yasadigini;
%21.5'i Ust siniflar alt siniflara siddet uyguladigini, %19.3’G okulda cinsel istismara rastladigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %15’i zorba erkek dgrencinin tek basina, %46.1’i grup halinde siddet

uyguladigini; erkeklerin %42.5’i dovillme, %34.1"i kifir, %12.1’i bigak/kesici aletle yaralanma, %7.3’i dislama,
%4’( esyaya zarar vermeye maruz kalindigini; %39.1'i zorbanin kiz oldugunu; zorba kizlarin %18.2’si tek basina,
%41.1’i grup halinde yaptigini, kizlarin %33.7’si fiziksel siddet, %23.8'i laf atma/kiifiir, %15.9’u s6ylenti yapma,
%14.7’si isim takma, %7.9'u dislanma, %4’U esyasina zarar vermeye maruz kaldigini; kizlarin %33.2’0 kiz,
%24.2’si erkek, %42.7’si ikisinden zorbalik gérdigiini; Ogrencilerin %52.2’si giiclii gériinme, %14.6's1 zorbalig
normal davranig gérme, %6’sI kurbanlarin aci gekmesinden mutlu olma, %6’si kisisel problemler, %2.6’s
kurbanlarinin kendilerini kiskirtmasini gatisma nedeni olarak ifade etmistir.

Ogrencilerin %29.4’li zorbalig! bildirmeye ispiyonculuk derken; %56’s1 6grenci siddete maruz kaldigini goriirse
soyleyecegini; %26.3'U 6grenci siddete maruz kalinca yetiskinden yardim isterim, %20.3’(i gormemezlikten
gelirim dedigi; %40.4’G okulda zorbaliga sik rastlandigini; zorbaliga maruz kalirsa %34.1’i 6gretmenden yardim
isterim, %33.5’i ayni sekilde karsilik veririm dedigi; %37.8’i zorbaliga maruz kaldigini; %68.9'u ¢ok kere zorbaliga
maruz kaldigi; maruz kaldigi zorbaligin %29.7’si doviilme, %35.9’u kiifiir, %4.8’i para/esyaya zarar verilme,
%4.6's1 bigak/kesici aletle yaralanma demistir.

Ogrencilerin; %38.3'li fiziksel/sdzel siddet uyguladigini, %30.1’i karsidakine kizinca kiifiir, %27.6's1 isim
takma/dalga gecme, %12.8’i dislama, %5.4’G dovme, %4.2'si bicakla yaralama, %3’0 cep telefonu ile kot mesaj
atma, %1.7’si tehdit telefonu siddeti dislindiglini; %62.3’( siddet uyguladig kisinin intikam almasindan
korktugunu; %32.6’s1 siddeti beni kizdirdiklari, %15.8’i eglence, %10.1’i kiz arkadasima bakarsa yaparim dedigi,
siddetin %10’u para-esya alma, %9.2’si gli¢li oldugunu gosterme, %5.8’i 6¢ alma icin yapildigini; %29.1'i
siddetin sorunlari ¢ozecegine inandigini, %25.2’si hak edene ceza verilmeli demistir.
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Ogrencilerin; bir insana zarar verdikten sonra %22.1’i hi¢ pisman olmadigini; siddete maruz kalinca %50.9’u
arkadas, %21.7’si 6gretmen, %21.5’i aileye anlattigini; okulda siddete maruz kaldiginda %38.2’si Gziildugu,
%20’si cok utandigl, %12.4’0 kendine glivenini yitirdigi, %5.7’si korktugu, %10’u aci duydugunu soylerken;
%16.8'i siddete maruz kaldiktan sonra okula gelmeye korktugu, %18.2’si siddete maruz kalinca devamsizlik
yaptigl; %15.7’si okul degistirmeyi dusiindigi, %38.8’i siddete maruz kalinca notlarinin distigini; %57.1'i
okulda kendini glivende hissettigi, %18.3’l siddetten sonra intihar etmeyi dlisindtgi, %25.2'si geceleri
aglayarak uyandigi, %6.6’s1 kabuslar gordugi, %5.8’i kendine glivenini yitirdigi, %1.7’si 6clini almayi
disundugind ifade etmistir.

Ogrencilerin; zorba ile bas etmede %41.9'u zorbalik yapilmal derken; %45.4’{i 6gretmen siddet géren
ogrenciyle ilgilendigini, %38.1’i gatismalarda 6gretmenlerin 6grenciyle konustugunu, %40.8’i akran zorbalig
¢6zlim Onerilerinin 6gretmenden, %27.4’l anne babadan yardim istenmeli olarak belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Ogrenciler okul ortaminda sorunlari oldugunda en fazla arkadaglari ile daha sonra 6gretmen
ve aileleriyle paylasmaktadir. Ogrencilerin beste biri delici kesici alet kullanmakta, ailesinden siddet gérmekte,
yarisindan fazlasi sorun ¢ézmede fiziksel gliciin gerekliligine inanmaktadir.

Ogrenciler kendilerini okul ortaminda giivende hissetmemekte, korkmaktadir. Ogrenciler okulda siddetin
varhgini, on 6grenciden biri zorbalik grubana katildigini, zorbaliga en fazla sinifta, spor salonunda, okul yolunda
ve serviste maruz kalmistir. Zorbalik daha ¢ok kizdiklari zaman, eglence, kiz arkadasina bakildigi icin, glclu
oldugunu gostermede yapilmaktadir. siddetin her iki cinste de ayni dlizeydedir, en fazla s6zel siddet sonra
fiziksel siddet, gruplar halinde uygulanmaktadir. Zorbaliga maruz kalanlarin tizildikleri, utandiklari, korktuklari,
intihari dustndukleri, geceleri aglayarak uyandiklari, kendilerine givenlerini yitirdiklerini belirtmisdir.
Ogrencilerin zorba ile basetmede onun gibi davranma gerekliligini, siddet uyguladigi kisinin intikam almasindan
korktugunu soéylemistir. zorbaliktan sonraki duygularini sirasiyla gok mutlu olma, onlarin bunu hak ettiklerini
disiinme, kendilerini kotii hissetme, hicbir sey hissetmeme olarak ifade etmistir. Catismada 6grenciler
O0gretmen ve anne babadan yardim beklemektedir. Okulda riskli davraniglarda bulunan 6grenciler gbzlem
altinda tutulmali, delici kesici alet aramasi yapilmali, Zorbaligin en fazla oldugu alanlarda énlemler alinmali,
Aileler zorbalik ve 6nlenmesi konusunda bilinglendirilmeli, Ogrenci sorunlari gretmen ve idarecilerle
paylasmasi konusunda cesaretlendirilmeli, Okulda 6grencilere catisma ¢6zme becerileri hakkinda gerekli egitim
verilmeli Ogrenciler 6gretmenleri tarafindan kitap okuma, spor yapma ve sosyal faaliyetlerde bulunmaya tesvik
edilmeli, bu konuda gerekli destekler saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akran ¢atismasi, Ergenlik, Ergenlik sorunlari, Kisisel ¢atismalar.

504

ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERINDE AKRAN ZORBALIGININ DEGERLENDIRILMESI
Zehra incedall, Emine AksUtl, Alparslan Sekerl, Elgin Balaz, Osman G[]nay2

1Erciyes Universitesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

*Erciyes Universitesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Giris ve Amag: Okullarda meydana gelen saldirganlik olaylarinin bir tiiri olan okul zorbaligl, yasca daha biyik
ya da fiziksel olarak daha gliclii 6grencilerin kendilerinden daha giigsiiz olan ¢ocuklari stirekli olarak hirpalamasi,
eziyet etmesidir. Zorba 6grenciler s6z ve eylemleri araciligiyla diger 6grencileri korkutmakta, sahip olmalari
gereken 6zglir 6grenme haklarini ellerinden almakta, g¢ocuklarin kendilerini okulda glivensiz hissetmelerine
sebep olmaktadir (1).

Akran zorbaligi ile ilgili ilk calismalarin isvecli arastirmaci Heinemann’in okul bahgesinde 6grencilerin
davranislarini gozlemlemesiyle baslamis, 1970’li yillarda Dan Olweus tarafindan tanimlanmistir. Olweus’a gore;
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okul zorbaligi; bir ya da daha fazla 6grencinin bir baska 6grenciye stirekli olarak olumsuz eylemlerde
bulunmasidir. Bir eylemin zorbalik olarak tanimlanabilmesi igin; kasitli olarak zarar verme amaci gliden
saldirgan davranislar olmasi, streklilik 6zelligi tasimasi ve zorba ve kurban arasinda gli¢ dengesinin olmamasi
gerekir (2).

Akran zorbaligi hem zorba hem de magdur agisindan olumsuz etkileri olan, bireyin hayatinda kalici izler
birakabilen ve toplumu tehdit eden 6nemli bir sorundur. Kurbanlarda sosyal iletisimi azalttigi, basari diizeyini
disurdigi, yalnizlastirdigi; daha ileri donemlerde depresyondan intihar girisimine kadar gesitli sorunlara yol
actigi bilinmektedir. Zorbalarda ise siddete, madde kullanimina ve suga egilimi arttirmaktadir.

Bu calismanin amaci ilkogretim okullarinda okuyan 7-14 yas grubundaki 6grencilerin akranlarina karsi zorbaca
davranislarda bulunma ve zorbaca davranislara ugrama sikligini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Karaman il merkezinde bulunan bir ilkégretim okulunda yapildi. Okulun 2-8.
siniflarina kayitli 1009 6grencinin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlandi.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15 sorudan olusan sosyodemografik anket ve “Akran
zorbaligi belirleme 6lcegi” yardimiyla toplandi...

Akran Zorbaligini Belirleme Olgegi; akranlarina “zorbalik yapan” ve “zorbaliga ugrayan” dgrencileri belirlemek
amaciyla kullanilan, toplam 37 madde ve bes alt basliktan olusan bir 6lgektir. Alt basliklar; fiziksel, sozel,
izolasyon, sdylenti ¢ikartma ve esyalara zarar verme seklindedir. Akran Zorbaligi Belirleme Olgegi cocuk formu,
biri “zorba” digeri “kurban” olarak adlandirilan ve ayni maddelerin farkh bicimde sorulmasindan olusan paralel
iki 8lcekten olusmaktadir. Olgek Tuncay ve Ayas tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik calismasi
yapilmistir (3).

Olgekte “hemen hemen her giin” segenegi 5 puan, “haftada en az bir defa” segcenegi 4 puan, “ayda bir defa”
secenegi 3 puan, “dénem boyunca bir defa” segenegi 2 puan ve “higbir zaman” segenegi 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Sorulara verilen cevap puanlari toplanarak, élgegin toplam puani elde edilmektedir.
Olgekte zorba ve kurban tanimlari icin kesme noktasi hesaplanmistir. Olgekte kurban olma durumu igin 67
puan, zorba olma durumu igin 59 puan sinir olarak belirlenmistir. Olcegin zorba ve kurban boyutlarindan
alinabilecek en disik puan 37, en yiiksek puan 185’dir. Puanlar yikseldikce zorba ve kurban olma dizeyi
artmaktadir.

Calisma kapsamina alinmasi planlanan 6grenciler, siniflarindan ziyaret edilerek, arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve s6zel onamlari alindi. Sosyodemografik anket ve Akran Zorbaligi Belirleme Olceg;,
arastirmacilarin gézetiminde 6grenciler tarafindan dolduruldu. Toplam 950 6grenci ile ilgili veriler
degerlendirmeye alindi (ulasma orani %94.1)

Calismada gruplarin karsilastirmasi ki-kare testi ile yapiimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi 11.29+2.07 olup; %66.5’i 12 yas ve alti,
%33.5’i 13 yas ve lizerindedir. Ogrencilerin %46.0"in1 kiz, %54.0"in1 erkek dgrenciler olusturmaktadir. Bu
Ogrencilerin %52.7’si ilkogretim birinci kademede, %47.3'l ikinci kademede okumaktadir.

Ogrencilerin annelerinin %16.7’si, babalarinin ise %98.5’i calismaktadir. Ogrencilerin %94.4’tiniin kardesi vardir.
Ogrencilerin %81.2’si il merkezinde dogmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %14.9’u annesinden, %10.6’sI babasindan siddet gérdigind, %26.7’si de
kardesine siddet uyguladigini belirtmistir.

On Ui yas ve Uzeri 6grencilerin %23.6" si zorba, %31.1’i kurban tanimina uymaktadir. Bu oranlar 12 yas ve alti
Ogrenciler icin %9.8 ve %18.8’dir. On (¢ yas ve lizerindeki 6grencilerde hem zorba hem de kurban olma oranlari
12 yas ve altindakilerden 6nemli 6lctide yiksektir (P<0.05)
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Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede; kizlarin %19.2’ si, erkeklerin %26.1" i kurban iken kizlarin %10.5" i,
erkeklerin ise %17.7’ si zorbadir. Erkeklerde zorba ve kurban olma oranlari kiz 6grencilerden 6nemli dlglide
yuksek bulunmustur (p<0.05).

Anne ve babasindan siddet gérdiigiini ifade eden 6grencilerde hem zorba hem de kurban olma oranlari
yakinlarindan siddet gérmeyen 6grencilerden énemli 6lglide yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Erkek 6grencilerde ve 12 yasin Ustluindeki 6grencilerde hem fiziksel zorbalik ve kurban olma hem de s6zel
zorbalik ve kurban olma oranlari 6nemli 6lgtide yiksek bulunmustur (P<0.05)

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Arastirmamizda yasla birlikte zorba ve kurban olma oranlarinin arttig
belirlenmistir. Buna bagli olarak, ilkogretim ikinci kademede okuyan 6grencilerde zorba ve kurban olma oranlari
birinci kademede okuyanlardan daha yiksektir. Pelligrini (4) zorbaligin ergenlige gegisle birlikte arttigini ve bu
durumun ergenin sosyal statli elde etme araci olarak gérmesinden kaynaklandigini ileri stirmastdr.

Yapilan arastirmalar; erkeklerin kizlardan daha ¢ok zorbaca davranislara basvurduklari ve kizlarin daha fazla
zorbaliga maruz kaldiklarini gostermektedir (5). Bu arastirmada da erkeklerin kizlara oranla daha fazla zorbaca
davranislar gosterdigi ve diger calismalarla benzer oldugu belirlenmistir. Fakat calismamizda yine erkeklerin
kizlara oranla daha fazla zorbaca davranislara maruz kaldigi da belirlenmistir. Tiirkiye’de zorbalik ile ilgili yapilan
az sayidaki arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Bunun nedeni erkek 6grencilerin sorunlari zorbalik
iceren davranislarda bulunarak ¢6zmek istemeleri, bunu bir cesaret, gli¢ gostergesi olarak gormelerinden
kaynaklanabilir.

Zorbaca davranis sergileyen 6grencilerin biyik bir bélimiiniin ailelerinden siddet gordiigi bilinmektedir.
Arastirmamizda da aile bireylerinden siddet géren 6grencilerde hem zorbalik hem de kurban olma oranlarinin
aile bireylerinden siddet gérmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular zorbahgin biyiik
Olcuide 6grenilen bir davranis oldugunu, siddete tanik olmanin siddete egilimi artirdigini géstermektedir.

Erkeklerin fiziksel zorba/kurban oranlari kizlara oranla daha yuiksek bulunmustur ve aradaki fark anlamhdir.
Buldugumuz sonuglar diger arastirma sonuglariyla da benzerlik tasimaktadir. Yapilan arastirmalar 5-8. siniftaki
erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore vurma, itme, tartaklama, dayak atma gibi fiziksel zorbaliga daha fazla
basvurdugunu géstermektedir (6). ilkégretim ikinci kademede okuyan égrencilerin zorbalik orani birinci
kademede okuyan 6grencilerin oranindan daha ytiksek bulunmustur. Bizim buldugumuz sonuglar diger
arastirma sonuglariyla da benzerlik tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler: Arastirmamizda, erkek dgrencilerin kizlara oranla daha fazla zorbaca davranislar gosterdigi
ve daha fazla zorbaca davranislara maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu nedenle, 6zellikle de erkek 6grenciler okul
ve akran zorbaligi konusunda bilgilendirilmelidir.

ilkégretim ikinci kademede okuyan égrencilerin hem zorba hem de kurban oranlari birinci kademede
okuyanlardan ¢ok daha ytiksek bulunmus ve sinif diizeyinin zorba/kurban olma durumunu etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. ilkdgretim ikinci kademe dgrencilerine rehberlik derslerinde zorbalikla basa ¢ikma stratejileri ve
zorbaca davraniglara maruz kaldiginda bu sorunu yardim alarak ¢ézebilecegi anlatilabilir. ilkégretim ikinci
kademede okuyan 6grenciler ergenlige adim attiklari bu donemde dikkatle takip edilmelidir. Clink{i bu dénem,
dogrudan ve dolayli zorbaligin en sik gorildigi donemdir. Cocugun ergenlik doneminde yalniz birakilmamasi,
bu siirecin aile ve 6gretmen destegiyle sorunsuz bir sekilde atlatiimasi saglanabilir.

Aile icinde siddete tanik olmanin 6grencilerin fiziksel zorbalik oranlarini anlaml élglde etkiledigi sonucuna
ulasiimistir. Cocuklarin sosyallesmeye tesvik edilmesinde fiziksel gli¢ kullanmak yanlis bir model olusturur.
Ebeveynlerin evde birbirine siddet uyguladigini géren ya da kendisine siddet uygulanan ¢ocuk bu davranisi
ornek alacak ve kendisi de akranlarina ve kardeslerine uygulayacaktir.

Okullarimizda akran zorbaligi 6nemli bir sorundur. Bu sorunla ilgili Tlirkiye’de yapilmis arastirma sayisi ¢ok azdir
ve blyuk illerle sinirh kalmistir. Daha genis ¢capl ve tiim Ulkeyi yansitacak cok merkezli arastirmalarin yapilmasi
akran zorbaliginin ¢oziimlenmesi i¢in faydah olabilir.
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ILKOGRETIM VE LISE OGRENCILERi ARASINDA iNTERNET BAGIMLILIGI VE YALNIZLIK
Tugce Koyuncu, Alaettin Unsal, Didem Arslantas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Girig ve amag: Son yillarda internet kullanimi hizla artmaya ve giinliik yasamda biiylk bir yer tutmaya
baslamistir. Tiim dinyada oldugu gibi Glkemizde de internet kullanimi hizla artmaktadir. Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore Turkiye’de 2011 yilinda hanelerin %42.9’unda internet
erisimi oldugu rapor edilmistir.

Kisilerin duygusal ve sosyal agidan oldukga kirilgan olduklari ergenlik doneminde diger bagimliklarda oldugu gibi
internet bagimliligi da 6nemli bir saglik sorunudur. Yapilan bazi calismalarda gengler arasinda internet
bagimhhgi sikliginin %1.0 - 38.0 arasinda degistigi bildiriimektedir.

internet, bilgiye ulasmanin ve insanlarla iletisim kurmanin hizli ve kolay bir yolunu sunmaktadir. Ancak bu
kolayliklarinin yaninda asiri internet kullanimi kisilerin glinliik yasam aktivitelerini, duygu durumlarini ve aile
bireyleri arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkiler. Bu durum asiri internet kullanimi, patolojik internet
kullanimi, problemli internet kullanimi ve internet bagimlihg gibi farkli sekillerde adlandiriimaktadir. internet
kullanimi ile ilgili zihinsel mesguliyet, internet kullanimini sinirlama ve kontrol etme ile ilgili yineleyici
disuinceler, erisim istegini durduramama, islevselligin gesitli diizeylerde bozulmasina karsin internet kullanmayi
surdirme, giderek artan silirelerde internette zaman gecirme, kullanma olanagi bulunamadigi zaman arama ve
kontrolsiiz isteme davranislari ile kendini gdsterebilmektedir.

internet bagimliligi olanlarda bazi ruhsal ve sosyal bozukluklarin daha sik goriildiigii bildiriimektedir. Bunlardan
biri olan yalnizlik tek basina olmaktan farkl olarak bireyin var olan sosyal iliski ile olmasini istedigi sosyal iliski
arasindaki farkhhgi algilamasi sonucunda yasanan ve hos olmayan bir ruhsal durum olarak tanimlanmaktadir.
internet bagimhligi olan kisilerin sosyal iliskiler kurmada zorluk cektikleri ve kendilerini yalniz hissettikleri,
aileleri ve arkadaslarina daha az zaman ayirdiklari bilinmektedir.

Bu calisma ile Sivrihisar'da 6grenim gérmekte olan ilkégretim ikinci kademe ve Lise dgrencileri arasinda internet
bagimliligi sikhiginin saptanmasi ve yalnizlik diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve yontem: Calisma, 7 Mayis - 8 Haziran 2012 tarihleri arasinda Sivrihisar ilgesindeki ilkégretim ikinci
kademede ve Liselerde 6grenim gérmekte olan 6grenciler lizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir
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arastirmadir. Sivrihisar, Eskisehir iline bagli bir ilge olup, nifusu 23 423, gecim kaynagi ise tarim ve
hayvanciliktir. iice merkezinde bulunan 8 Lise’de 1453 ve 5 ilkégretim okulunda 1484 olmak iizere toplam 2937
dgrenci 6grenim gérmektedir. Sivrihisar Sidika Hanim Lisesi ve Hasan Karacalar ilkdgretimokulu idarecilerinin
izin vermemesi nedeni ile bu okullar ¢calisma kapsami disinda tutulmustur. Ayrica ilkogretim 1. kademe
ogrencileri calismaya dahil edilmemistir. Calisma kapsamina alinan okullarda 6grenim gérmekte olan 6grenci
sayisi 1792’dir. Calismada veri toplama siiresince okullarda bulunan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 1157
Ogrenci (%64.6) ¢alisma grubunu olusturmustur.

Calismanin amacina yoénelik literatirden faydalanilarak ti¢ kisimdan olusan bir anket form hazirlandi. Birinci
kisim bazi sosyodemografik 6zelliklerden, ikinci kisim Young internet bagimhhgi 6lgegi sorularindan ve Uglincl
kisim ise UCLA yalnizlik 6lgegi sorularindan olugmaktadir. Okullarda ¢alismanin yapilabilmesi icin gerekli olan
izinler alindiktan sonra, okul yoneticilerinin uygun gordiigi ders saatlerinde énceden hazirlanan anket formlar,
gozlem altinda 6grenciler tarafindan dolduruldu. Bu galismada internet bagimliliginin degerlendirilmesi igin
Young internet Bagimlihgi Olcegi kullanildi. Olgekten alinabilecek puanlar 0-100 arasinda degismekte olup, 50
ve (izerinde puan alanlar “internet bagimliligi var” olarak kabul edildi. Yalnizlik ise UCLA Yalnizlik Olgegi ile
degerlendirildi. Bu 6lgekten alinabilecek puanlar 20-80 arasinda degismekte olup, puan arttik¢a yalnizlik diizeyi
de artmaktadir. Calismamizda aile gelir durumu 6grencilerin kendi algilarina gore iyi, orta ve kot olarak
degerlendirilmistir. Diizenli olarak glinde en az 1 tane sigara igenler sigara igiyor kabul edilmistir. Calisma
grubundakilerden telasli, coskulu, aceleci, sabirsiz oldugunu bildirenler“A tipi kisilik”, sessiz, sakin, sabirli, planli
programli oldugunu bildirenler ise “B tipi kisilik” olarak kabul edildi. Veriler, SPSS (versiyon 15.0) istatistik Paket
Programinda degerlendirildi. Analizler icin Ki-kare testi ve Spearmann Korelasyon analizi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubu 521’i (%45.0) kiz, 636’s1 (%55.0) erkek olmak tzere toplam 1157 6grenciden
olusmaktadir. Ogrencilerin yaslari 11-19 arasinda degismekte olup, ortalama 15.13+1.71 yil idi. Bu ¢alismada
internet bagimliligi sikhgr %7.9 (n=91) olarak saptandi. Ogrenciler arasinda anne 6grenim diizeyi arttikca
internet bagimlilik sikhgi da artmaktadir (p<0.05). Calisma grubundakilerden obez olanlarda, A tipi kisilige sahip
olanlarda, internetle erken yaslarda tanisanlarda, yasadigi yerde internet erisimi olanlarda, interneti her giin 2
saatten daha fazla kullananlarda internet bagimhhigi sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (her biri igin
p<0.05). interneti okul &devi ve arastirma icin kullanan 6grencilerde ise internet bagimlihgi sikliginin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). internet bagimhligi ile 8grencilerin okulu, sinifi, cinsiyeti, yasi, aile tipi, aile gelir
durumu, baba 6grenim durumu, anne ve baba calisma durumu, kardes sayisi, kaldigi yer, sigara icme durumu,
kronik hastalik 6ykiisii ve fiziksel engel varligi arasinda bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ogrencilerin internet
Bagimhlik Olceginden aldiklari puanlar ile Yalnizlik Olgeginden aldiklari puanlar arasinda énemli derecede pozitif
bir iliski saptanmustir (r,=0.121; p=0.000).

Tartisma: Calismamizda internet bagimliligi sikligi %7.9 olarak bulundu. Gengler arasinda 6nemli saghk
sorunlarindan biri olan internet bagimhligi ile ilgili olarak yapilan gesitli calismalarda oldukga farkli sonuglar
bildirilmektedir. Bildirilen farkh sonuglarin nedenleri arasinda internet bagimhhliginin tanisinda kullanilan
yontemlerin farkl olmasi, arastirmalarin degisik populasyonlarda yapilmis olmasi ve farkl arastirma
yontemlerinin kullaniimig olmasi sayilabilir. Bizim ¢alismamizda da oldugu gibi kirsal kesimde yapilan
calismalarda internet bagimliligi sikhginin diisiik olmasinin sebeplerinden biri internete ulagiminin kentte
yasayanlara gore daha gii¢ olmasi olabilir.

internet erisimi imkani olan ev, yurt v.b gibi yerlerde kalan bireylerin internete ulasmalari daha kolay olacagi
icin bu bireyler arasinda internet bagimlihgi sikliginin daha yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada
da internet erisimi olan yerlerde kalan 6grenciler arasinda internet bagimhhigi sikhginin anlamh bir sekilde daha
ylksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug rapor edilmistir.

internet kullanma siiresi ile internet bagimlhiligi arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir. Her giin interneti
kullanan ve haftada 14 saat ve daha fazla siire internet kullanan 6grenciler arasinda internet bagimhligi sikhgi
daha yiksek bulundu. Bazi arastirmalarda da haftada 15 saatten fazla internette vakit gegirenlerde internet
bagimlihgi sikhginin daha yiksek bulundugu bildirilmistir.

Calismamizda internetle erken yaslarda tanisan 6grenciler arasinda internet bagimhhigi sikhginin daha yiliksek
oldugu saptanmistir. internetle erken yaslarda tanisan ¢ocuklarin hayatlarinda, internetin her zaman var olmasi
]
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ve 6nemli bir yer tutmasi bu ¢ocuklarda internet bagimliliginin daha fazla gérilmesinin nedenleri arasinda
sayilabilir.

internet bagimliligi ile sosyoekonomik diizey arasinda pozitif yénde bir korelasyon oldugu bildiriimektedir.
Sosyoekonomik diizeyin gostergelerinden biri de anne 6grenim durumudur. Calisma grubunda anne 6grenim
dizeyi arttikga internet bagimliligi sikhgi da artmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda da anne 6grenim diizeyi
ile internet bagimhhg arasinda benzer bir iliski bulundugu rapor edilmistir.

internet bagimlihgi olan kisiler zamanlarinin biiyiik bir kismini oturarak, hareketsiz bir sekilde harcamaktadir. Bu
kisilerin kilolarini kontrol edemeyip obez olmalari beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada obez olan 6grenciler
arasinda internet bagimliligi obez olmayanlara gore 6nemli derecede daha yliksek bulunmustur.

internet bagimlihg ve kisilik tipleri arasindaki iliski ile ilgili olarak yapilan cesitli calismalarda farkli sonuglar
rapor edilmistir. Bazi arastirmacilar utangac ve ice donik bireylerde internet bagimhhginin daha sik
goraldugind, bazilari ise disa donik olanlarda daha sik goraldtugiini bildirmektedirler. Bizim ¢alismamamizda
ise A tipi kisilige sahip olan 6grenciler arasinda internet bagimlilgi sikhginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada interneti okul 6devi ve arastirma igin kullanan 6grenciler arasinda internet bagimliligi sikliginin
eglence ve sosyal iliskiler kurmak igin kullananlara gore daha disik oldugu saptandi. Benzer sonug bildiren
¢alismalarda vardir.

Morahan ve Martin yalnizlik ve internet bagimliligi arasindaki iliskinin yonini saptamanin olasi olmadigini
bildirmekle beraber, internet kullaniminin yalnizliga neden olabilecegi goriisiinii ileri sirmektedirler. internet
kullanimi 6ncelikle sosyal iliskilerde gergek yasamin yerini alarak kullanicilarda yalnizliga neden olabilir.
Calismamizda yalnizlik ile internet bagimliligi diizeyi arasinda pozitif yonde 6nemli derecede bir iligki
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda da benzer sonug rapor edilmektedir.

Sonug ve Oneriler: Sivrihisar'da ilkdgretim ikinci kademe ve lise 6grencilerinde internet bagimliligi dnemli bir
saglik sorunudur. Bu ¢alismada yalnizlik ile internet bagimliligi arasinda pozitif yonde dnemli bir iligki oldugu
bulunmustur. internet bagimhlig saptanan dgrencilerin kesin teshis ve tedavilerinin saglanabilmesi igin uzman
hekimlere yonlendirilmesi, erken tani icin zaman zaman taramalar yapilmasi ve 6grencilerin interneti kontrolli
kullanmalari konusunda bilgilendirilmeleri yararl olacaktir. Yalnizlik ve internet bagimlilhgi arasindaki iliskinin
ortaya konabilmesi icin daha kapsamli galismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: internet bagimliligi, yalnizlik, ilkégretim-lise 6grencileri, Sivrihisar
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BiR SAGLIK ESITSiZLiGi OLGUSU: BEBEK OLUM HIZININ BOLGELERE VE iLLERE GORE DEGiSiMi
Hakan Tlzln

Kagithane TSM

Giris ve Amag: Gerek Ulkeler arasinda gerek Ulkelerin kendi iglerindeki saglik esitsizliklerinin politik, sosyal ve
iktisadi olarak kabul edilmez oldugunu séyleyen Alma Ata Bildirgesi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasini birinci
amaci olarak belirten DSO Avrupa Bélgesi Herkes igin Saglik Hedefleri’nin aralarinda yer aldig tarihsel
metinlerin tGzerinden 6nemli sayilabilecek zaman dilimleri gegmesine karsin saglk esitsizliklerinin varhgini
surdirdugini gosteren gincel bir literatiir yasamaya devam etmektedir.

Bebek 8liim hizi (BOH) hizi zaman icerisinde azalma egilimde olmakla birlikte bebek dlimleriyle ilgili saglik
esitsizlikler varligini korumaktadir. Diinya geneli icin binde 40 olan BOH, endiistrilesmis (ilkelerde binde 5 iken,
gelismekte olan iilkelerde binde 67 ve az gelismis iilkelerde binde 106’dir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
bolgesinde binde 27, Amerika bélgesinde binde 34 iken, Afrika’da binde 104, Gliney Dogu Asya’da binde 74’tir
(1). Ulke iginde farkli bélgeler arasinda BOH bakimindan esitsizlikler saptayan arastirma sonuglari da ulusal
dizeyde saglik esitsizliklerinin varligini géstermektedir (2-5).

Bu calismada 2010 yili verileri ile Tiirkiye’de bélgelere ve illere gére BOH’nin degisiminin saglik esitsizlikleri
Olgutleri ile analiz edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK), Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS) veri tabaninda yer alan 6lim
verisi ile TUIK tarafindan derlenen 6liim nedeni verisini kullanarak Tirkiye geneli igin 6lim verisi
yayinlamaktadir. Bélgelere gére canli dogum ve bebek 6liim sayilari icin TUIK’in 2010 yili lim istatistikleri
verileri kullaniimistir (6). TUIK verilerinde kullanilan istatistiki bélge birimleri siniflamasi 1. diizey (NUTS 1) 12
bélge icermektedir. illere gdre canli dogum ve bebek 6liim sayilari icin TUIK web sayfasi veri tabanlari
kullanilmistir (7).

Bolgeler arasi bebek 6liim hizi bakimindan esitsizlikleri degerlendirmek Gzere, saglik esitsizliklerinin 6lgimiinde
yararlanilan 6lgeklerden birisi olan Gini katsayisi kullaniimistir. O ile 1 arasinda degisen Gini katsayisinin distik
degerleri esitlige dogru yuksek degerleri esitsizlige dogru gidisin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gini
katsayisinin (G) hesaplanmasinda Brown formla kullanilmistir (8).

n-1
G=|1-3 (Xksr = Xid)(Yier + Yi) |
k=0

Formilde X kitle degiskeninin yigilimli oranini, Y saghk degiskeninin yigiliml oranini ifade etmektedir. Bu
calismada kitle degiskeninin yigilimli orani olarak “yigiimh canh dogum orani”, saghk degiskeninin yigilimli orani
olarak “yigilimli bebek 6ltim orani” kullanilmistir. “Canli dogum orani” ilgili bélgenin canl dogum sayisi tlke
genelindeki canli dogum sayisina boltinerek, “bebek 6lim orani” ilgili bolgenin bebek 6liim sayisi tilke genelinin
bebek 6lim sayisina béliinerek elde edilmistir. Bolgeler en yiiksek BOH’dan en diisiik BOH’ya siralandiktan
sonra, bu siraya uygun bicimde “canli dogum oranlarl” toplanarak “yigihmli canli dogum orani”, “bebek 6lim
oranlarl” toplanarak “yigilimh bebek 6lim orani” elde edilmistir. Boylece elde edilen “yigiimh canl dogum
oranlari” ve “yigilimh bebek 6lim oranlari” Brown formdllerindeki yerlerine konarak bolgelere gore Gini
katsayisi (Gini bélge) elde edilmistir. S6z konusu islemler il bazinda BOH’lar dikkate alinarak yapilmis ve illere
gore Gini katsayisi (Gini il) hesaplanmustir.

Topluma atfedilen risk (TAR) toplumun sosyoekonomik diizeyinin sosyoekonomik diizeyi en iyi olan grubun
dizeyine ulastiriimasi durumunda s6z edilen saglik sorunun ne kadarindan korunulabilecegini gosterir. TAR
|
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degeri hesaplanirken toplumun genelinde o saglik sorunun goérilme hizindan en {ist sosyoekonomik grupta o
saglik sorunun gorilme hizi ¢ikarilip toplumun genelinde o saglik sorunun goérilme hizina béliinmesi ile elde
edilen sonug bir katsayi ile carpilir (9).

Bulgular: Ulke geneli icin BOH binde 12,1 iken istanbul’da binde 9,7, Bati Marmara’da binde 10,4, Ege’de binde
11,6, Dogu Marmara’da binde 10,0, Bati Anadolu’da binde 11,6, Akdeniz’de binde 12,2, Orta Anadolu’da binde
11,0, Bati Karadeniz’'de binde 11,3, Dogu Karadeniz’de binde 10,7, Kuzeydogu Anadolu’da binde 14,0, Ortadogu
Anadolu’da binde 14,5, Glineydogu Anadolu’da binde 16,0’dir.

BOH bakimindan diger bélgeler en diisiik hiza sahip istanbul ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanan bolgeler Glineydogu Anadolu bolgesi (OR:1,66 ; % 95 GA:1,57-1,75), Ortadogu Anadolu bolgesi
(OR:1,61; % 95 GA:1,50-1,73), Kuzeydogu Anadolu bolgesi (OR:1,45 ; % 95 GA:1,33-1,58), Bati Karadeniz
bolgesi (OR: 1,17 ; % 95 GA:1,07-1,27), Orta Anadolu bélgesi (OR:1,14 ; % 95 GA:1,04-1,24) Akdeniz bélgesi
(OR:1,26 ; % 95 GA:1,19-1,34), Bati Anadolu bélgesi (OR:1,20 ; % 95 GA:1,12-1,29), Ege bolgesidir (OR:1,20 ; %
95 GA:1,12-1,28).

BOH’nin en yiiksek oldugu il Gaziantep (binde 18,2) iken bunu Kiitahya (binde 17,8), Mardin (binde 17,6), Konya
(binde 17,6), Sanliurfa (binde 17,5) ve Hakkari (binde 17,4) izlemektedir. BOH’nin en diisiik oldugu il Yalova
(binde 5,9) iken bunu Kirklareli (binde 6,6), Bilecik (binde 7,5), Zonguldak (binde 7,7), Ankara (binde 8,5) ve
Kirikkale (binde 8,5) izlemektedir.

BOH bakimindan en yiiksek degeri alan Gaziantep ve en diisiik degeri alan Yalova karsilastirildiginda OR: 3,15 (%
95: 1,88-5,26) sonucu elde edilmektedir.

Esitsizligi 6lciimlendirmek lizere hesaplanan Gini bélge 0,10, Gini il 0,13 bulunmustur.

Bolgelere gére TAR % 19,83’tiir. Bu sonug Tiirkiye’deki bebeklerin timii icin bebek 6liim hizi istanbul’daki
bebek 6lim hizi diizeyinde olsaydi Tirkiye’deki bebek dlimlerinin % 19,8’i 6nlenebilirdi anlamina gelmektedir.
illere gére TAR % 51,59’dur. Bu sonug Tiirkiye’deki bebeklerin tiimii igin bebek 6lim hizi Yalova’daki bebek
olim hizi diizeyinde olsaydi Tiirkiye’deki bebek 6limlerinin % 51,59’u 6nlenebilirdi anlamina gelmektedir.

Tartisma ve Sonug: Veriler Tiirkiye’de BOH’nin azalma egiliminde oldugunu géstermektedir. Arastirmadan
dnceki 5 yillik dénemi dikkate alarak belirlenen BOH Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’de binde
17’dir. TNSA-2003 ve TNSA-1998’in 6ncesindeki 5 yil i¢in hesaplanan bebek 6lim hizlari ise sirasiyla binde 29
ve 43’dur (10).

2000 yilina ait TUIK verilerine gére iilke genelinde BOH binde 43’diir. En yiiksek BOH binde 62 ile Kuzey Dogu
Anadolu bélgesinde goriilmekte ve bunu binde 52 ile Ortadogu Karadeniz bélgesi izlemektedir. En diisik BOH
binde 35 ile Dogu Karadeniz ve Bati Anadolu bélgelerinde goriilmektedir (8). 2010 yili igin TUIK verileriyle
karsilastirildiginda bélgesel ve ulusal diizeyde BOH diisiis gériilmektedir.

12 NUTS bélgesinin yedisi ile BOH’nin en diisiik oldugu istanbul arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmasi bolgeler arasi saglik esitsizliklerini géstermektedir. istanbul ile karsilastirildiginda BOH farkinin en
yuksek oldugu bolgeler (Gineydogu Anadolu bolgesi OR: 1,66, Ortadogu Anadolu bolgesi OR: 1,61, Kuzeydogu
Anadolu bolgesi OR:1,45) esitsizligin Dogu Anadolu bolgeleri aleyhine yogunlastigini ortaya koymaktadir.

Gini ilin (0,13) Gini bolgelere (0,10) gore daha yuksek olusu saglik esitsizliklerinin il diizeyinde karsilastirma
yapildiginda daha derin oldugunu ortaya koymaktadir. BOH bakimindan en yiiksek degeri alan Gaziantep ve en
diisiik degeri alan Yalova karsilastirildiginda elde dilen OR:3,15 degerinin BOH bakimindan en yiiksek degeri
alan bélge olan Giineydogu Anadolu bdlgesi istanbul ile karsilastirildiginda elde edilen OR:1,66 degerinin
yaklasik iki kati olmasi esitsizligin il diizeyine inildiginde daha da derinlestigini diger agidan gostermektedir.
illere gére TAR degerinin de (% 51,59) bélgelere gére TAR degerinin (% 19,83) cok lizerinde olmasi bu sonucu
desteklemektedir. Bu durum diger yandan bir bélgenin kendi icindeki iller arasinda da olasi esitsizliklerin
varligini akla getirmekte, bolgeler arasi karsilastirmalarin saglik esitsizliklerinin gercek boyutunu ortaya
koymada yetersiz kalabilecegini diislindiirmektedir.
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Farkl bélgeler ya da farkli sosyoekonomik diizeyler arasinda BOH bakimindan esitsiz sonuglari gésteren dlke
drnekleri mevcuttur. BOH bakimindan bélgesel farkliklar saptanan Hollanda’da Kuzey bélgesi referans alinarak
Dogu bélgesi ile karsilastirildiginda en yiiksek farka rastlanmaktadir (OR: 1,20 ; % 95 GA:1,12-1,28) (11). iran’da
sosyoekonomik gruplar arasinda yapilan BOH karsilastirilmasinda, en diisiik ve en yiiksek gruplar
karsilastirildiginda en yiksek farka rastlanmaktadir (OR: 2,34 ; % 95 GA:1,78-3,09) (12).

Calisma sonuclari, 2000 yili TUIK verileri kullanilarak illere ve bélgelere gére Gini katsayisinin hesaplandigi
Ozdemir’in calismasinda elde elde ettigi verilerle karsilastirildiginda 2000’den 2010’a dek Gini bélgenin
0,07’den 0,10’a ¢iktig1, Gini ilin ise 0,11’den 0,13’e ciktig1 gdzlenmektedir. Bu karsilastirma BOH bakimindan
bolgeler ve iller arasi esitsizliklerin gliclenerek varhgini korudugunu goéstermektedir.

Konsantrasyon indeksi saglk degiskenlerinin farkli sosyoekonomik gruplara goére degisimini inceleyen bir
esitsizlik olguttdir. Esitsizlik arttikca -1 ya da +1’e yaklasan degerler alabilmekte, hig esitsizlik yoksa 0 degerini
almaktadir. Ornegin sosyoekonomik diizey arttikca azalan bebek 8lim hizlari icin negatif degerli,
sosyoekonomik diizey arttik¢a artan bagisiklama oranlari igin pozitif degerli konsantrasyon indeksleri elde
edilmektedir. Sosyoekonomik diizeye gére BOH igin konsantrasyon indekslerinin hesaplandig bir calismada
Brezilya icin -0,28, Nepal igin -0,11, Nikaragua igin -0,15, Filipinler igin -0,09, Gliney Afrika i¢in -0,12, Vietnam
icin -0,01 degerleri bulunmustur (13). iran’da sosyoekonomik gruplar arasinda yapilan BOH karsilastirilmasinda,
konsantrayon indeksi -0,18 bulunmustur (12).

Bu calismada BOH ile ilgili sadece bélge ve iller arasi farkliklar degerlendirilmistir. Daha ileri calismalar icin BOH
ile iliskili olabilecek anne egitim diizeyi, hane halki gelir diizeyi, saghk hizmetlerine erisim vb. gibi diger
etmenlerin bolgesel farkliklar ile birlikte incelenmesi ve bdlgesel farkliklarin hangi etmenler lizerinden etkisini
gosterdigini ortaya cikarilmasinin amaglanmasi onerilebilir.

illere gére % 51,59 olarak saptanan TAR degeri lilkedeki bebek 6liimlerinin yaridan fazlasinin énlenebilir
nedenlerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. BOH zaman igerisinde azalma egiliminde olmasina karsin
cografi esitsizliklerin varligini sirdirmeye devam etmesi, ana ve ¢ocuk saghgini ilgilendiren politikalar
gelistirilirken dikkate alinmalidir.

» o«
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AKUT VE ACiL DURUMLAR OKUL SAGLIGI HEMSIRELiIGi UYGULAMALARININ OMAHA SiSTEMI iLE
DEGERLENDIRILMESi

Aysun Ardig, Melek Nihal Esin, Semra Erdogan
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Girig: insan yasami icinde okul cagi saglik agisindan &zel bir dénemdir. Tirkiye istatistik Kurumu 2010 verilerine
gore lilke niifusunun (73.722.988) %34.25’i (25.244.953) okul yas grubunda yer almaktadir (TUIK, 2012). Bu
donemde gocuklar fiziksel ve duygusal agidan sirekli bir bliyiime ve gelisme igindedirler ve 6grenme yolu ile
hayata hazirlanmaktadirlar. Saghkl 6grenebilmeleri igin ise bedensel ve ruhsal yénden saghkl olmalari
gerekmektedir. Bu baglamda basta hemsire ve hekim olmak Gzere okul saglk ekibi tarafindan verilen okul saglik
hizmetleri oldukga 6nem kazanmaktadir (Pekcan, 2010).

Okul sagligi hizmetleri; 6grencilerin ve okul personelinin sagliginin tanilanmasi, gelistirilmesi, saghg
gelistiren programlarin diizenlenmesi, bagisiklamanin saglanmasi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, engelli ve
kronik hastaligl olan ¢ocuklarin saglik bakiminin yénetilmesi, ani yaralanma ve hastalanma durumunda
ilkyardim hizmetlerinin uygulanmasi ve okul ¢evre sagligini gelistiriimesi kapsaminda 6grencilerin, okul
personelinin, ailelerin ve dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yikseltmeyi amaclayan tim c¢alismalari
kapsamaktadir (Ozcebe, 2010).

Amerikan Okul Saghgi Birligi (American School Health Association: ASHA) okul saglik ekibinin en temel
Uyesi olan okul hemsiresini 6grencilerin yasam kalitelerini, akademik basarilarini ve yasam boyu basarih
olmalarini saglamak amaciyla calisan profesyonel hemsireligin uygulandigi 6zel bir alan olarak tanimlamaktadir.
Bu amagla,okul hemsireleri 6grencilerin saglik ve giivenligini gelistirmek; mevcut ve olasi saglik problemlerine
yonelik girisimlerde bulunmak; vaka yonetimi hizmetlerini ylritmek ve 6grencinin 6z yeterlilik, 6z gliven ve
Ogrenim adaptasyonu saglamak igin aile ile isbirligi icinde ¢alisir (ASHA, 2012). Okul toplumunun genel saglik
dizeylerinin, saghk sorunlarinin belirlenmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, okul hemsireligi calismalari igin temel olusturmaktadir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslar arasi
arastirmalar incelendiginde; okul sagligi hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
sureglerinin dokiimantasyonuna olanak saglayan sistemlerin kullanilmasina gereksinim oldugu gérilmektedir
(Henry ve ark., 1998; Barton ve ark., 2003; Hendrix, 2009).

Omaha Sistemi saglikli/hasta birey problemlerinin tanilanmasi, girisimlerin belirlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla hemsirelik ve diger saglik disiplinleri tarafindan kullanilan gelismis bir siniflama
sistemidir. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi (PSL), Girisim Semasi (GS) ve Problem Degerlendirme
Olcegi (PDO) olmak {izere {i¢ ana bilesenden olusmaktadir. Problem Siniflama Listesi (PSL); 42 tani ve her taniya
ait belirti ve bulgulari doért alanda (Cevresel, Psikososyal, Fizyolojik ve Saglik Davranislari Alani)
siniflandirmaktadir. Girisim Semasi uygulayicilarin aktivitelerini ve girisimlerini siniflama, analiz ve kayit etme
firsati saglayarak, tanilanan problem ile bakimin sonuglari arasinda bir kopri olusturur. Bir girisim; kategori,
hedef ve bireye 6zel girisimin yer aldigI Gi¢ asamadan olusur. Girisim Semasinda Egitim Rehberlik ve Danismanhk
(ERD), Tedavi islem (Ti), Stirveyans (SV) ve Vaka Yéneti (VY) olmak lizere dért kategori, 75 hedef ve her hedefin
|
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altinda ona ait girisimler yer almaktadir. Problem Degerlendirme Olgegi ise problemin diizeyini ve bakimin
sonuglarini degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bes maddeli likert tipi bir dlgektir. Her problem “Bilgi”, “Davranis”
ve “Durum” boyutlariile 1'den 5’e kadar bir puan ile degerlendirilir. Bilgi alt 6lgeginin amaci, iliskili problem ile
ilgili bireyin ne bildigini, ne kadar anladigini belirlemek, Davranis alt 6lgeginin amaci, bireyin uygulamalari ve
becerilerini degerlendirmek, Durum alt dlgeginin amaci ise, bireyin durumunu ya da gelisimini belirlemektir
(Martin & Scheet, 1992; Martin, 2005). Sistem Tiirkge (Erdogan ve Esin, 2006) dahil bir ¢cok dile gevrilmistir.

Omaha Sistemi, basta toplum saghgi (Monsen ve ark., 2010; Monsen ve ark., 2011a) alanlarinda olmak
Uzere, evde bakim hizmetlerinde (Cohen ve ark., 2000; Monsen ve ark., 2011b), klinik uygulamalarda (Naylor,
Bowles ve Brooten, 2000; Bowles, 2000; Sloan &Delahoussaye, 2003), 6grenci uygulamalarinda (Merrill ve ark.,
1998; Elfrink ve Davis, 2004; Erdogan ve Esin, 2006) ve okul sagligi hizmetleri (Lee ve Park, 2009; Gir ve ark.,
2008) gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Omaha Sistemi kullanilarak yapilan okul sagligi calismalari
incelendiginde, uluslar arasi (Lee ve Park, 2009) ve ulusal (Gur ve ark., 2008) literatiirde birer ¢alisma
bulunmustur. Lee ve Park (2009) tarafinda yayinlanan ¢alisma Kore dilinde yazildigi igin incelenememistir.

Gur ve arkadaslari tarafindan (2008) gerceklestirilen ¢alismada ise OS’nin sadece PSL bileseni
kullanilmistir. Arastirmaya toplam 1247 6grenci dahil edilmis ve 9360 problem saptanmistir. En fazla Fizyolojik
(n=6179), daha sonra sirasi ile Saglk Davranislari(n= 2443), Psikososyal (n=388) ve Cevresel (n=350) alana ait
problemler tespit edilmistir. Ogrencilerin PSL’ne gére en yaygin gériilen problemleri ise Deri (n=2903), Agri
(n=1289), Kisisel Hijyen (n=1243), Agiz Sagligi (n=706), Fiziksel Aktivite (n=627), Dolasim (n=304), Beslenme
(n=277), Gorme (n=231), Solunum (n=230), Sindirim- Hidrasyon (n=201) ve Gelir (n=191) olarak kaydedilmistir.

Amag: Bu calisma, akut ve acil durumlarda gerceklestirilen okul saghgi hemsireligi uygulamalarini OS kullanarak
degerlendirmek amaciyla retrospektif tanimlayici arastirma tipinde planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Nisan 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda istanbul’da bir ilkdgretim okulunda
Carsamba ve Persembe glinleri Halk Sagligi Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda stajyer hemsirelik
Ogrencileri ve arastirmacilar tarafindan saglik birimi defterine kayit edilen 214 akut/acil vaka OS’ne gére
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin g¢alisma izni, 2007-2010 yillari arasinda her yil
tekrarlanarak, il Milli Egitim Midirlugi ve il Saghk Madirliigi ve calismanin yapildigi okul miidiiri tarafindan
onaylanmigtir. Okulun niifusu toplam 850 6grenci, 34 6gretmen ve dort personel olmak lGizere 888 kisiden
olusmaktadir. Okulda Mart-2008- Haziran-2010 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim lyeleri ve 6grencileri tarafindan Halk Saghgi
Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda akut ve acil durumlarda ilk yardim ve midahaleler, saghgi tanilama ve
saglik taramalari yapma, 6zel saglik durumu olan 6grencilere vaka yonetimi yapma, ulusal bagisiklama
calismalarina destek olma, saglik egitimleri ve tim saghgi gelistirme uygulamalarini da kapsayan okul saghgi
calismalari yaratialmistir. Bu ¢alismalar sirasinda bir saglik birimi olusturulmus ve saglik kayit defteri

” o u

tutulmustur. Saglik birimi defteri arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, “ad-soyad”, “yas”, “cinsiyet”,
“sinif numarasi”, “tarih”, “basvurma nedeni/sikayetler”, “hemsirelik girisimleri”, “degerlendirme”, “kayit eden
kisinin ismi” bolimlerini igermektedir. Saglik birimine bagvuran 6grenci, 6gretmen ve okul ¢alisanlarinin
sikayetlerine gore belirlenen hemsirelik tanilari ve girisimleri, arastirmacilardan biri tarafindan OS’ndeki karsihig
bulunarak Nightingale Notes by Champ Software (NN) programina kodlanmistir. Nightingale Notes; OS kod ve
kavramlarini iceren, web tabanli bir elektronik saglik kayit programidir (Champ, 2012). Programa kodlanan
hemsirelik tani ve girisimleri, Excel dosyasi olarak veri tabani halinde raporlandirilabilmektedir. Daha sonra bu
Excel veri tabani SPSS 11,5 istatistik programina kopyalanarak degiskenlerin sayi ve ylizdelik dagilimlari

incelenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 174 6grenci, 6gretmen ve diger okul personeli katilmistir. Bireylerin %65,5’i
(n=114), kiz %34,5’i (n=60) erkek ve yas ortalamasi 10,98+4,29 dur. Saglk birimi defterine kaydedilen toplam
217 vakanin OS gore degerlendirilmesi sonucunda toplam 250 problem tanilanmistir. Problemlerin %98’
Fizyolojik, %0,08’i Cevresel ve Saglik Davranislari ve %0,04’i Psikososyal alanda yer almistir. Problem Siniflama
Listesi’ne gore en sik gorilen 10 problem sirasiyla %33,2 (n=83) Deri, %22,8 (n=57) Agri, %14 (n=35) Dolasim,
%5,6 (n=14) Sindirim ve hidrasyon, %9,6 (n=24) Sinir kas ve iskelet fonksiyonu, %4,4 (n=11) Bulasici/enfeksiyon
durumu, %2 (n=5) Bagirsak fonksiyonu, %1,6 (n=4), Agiz saghgi, %1,6 (n=4) Solunum ve %1,2 (n=3) Gérme’dir.
Tanilanmis problemlere yonelik olarak 342 hedef ve bu hedeflere bagh toplam 578 hemsirelik girisimi NN
sistemine kaydedilmistir. Girisimlerin %44,6’s1 SV, %37’si Ti, %10,2’si VY ve %8,1’i ERD kategorisinde yer
almaktadir. Ayrica en sik tanilanan bes hedef ise sirasiyla %33 Belirti/bulgular-fiziksel, %14,6 Yara
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bakimi/pansuman degisimi, %14,3 Tibbi/dis bakimi, %12,6 Fiziksel tedavi bakimi ve %4,7 Dayanikli tibbi
araglardir.

Tartisma: Bu galisma ile Nisan 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda istanbul’da bir ilkégretim okulunda saglk
birimine basvuran vakalarin OS’ne gore retrospektif olarak degerlendirilmesi kapsaminda kullanilan OS PSL ve
GS bilegenlerinin, okul sagligina yonelik kaydedilen problemleri ve girisimleri buyuk 6lgiide karsiladig
gorulmustir. Ancak arastirmacilarin ve stajyer 6grencilerin sik karsilastig ylizeysel kanamalar, burun kanamasi
problemleri PSL bileseni icinde tam karsiligi bulunamamakta birlikte gogunlukla Deri ve Dolasim problemleri
olarak tanilanmistir. Giir ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ayni sorunlarin yasandigi belirtiimektedir (Gir ve
ark., 2008).

Yine Gir ve arkadaslarinin galismasi ile benzer olarak, en sik tespit edilen ilk iki problem “Deri” ve
“Agr1” oldugu ve tanilanan problemlerin ¢ok biyiik oranda “Fizyolojik alan”a ait oldugu gérilmektedir (Gur ve
ark., 2008).

Calisma sonuglari ile paralel olarak okul yaralanmalari, okul saglik personelinin en sik karsilastigi ve en
cok iizerinde durdugu problem olarak literatiirde de yer almaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
2011 verilerine gore ¢ocuklarin okulda siddete ugrama (%32,8) ve kaza (%21,5) orani oldukga ylksektir. Nader
ve Brink’in ¢alismasinda 6grencilerinin %80’nin yaralanma sikayeti ile okul hemsiresine basvurdugunu
belirtilmistir (Nader & Brink 1981). Tiirkiye’de de Giir ve Yildizin istanbul’daki ilkégretim okullarinda yaptigi
diger bir calismada ise, 3302 okul kazasina bagli yaralanma tespit edilirken, bu yaralanmalarin %48’inin
ekstremitelerde meydana gelen siyrik, kesik, morluk ve kanama ile karekterize daha ¢ok deriye ait problemler
oldugu ifade edilmistir (Gur & Yildiz, 2007). Almanya’da 749 6grenci ile yapilan bir diger calismada ise
ogrencilerin %83’linlin agri yasadiklari tespit edilmistir (Roth-Isigkeit ve ark., 2005). Ayrica en sik tanilanan diger
sekiz problemin de Gir ve arkadaslarinin arastirmasiyla oldukga benzer oldugu gérilmistir (Gur ve ark., 2008).

Bu arastirmanin en énemli sinirlihgi ise retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle PDO
kullanilamamasidir. Problem Degerlendirme Olgegi, bireylerin girisim &ncesi ve sonrasi bilgisini, davranisini ve
durumunu degerlendirdigi icin uygulayicinin yaptigi girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi bakimindan
oldukga 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak, OS’nin okul sagligi alaninda kullanima uygun oldugu gériilmiis olup bu alanda
belirlenen problemlere yonelik okul sagligi programlarinin gelistiriimesine de olanak saglayacagi
disiinilmektedir. Ayrica OS’nin (¢ bileseninin bir arada (PSL-PDO-GS) uygulandigi yeni ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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COCUKLAR ve GENCLER iCiN GELISTiRILMiS GENEL AMAGCLI YASAM KALITESi OLCEGi KIDSCREEN’iN TURK
DILINE UYARLANMASI VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Hakan Baydurl, Erhan Eser’, Dilek Erginl, Gul Ger(;eklioélu1
'Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Manisa

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD. Manisa

Amag: Bu calismanin amaci ¢ocuklar ve gencler igin gelistirilmis genel amagli yasam kalitesi 6l¢cegi KIDSCREEN’in
Tirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin sinanmasidir.

Yontem: Arastirma Manisa kent merkezinde yer alan 3 ilk6gretim okulu ve 3 lisede olmak lizere toplamda 6
okulda yiritilmis metodolojik bir calismadir. Arastirmanin 6rnek biyikligi madde sayisinin yaklasik 5 ila 10
kati olacak sekilde planlanmistir. Bu kosullarda 52 maddelik bir dlgek icin en kiigiik 6rnek biyukligi 260 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya 8 ila 18 yas araliginda biri kirsal, biri kentsel ve biri yari kentsel olmak tzere
ilkogretim ve orta 6gretim okullarinda okuyan toplam 667 ¢ocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir.
Arastirmada her bir yas diliminden katilimin saglanabilmesi icin her bir okulun icerisindeki sinif dereceleri
dikkate alinarak birer sube calisma icerisine alinmistir. Béylece tim yas gruplarindan érnegin arastirma
icerisinden yer almasi saglanmistir. Arastirmada 40 6grenciye ve onlarin ebeveynlerine tekrar test uygulamasi
yapilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu iig béliimden olusmaktadir. ilk béliim ¢ocugun/gencin genel
sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamaktadir. ikinci bélimde Tirk diline uyarlanmig KIDSCREEN-52 genel
amacli yasam kalitesi 6lgegi bulunmaktadir. Bu 6lgegin hem gocugun/gencin hem de ebeveynin yanitlayacagi
tirden olmak tizere iki farkh stirima vardir. Bu iki stirim benzer yapilari, benzer sorular ile sorgulamaktadir.
Uclincii béliimde Tiirk diline daha énceden uyarlamis KINDL genel amagh yasam kalitesi dlgegi yer almaktadir.
Bu 6lcegin de hem ¢ocuk/ergen hem de ebeveyn siirimi bulunmaktadir. Cocuklara/genclere ve onlarin
ebeveynlerine ayri ayri olmak (izere hazirlanmis olan bu anket seti uygulanmistir.

KIDSCREEN toplamda 52 sorudan olusan 8-18 yas arasi ¢ocuklar ve gengler igin gelistirilmis, genel amach bir
yasam kalitesi élcegidir. Olgek Avrupa Birliginin besinci cerceve programinca desteklenmis cok merkezli bir
proje icerisinde gelistirilmistir. Olgegin farkli dillere gevrilmis 27 siiriimi bulunmaktadir. Oz bildirime dayali
olarak yanitlama olanagi olmayan ¢ocuk ve genglerin yerine onlarin ebeveyn veya bakimini tstlenen kisilerce
doldurulabilecek siiriimii bulunmaktadir. Olgegin bu nedenle hem 6z bildirim, hem de vekil (proxy, ebeveyn)
stirimleri bulunmaktadir. Olgek 52 soruluk yapisiyla toplamda ¢ocuklarin/genglerin 10 ayri boyutta yasam
kalitesini sorgulamaktadir. Bu boyutlar sirasiyla bedensel iyilik, ruhsal iyilik, ruh hali ve duygular, kendini
algilama, 6zerklik, ebeveynle iliskiler ve ev yasami, parasal kaynaklar, sosyal destek ve akranlar, okul gevresi,
sosyal kabul ve zorbalik’tir. Olgegin her bir boyut icin puan hesaplamasi KIDSCREEN gelistirme merkezinin ¢ok
Ulkeli (merkezli) uygulamasindan elde edilen birey-madde temelli RASCH analizinden elde edilen degerler
kullanilarak yapilmaktadir. KIDSCREEN-52"nin 10 ayri boyutu, KIDSCREEN-27’nin (kisa form) 5 ayri boyutu ve
KIDSCREEN-10"un bir toplam puant i¢cin hesaplama yapilabilmektedir. KIDSCREEN-52 ve kisa formunun toplam
bir puani bulunmamaktadir. Puan hesaplamasi 6z bildirim ve ebeveyn icin ayri ayri yapiimaktadir.

KIDSCREEN yasam kalitesi 6l¢ceginin hizli degerlendirme ve izlem galismalarinda kisa ve/veya indeks formunun
uygun oldugu, ozellikle halk sagligi alaninda yaygin bir sekilde hizli degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir.

KIDSCREEN 6lgeginin uyarlama ve psikometrik ¢cozimleme galismasinda olgegin proje merkezinden 6nceden izin
alinmigtir. Ayrica galisma icin etik kurul onayi ve kurum onaylari alinarak galisma yirGitalmustar.
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KIDSCREEN olgeginin Tirk diline uyarlanmasi asamasi, sonradan bir dlgegin uyarlanmasinda standart olarak
kullanilan yéntemler dikkate alinarak ve 6lgegi gelistiren merkezin uygulama rehberi esas alinarak yapilmistir.
Bu uyarlama asamasi sirasiyla: 1) iki farkli gevirmen tarafindan 6lgegin orijinal dili olan ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmesi, 2) Ceviride sorunlu maddeler tzerinde uzlasma, 3) Uzlasilan bir geviri sirim{iniin olusturulmasi, 4)
Uzerinde uzlasilan gevirinin ana dili ingilizce olan bir kisi tarafindan geri gevirisinin (ingilizce’ye geri gevirisinin)
yapilmasi, 5) ileri ve geri cevirinin gbzden gecirilmesi, 6) Tiirkge’ye cevrilip gézden gegirilen dlgegin son siiriim
olarak kabuli, 7) Uluslararasi diizeyde 6lgegin yapisal es degerliginin degerlendirilmesi, gerekiyor ise karsilikli
goriisme ile sorunlu maddelerin (izerinde uzlasma, 8) On Test (bilissel sorgulama), 9) Olgegin son halinin
olusturulmasi.

KIDSCREEN-52 yasam kalitesi 6lgeginin son bigimi olustuktan sonra gegerlilik ve glivenirlilik ydniinden
uygulanmasi gergeklestirilmistir. Bunun igin dnceden belirlenen sayida ve uygun yas(8-18 yas arasl) ve cinsiyet
grubunda ¢ocuga/gence ve onlarin ebeveynlerine 6lgek yanitlamalari igin dagitilmistir. Uygun bir zaman
diliminde yanitlamalari saglanan 6lgek toplanarak veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla
islenmistir. islenen veriler sonugta psikometrik ézellikler yéniinden sinanmustir.

Olgegin psikometrik 6zellikleri tig ayri élgek tiiriiniin &z bildirim ve vekil stiriimleri icin ayri ayri olmak iizere
incelenmistir. Olgek psikometrik &zellikleri gegerlilik ve giivenirlilik sinamasi olmak lizere iki sekilde
yuratilmastir. Gegerlilik ve guvenirlilikte dogrulayici yaklasim uygulanmistir. Gegerlilik sinamasinda yapi
gecerliligi icin dogrulayici faktor analizi, madde-toplam korelasyonlari incelenmis, ayirt edici gecerlilik icin t-testi
sinamasi yapilmistir. Ayrica es zamanli olarak uygulanan KINDL yagsam kalitesi 6lcegi ile karsilastirmali olarak
birliktelikleri ve ayrilan noktalari incelenmistir. Glvenirlilik ¢6zlimlemesinde ig tutarlilik katsayilari incelenmis,
madde silindiginde i¢ tutarlilk katsayisi ve 6rtiismeye gore diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
degerlendirilmistir. Ayrica test-tekrar test uygulamasinin tutarhhgi degerlendirilmistir.

Olgegin analizinde SPSS 15.0, Lisrel 8.54 ve MAP istatistik paket programlari kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 662 ¢ocuk ve geng, 552 ebeveyn katiimistir. Katilan cocuklarin %49.4’l erkek, yas
ortalamasi 13.1+2.4’tlir. Katilmcilar ilk6gretim 3 ile orta 6gretim 12. siniflar arasindan tim subeleri kapsayacak
sekilde secilmistir. Katihmcilarin %54.2’sinin annesi, %44.9’ununn babasi ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
%11.9’u (n=78) 6nemli ve slrekli devam eden bir hastaligi oldugunu, %2.4’(i (n=16) dogustan ya da sonradan
olan bir 6zriiniin oldugunu bildirmistir. %26.7’si ise son bir ay icerisinden hastaligl nedeniyle bir doktora
basvurdugunu belirmistir.

Arastirmada 52 soruluk 6z bildirim formunun yapi gecerliligi icin uygulanan dogrulayici faktoér analizi sonucuna
gore Yaklasiklik Hatalari Ortalamasinin Karesi (RMSEA, root mean square error of approximation) 0.06 ile kabul
edilebilir sinirlarda deger aldigi gorilmistir. Model uyumunu gosteren bir baska gosterge olarak ki-
kare/serbestlik derecesi 2.85 bulunmustur. Bu degerin 2 ile 3 arasinda olmasi kabul edilebilir uyumun bir
gostergesidir. Bir baska gdsterge olarak Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI, comparative fit index) 0.97 ile model
uyumunun iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica Standartlastiriimis RMR degeri 0.06 ile iyi, kritik N degeri 207 ile
érnek blylkluginiin yeterli oldugu gdsterilmistir. Olgegin 52 soruluk ebeveyn (vekil, proxy) siiriimiinden elde
edilen dogrulayici faktor analizi degerleri RMSEA: 0.06, ki-kare/sd:2.35, CFI: 0.95, Stand.RMR: 0.07, Kritik N: 172
olarak bulunmustur.

Olgegin 27 soruluk 5 boyutlu kisa formu ve 10 soruluk tek boyutlu indeks siiriimleri igin dogrulayici faktdr analizi
Ozet uyum olcutleri, 6z bildirim ve ebeveyn siirlimleri i¢in sirasiyla soyledir:

KIDSCREEN-27- Ozbildirim siiriimii: RMSEA: 0.07, CFl: 0.96. Ebeveyn siiriimii: RMSEA: 0.08, CFl: 0.94.
KIDSCREEN-10- Ozbildirim siirimii: RMSEA: 0.10, CFl: 0.96. Ebeveyn siiriimii: RMSEA: 0.13, CFl: 0.87.

Ayirt ediciligini sinamada son bir ay icerisinde sorun yasama ve son bir ay icerisinde saglk sorunu nedeniyle
doktora basvuru ile 6lgcegin boyutlari arasindaki iliski t-testi ile incelenmistir. 52 soruluk 6z bildirim 6lgegi sosyal

destek ve akran boyutu, ebeveyn siirimi 6zerklik ve sosyal kabul-zorbalik boyutu disinda tiim boyutlarda saghk
sorunu yasama ile anlamli diizeyde iliskidir (p<0.05).
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Olcek giivenirliliginde i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 52 soruluk 6z bildirim 6lgeginde boyutlarda 0.69 ile
0.90 arasinda degismektedir. Olcegin toplami icin cronbach alfa katsayisi 0.95’tir. Ebeveyn siiriimiinde
boyutlarda cronbach alfa dagilimi 0.68 ile 0.92 arasinda, toplamda ise 0.94 olarak bulunmustur.

KIDSCREEN-27 kisa formununun 6z bildirim stiriimiinde i¢ tutarlilk katsayisi dagilimi boyutlarda 0.78 ile 0.84
arasinda, toplamda 0.93 olarak bulunmustur. Ebeveyn siriimiinde ise boyutlarda 0.77-0.81 arasinda ig tutarlilik
katsayisi elde edilirken, toplamdaki alfa degeri 0.91’dir. Tek boyutlu indeks formu olan KIDSCREEN-10"un i¢
tutarhhk katsayisi 0.82'dir.

Guvenirlilik sinamasinda 6lgek boyutlarinin test-retest degerlendirmesi sinif ici korelasyon katsayisi (ICC,
intraclass correlation coeffience) ile yapilmistir. Olgek boyutlarinin tiim siiriimlerde ICC degeri 0.67 ile 0.95
araliginda dagildigi belirlenmistir. Olgegin tekrarlayan dlciimlerinde yiiksek diizeyde tutarl 8lgiim yaptigi
gorilmektedir.

Benzer dlgek sinamasinda Kindl yasam kalitesi 6lcegi ile korelasyon katsayisi incelenmistir. Olgegin benzer
alanlari sorgulayan boyutlari arasinda orta ve yiksek dizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir.

Sonug: KIDSCREEN yasam kalitesi 6lcegi 6z bildirim ve ebeveyn sirimlerinin tGg ayri formunun yapi ve ayirt edici
ozelliklerinin uygun oldugu, tutarl ve kararl 6lgiim yaptigi belirlenmistir. KIDSCREEN ¢ocuklar ve gencler igin
gelistirilmis genel amacli yasam kalitesi 6lceginin Tirkge stirimd, gegerli ve glivenilir bir 6lgim aracidir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, cocuk, geng, psikometrik 6zellikler
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8- Kadin Saghgi / Ureme Saghig
342

SAGLIGI GELISTIRME MODELLERI iLE YAPILAN HEMSIRELIK GiRiSIMLERiININ KADINLARIN MEME VE SERVIKS
KANSERINE YONELIK ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKiSi

Fatma Ersin, Zuhal Bahar
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Meme ve serviks kanseri erken tanilandiginda bireyin yasam siiresi uzamakta ve hayatta kalma sansi
artmaktadir. Bu agidan her iki kanserin erken tani galismalari olduk¢a 6nemlidir. Bu kanserler igin kullanilan
yontemler oldukga basit, uygulanmasi kolay ve ekonomik yontemlerdir. Bu nedenle kadinlarin erken tani
davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere yonelik modeller ile desteklenmis hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulamaya gegcirilmesi kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davranislarinin
gelistiriimesine katki saglayacaktir (Anderson ve ark., 2006; Girsoy, 2008).

Amag: Saglik inang Modeli ve Saglhigi Gelistirme Modeli temel alinarak planlanan hemsirelik girisimleri ile
kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarini gelistirmektir (Kendi kendine meme muayenesi,
klinik meme muayenesi, mamografi ve pap smear testi).

Yéntem: Calisma yari deneysel tipte bir calismadir. izmir Narlidere Bélgesi’nde yer alan 11 mahallede, 2009-
2012 yillari arasinda yuritalmastir. Calismanin evrenini Narlidere Bolgesi’'nde yasayan 10369 kadin olusturmus
olup, katilmayi kabul eden 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak tGizere 100 kadin ¢alismaya alinmistir.
Katilimcilar birbirilerinden etkilenmeyecekleri bolgelerden, birbirine benzer 6zellikler tasiyan kadinlardan
secilmistir. Bu calismada deney ve kontrol grubuna atanan kadinlar arasinda bazi sosyo-demografik 6zellikler
acisindan farkhhk olmadigini incelemek lizere homojenite testi yapilmis, analiz sonucunda gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kirk yasindan kiigiik olan, memesinde herhangi bir kitle
bulunan veya meme, serviks kanseri tanisi almis olan, her ay diizenli KKMM yapan, son 1 yil icerisinde pap test,
mamografi ve KMM yaptirmis, histerektomi ameliyati gecirmis olan kadinlar arastirmaya alinmamistir. Bagimh
degiskenleri kadinlarin her ay diizenli KKMM yapmasi, izlem siiresi olan (g ay igerisinde klinik meme muayenesi
yaptirmasi, mamografi cektirmesi ve pap smear testi yaptirmasi, Saglhk inang Modeli Olgegi, Servikal Kanserin
Erken Tanisina Yonelik Tutum Olcegi, Oz-Etkililik Olcegi ve Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olcegi-Saghk
Sorumlulugu alt boyutu puanlari olusturmustur. Bagimsiz degiskenlerde ise hemsirelik girisimleri (Egitim,
danismanlik hizmeti, hatirlatici kullanimi ve izlem) yer almaktadir. Veriler egitim 6ncesi, egitim sonrasi 3. ayda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglk inang Modeli Olgegi, Oz-
Etkililik Olcegi, Saglikl Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi l-Saglhk Sorumlulugu Alt Boyutu, Onceki Davranislarla
iliskili Bilgi Formu kullanilmistir. Yapilan egitimin icerigi ve egitim materyalleri Saglik inang Modeli ve Saghg
Gelistirme Modeli’'ne gore yapilandinimistir. Egitimler arastirmaci tarafindan yapilmis ve 8 hafta stirmustir.
Meme ve serviks kanserine yonelik egitimler tamamlandiktan sonra kadinlara arastirmaci tarafindan hazirlanan
meme kanseri, KKMM, rahim agzi kanseri konusundaki brostrler dagitiimistir. Veriler SPPS 11.0 bilgisayar
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki es
arasindaki farkin dnemlilik testi, ki-kare testi, McNemar testi yapilmistir. Arastirmanin yiritilebilmesi igin ilgili
kurumlardan ve katilimcilardan izin alinmistir. Ayrica ¢alisma sonrasinda kontrol grubuna hazirlanan brosurler
verilmis ve saglk egitimi yapiimistir.

Bulgular: Saghgi gelistirme modelleri kullanilarak yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda kadinlarin meme ve
serviks kanseri erken tani davranislarini gergeklestirmeye yonelik algilari (duyarhhk, ciddiyet, yarar, saglik
motivasyonu, 6z etkililik algisi) kontrol grubuna gore daha yiiksek olup, engel algisinda anlamli diizeyde bir
azalma saptanmistir. Deney grubunda hemsirelik girisimleri sonrasi Ggilinci ay izleminde kadinlarin %34’
mamografi, %22’si KMM, %84’(i KKMM'’si yaptirdigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu oran mamografi igin
%6, KMM igin %4, KKMM igin %12’dir. Aralarindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Pap smear yaptiran kadinlarin %73.7’si bu davranisi bir yildan daha énceki bir zamanda deneyimledigini
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%26.3'0 hi¢c deneyimlemedigini belirtmistir. Kadinlarin pap smear yaptirma davranisi ile 6nceki davranislari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tartigma: Literatlrdeki calismalara benzer olarak hemsirelik girisimleri sonrasinda kadinlarin meme kanseri
erken tani davraniglarina yonelik duyarlilik, saghk motivasyonu, KKMM yarar, KKMM 6z-etkililik, ve mamografi
yarar algisi puan ortalamalarinda artma, KKMM ve mamografi engel algisi puan ortalamalarinda azalma oldugu
saptanmistir (Champion, 2000; Fernandez ve ark., 2009; Jirojwong ve MacLennan, 2003; Tuong, 2007). Ancak
hemsirelik girisimleri sonrasinda deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda kadinlarin meme kanseri erken tani
davranislarina yonelik ciddiyet algisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayrica
hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢cektirme oranlari kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde deney grubunda artis oldugu goérilmustir (Beydag ve Karaoglan
2007; Champion ve ark., 2000; Constanza ve ark., 2000). Deney grubunda meme kanseri erken tani
davranislarini yapma oranlarindaki artigin kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrasi yarar, 6z-etkililik, saglik
motivasyonu algisinin yiksek engel algisinin diisiik olmasindan, ayni zamanda yapilan egitimin etkili olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Deney ve kontrol gruplari karsilastirildiginda hemsirelik girisimleri 6ncesine gére hemsirelik girisimleri sonrasi
kadinlarin serviks kanseri erken tani davranislarina yonelik olarak duyarlilik, yarar, 6z-etkililik algisi puan
ortalamalari artmis olup, engel ve ciddiyet algisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Ayrica hemsirelik girisimleri sonrasi kadinlarin pap smear testi yaptirma sikhginin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda deney grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Yapilan galismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Jirogwong ve ark. 2001; McFarland, 2003). Deney grubunda yer alan kadinlarin hemsirelik
girisimleri sonrasi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttig gérilmustur
(Johnson, 1998; Taylor, 1998).Elde edilen bu sonuglar yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligini
gostermektedir.

Sonug: Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarinda
olumlu degisimlerin olmasi Saghk inang Modeli ve Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alan hemsirelik
girisimlerinin etkinligini gostermekte olup, bu girisimlerin ulusal diizeyde yayginlastiriimasi olumlu
degisimlerde sirekliligin saglamasi agisindan énemli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sagligi gelistirme modelleri, Meme ve serviks kanseri, Hemsirelik.

478

YASLI KADINLARIN KENDi KENDINE MEME MUAYENESiNi YAPMA BECERiSINE HEMSIRELIK GiRiSIMLERININ
ETKISi

Aygiil Kissal, Ayse Beser
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris-Amag: Diinyada kadin kanserleri icinde birinci sirada goriilen meme kanseri ile 65 yas ve Uzeri kadinlarin
yaklasik yarisi karsilasmaktadir. Meme kanseri erken tanisi i¢in temelde 6nerilen birbirini tamamlayici ¢
yontem Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi, Mamografidir. Ozellikle Tiirkiye’nin
de icinde yer aldigi gelismekte olan dusik-orta gelirli ilkelerde, sosyo-ekonomik gercekler dikkate alindiginda
KKMM tartismasiz 6nemli bir gereklilik ve kaginilmaz bir uygulamadir. Ancak meme kanserinin erken dénemde
belirlenebilmesi icin KKMM’nin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi goz ardi edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM
yapma oranini arttirmada sosyo-kdltirel yapi ve 6zellikler dikkate alinarak, meme saghgi egitim programlarinin
hazirlanmali, yasama gecirilmeli ve yayginlastirilmalidir. Turkiye’de kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda
bilgileri yeterli degildir. Arastirmalar KKMM yaptigini ifade eden kadinlarin bu yontemi ayni kalitede
uygulamadiklarini géstermektedir. Meme kanserinin erken donemde tanilanmasi igcin KKMM’nin etkin bir
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sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma yash kadinlarin KKMM yapma sikligl, muayene becerisi ve algilari
Uzerine hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel 6n-son test olarak planlanan bu calismanin érneklemini izmir Balgova
Bolgesi'nden 6rneklem kriterlerini karsilayan 60-75 yag arasindaki kadinlar icerisinden 50 deney ve 50 kontrol
olmak lizere toplam 100 yash kadin basit sayilar tablosu kullanilarak random atamalari gergeklestirilmistir. Daha
sonra ¢alismayi kabul eden ve ¢alisma kriterlerini karsilayan tiim yasl bireyler randomize olarak deney ve
kontrol grubuna atanmustir. Ug kez farkli saatlerde gidilerek ulasilamayan kadinlar yerine énceden belirlenen
%25 yedek listesindeki olusturulan kadinlara gidilmistir. Calismanin glicl geriye doniik gli¢ analizi ile .95 olarak
bulunmustur (a = .05, Etki Buyukliga = .37, Odds Ratio = .13, Gliven Araligi = .95, n1 = 50, n2 = 50).
Arastirmanin yiritilebilmesi icin Balcova Belediyesi ve Kaymakamligindan, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Katiimcilara bilgi verilerek yazili/s6zlti onam alinmistir. Deney
grubuna Saglik inang Modeli ve Saghg Gelistirme Modeli temel alinarak hazirlanan egitim, KKMM film gésterisi,
meme maketi ile KKMM 6gretimi ve KKMM ile ilgili yazili egitim materyali sunulmustur. Kontrol grubuna
herhangi bir girisim yapilmamis rutin sahadaki uygulamalari almistir. Arastirmanin verileri “Sosyo-demografik
Veri Formu”, “Saghk inang Modeli Olgegi” ve “Kendi Kendine Meme Muayenesi Kontrol Listesi” ile toplanmistir.
Veriler KKMM egitiminden 6nce ve egitimden (g ay sonra toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler ve bagimli/bagimsiz gruplarda t-testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagiml degiskenleri yasl kadinlarin bildirimine dayali KKMM yapma
sikhgi, g6zleme dayali KKMM yeterlilik puani, SIM KKMM yarar, engel ve dz-etkililik algisidir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik girisimleri sonrasi Gglinci ay izleminde yasl kadinlarin
KKMM'’sini %52’sinin diizenli yaptigi, %38’inin diizensiz yaptigi, %10’unun yapmadigi saptanirken bu oran
kontrol grubunda sirasi ile %18, %64 ve %18 (p < .05). Yash kadinlarda girisim éncesine gore, girisim sonrasi
KKMM dizenli olarak uygulama orani %52 artmistir. Deney ve kontrol grubunun hemsirelik girisimleri 6ncesi
KKMM yapma beceri puan ortalamasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p > .05) hemsirelik girisimleri sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p < .05). Deney grubunda KKMM yapma beceri puan ortalamasi hemsirelik girisimleri dncesinde
15.34+16.18, hemsirelik girisimleri sonrasinda 52.00£19.90’a ylikselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p < .05). Kontrol grubunda KKMM yapma beceri puan ortalamasi 6n testte 17.40+20.39,
son testte 18.60+21.85’e yukselmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > .05).
Deney grubunda kontrol grubuna gore KKMM vyarar algisi, KKMM 6z-etkililik algisi puan ortalamalari hemsirelik
girisimleri dncesine gore, hemsirelik girisimleri sonrasinda daha yuksek, KKMM engel algisi dusiik olarak
bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p <.05).

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Bu calisma hemsirelik girisimlerinin yash kadinlarin KKMM beceri diizeylerinde
artisa ve saglk davraniglarinda olumlu degisimlere katki sagladigini géstermektedir. Bu galismanin sonuglarina
benzer olarak pek ¢ok arastirmada brosir, video ve meme maketi kullanilarak yapilan girisimler KKMM yapma
sikligi ve KKMM etkin yapma becerisini artirdigi bulunmustur (Champion, 1995; Chan ve ark., 2007; Secginli ve
Nahcivan, 2011; Wood ve ark., 2002; Wood, 1996; Wood ve Dufy, 2004). Ahmad ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda, sadece yazil egitim materyalleri ile yapilan programin KKMM yapma oranlarini artirmada etkili
olmadigi belirlenmistir. Sonug olarak bu ¢alisma KKMM sikligi yansira KKMM etkin yapma beceri oranlarinin
artiriilmasinda girisimlerin olumlu sonuglarini géstermektedir. Ancak girisimin yash kadinlarin KKMM yapma
becerisinin yeterli diizeye ulastiramadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada yer alan girisimler yasli kadinlarda KKMM
yapma becerisinin gelistirilmesinde birinci basamak saglik merkezlerinde, hastanelerde kullanilabilecek uygun
ve pratik bir yontemdir. Ancak yasl kadinlarda KKMM etkin yapma becerisini artiracak baska yontemlerin
denenmesine gereksinim vardir. KKMM kadinlara bire bir ve interaktif ve tekrarli 6gretim yontemleri ile
ogretilmesi dnerilebilir. Halk saghg hemsireleri ve diger saglik disiplinleri yash kadinlara KKMM 6gretimi ve
gelistiriimesi ile ilgili egitimlerinde muayene isleminin etkin ve dogru yapilmasinin 6nemini vurgulamali, etkin ve
dogru bir sekilde yapildiginda meme kanserinin erken donemde belirlenmesine yarari olacagi anlatilmahdir. Bu
nedenle egitim/girisim sonrasi yash kadinlarin KKMM yapma konusundaki yeterlilikleri degerlendirilmelidir.
Erken tani ve tarama uygulamalarindan olan KKMM becerisini artirabilmek icin bu ¢alismanin sonuglari egitim
planlamasi ve igeriginin olusturulmasinda yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, KKMM, Erken Tani, Yash Kadin.
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iZMiR iLi BORNOVA iLCESINDE DiSMENORE SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER: TOPLUM TABANLI BiR
ARASTIRMA

Raziye Czdemirl, Ummahan Yicel, ibrahim Gilhan, Esin Ceberz, Sultan Eser
Yizmir Halk Saghg Midiirligii
’Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiksekokulu

Giris ve Amag: Dismenore, kadinlarin adet déneminde karin ve bel bélgelerinde kramp seklinde agriya neden
olan en yaygin jinekolojik sorunlardan biridir. Toplum tarafindan yeterince 6nem verilmeyen bir durum olan
dismenore, kadinlarin yasam kalitesini dnemli dlclide etkilemesinin yani sira, altta yatan ciddi jinekolojik
hastaliklarin habercisi de olabilmektedir. Ulkemizde dismenore sikliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
¢alismalarin biyik bélimii adélesan yas grubuna odaklanmaktadir. Toplumdaki gergek dismenore
prevalansinin belirlenebilmesi icin, adet géren tiim kadinlari kapsayan arastirmalarin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Bu gereklilikten yola gikarak toplum tabanli olarak planlanan bu ¢alismada, izmir’in Bornova
ilcesine bagh Kizilay, Mevlana ve Merkez mahallelerinde ikamet eden 10-49 yas grubundaki adet géren kadinlar
arasinda dismenore sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan arastirmanin evrenini, Bornova’nin Kizilay, Mevlana ve Merkez
mahallelerinde ikamet eden 10-49 yas arasi toplam 12 974 kadin olusturmustur. Arastirma bolgesindeki 10-49
yas grubundaki kadinlarin niifusu, Bornova Belediyesi Saglik isleri Midurltgi’nden elde edilmistir. Orneklem
biyiikliginiin belirlenmesinde Epi info 3.5.1 programi kullaniimistir. Ulkemizde dismenore sikliginin
belirlenmesine yonelik toplum tabanli olarak gergeklestirilen bir calisma temel alinarak prevalans %70 olarak
kabul edilmis (1), % 05 hata payi ve % 95 Given Araligi (GA) kriterlerine gore drnek biytklGgi 315 olarak
saptanmistir. Bolgelerdeki 10-49 yas kadin nifusuna orantili olarak her mahalleden kag kadina ulasilacagi
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hesaplanmistir. Calismaya katilmaya onay vermeyen ve adet gérmeyen 32 kadin ¢alisma kapsami disinda
tutulmus ve toplam 283 kisiye (% 89.8) ulasiimistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan bir anket kullanilarak yiz ylize
gorisme yontemiyle toplanmistir. Anket, kadinlarin demografik 6zelliklerine, dogurganlik 6ykisiine, adet
doénemine ve dismenore ile bas etme yontemlerine iliskin 6zelliklerin sorgulanmasini hedefleyen 23 sorudan
olusmustur. Anketler, veri toplama konusunda egitilmis olan dokuz anketor tarafindan kadinlarin evde ziyaret
edilmesi yoluyla doldurulmustur.

Dismenore sikligi belirlenirken agrinin varli§ina ve siddetine gore lg grup tanimlanmistir:
1. Dismenore Yok: Adet déneminde herhangi bir rahatsizlik/agrinin olmamasi

2. Hafif Dismenore: Ginluk aktivitelerin yerine getirilmesini etkilemeyecek bicimde rahatsizlik/agrinin
olmasi

3. Siddetli Dismenore: Gunluk aktivitelerin yerine getirilmesini etkileyecek bicimde rahatsizlik/agrinin
olmasi

Calismanin veri toplama agamasi 10.06.2011- 28.07.2011 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veriler, SPSS 16.0
ve Epi info 3.5.1 programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlara ait tanimlayici veriler yiizde dagiimi ve
ortalama = standart sapma seklinde sunulmus, verilerin analizinde ki-kare testi ve logistik regresyon
uygulanmistir.

Calismanin yiritilebilmesi igin E.U. izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Arastirma ve Danisma Komisyonu’ndan ve
Bornova Belediyesi Saglik isleri Miidiirligi{ nden izin alinmistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki kadinlardan
anketin uygulanmasindan d6nce s6zIU onay alinmustir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 28.7 + 7.7, menars yas! ortalamasi 13.2 + 1.3’tir. Her
dort kadindan Ugi (% 79.9) evli olup, % 76.7’si en az bir kez dogum yapmistir.

Calismada yaklasik olarak her bes kadindan Ugliniin (% 63.6) dismenore sikayeti oldugu belirlenmistir.
Dismenoresi olan kadinlarin % 61.7’si hafif, % 38.3’l siddetli agrisi oldugunu; % 14.4°0 agrinin 48 saatten daha
uzun strdigiini; %32.8’i agri veya dismenoreden kaynaklanan diger sikayetlerle daha 6nce saglik kurulusuna
basvurdugunu belirtmistir. Kadinlar, dismenore ile bas etme yolu olarak en fazla agri kesici kullanimina
basvururken (% 71), en az fiziksel egzersiz (%11.7) yapmaktadirlar.

Dismerone, bekar (X2= 6.45, p= 0.010), adet kanamasinin miktari fazla olan (X2= 35.16, p= 0.000) ve anne/kiz
kardesinde dismenore olan (X°=9.74, p=0.001) kadinlarda anlaml olarak yiksek iken; yas grubu, beden-kitle
endeksi, menars yasi, dogum sayisi, son bir yil icinde oral kontraseptif kullanma, adet diizeni, adetler arasi siire,
adet siresi, dismenoreye neden olabilecek patolojik durumlar ve sigara kullanimi ile anlamli iliski
gostermemektedir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, dismenore riski anne/kiz kardesinde dismenore olan kadinlarda,
olmayan kadinlara gore 2.25 kat (GA= 1.34-3.79); kanama miktari fazla olan kadinlarda, az ve normal olan
kadinlara gore 8.84 kat (GA= 2.53-30.82) arttig1 belirlenmistir. Lojistik regresyon uygulanan diger degiskenler
olanyas grubu, medeni durum, menars yasli, beden-kitle indeksi, dogum yapma durumu, son bir yil iginde oral
konraseptif kullanma, adet diizeni, adetler arasindaki siire, dismenoreye neden olabilecek patolojik durum ve
sigara kullanimi ile dismenore arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada, izmir’in Bornova ilgesinin lic¢ mahallesinde yasayan 10-49 yas grubu
kadinlarda dismenore sikligl ve etkileyen faktorler belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular, dismenorenin
kadinlar arasinda yaygin bir sorun oldugunu, riskin anne veya kiz kardesinde ayni sikayet bulunan ve adet
kanamasinin miktari fazla olan kadinlarda arttigini géstermektedir.

Calismada, dismenore siklig1 % 63.6 olarak tespit edilmistir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, incelenen
grubun ve degerlendirme kriterlerinin gesitliligine bagh olarak arastirmalarda ¢ok farkli sonuglarin elde edildigi
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gorllmistir. Kronik pelvik agrinin farkh tipleri ile ilgili gerceklestirilmis arastirmalarin incelendigi bir meta
analizde, dismenore sikliginin % 2’den %97’ye kadar degistigi, incelenen 178 ¢alisma iginde yalnizca % 23’linilin
yeterli kalitede oldugu, kaliteli calismalar arasinda saptanan dismenore sikliginin ise % 17-81 arasinda oldugu
saptanmustir (2). Ulkemizde Kayseri’de gergeklestirilen toplum tabanli bir arastirmada siklik %70 olarak tespit
edilmistir (1). Bu ¢calismada elde edilen sikligin, Kayseri’de bulunan degere yakin oldugu gorilmektedir.

Dismenore sikhginda oldugu gibi, etiyolojisinde etkili olan faktoérler konusunda yapilan galismalar da birbirinden
farkli sonuglari igermektedir. Bu g¢alismada, yas, son bir yil icinde oral konraseptif kullanma, sigara igme gibi
degiskenlerin dismenore riski ile iliskili olmadigi belirlenmis iken, Kanada’da gergeklestirilen bir galismada geng
yas, sigara icme, dismenorenin risk faktorleri arasinda tanimlanmis, oral kontraseptif kullananlarda dismenore
sikhiginin daha dusik oldugu tespit edilmistir (3). Bu ¢alismanin bulgularina gére dogum yapip yapmama
durumu dismenore riski ile iliskili degildir. Kayseri’de ise dogum yapmayanlarda sikligin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Ayni arastirmada, bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde oral kontraseptif kullanma, menars
yasl, adet dlizeni ve sigara kullanimi ile dismenore riski arasinda iliski saptanmamuistir (1). Bu ¢alismada,
kadinlarin medeni durumuna goére yapilan ki-kare analizinde, dismenorenin bekar kadinlarda evlilere gére
anlamli olarak fazla géruldigi belirlenmistir. Ancak lojistik regresyon analizinde herhangi bir iligki
saptanmamasi, ki-kare analizinde bulunan anlamliligin karistirici faktorler nedeni ile ortaya giktigini
disuindirmektedir.

Calismada, gerek ki-kare gerekse lojistik regresyon analizinde aile 6ykusu ile dismenore arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Dismenore riski, Annesinde veya kiz kardesinde dismenore olan kadinlarda olmayanlara gore
yaklasik iki kat, adet kanamasi fazla olan kadinlarda, kanamasi az ve normal olan kisilere gore yaklasik dokuz kat
artmaktadir. Banglades ve lilkemizde gergeklestirilen ¢calismalarda da ailede dismenore 6ykistnin
bulunmasinin 6nemli risk faktori oldugu bildirilmistir (4, 5). Aile 6ykusu ile dismenore arasindaki nedensel
iliskinin tam olarak anlagilabilmesi igin ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Adet miktarinin fazla olmasinin dismenore riskini dnemli dlgtide arttirmaktadir. Asiri kanama, altta yatan baska
bir jinekolojik sorundan kaynaklanabilecegi icin bu kadinlar sekonder dismenore agisindan degerlendirilmelidir.

Calismada, dismenore ile bas etme yolu olarak en sik kullanilan yéntemin agri kesici kullanimi oldugu
belirlenmistir. Dismenorenin tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik olmayan yéontemler de
6nem tasimaktadir. Herhangi bir patolojiye bagh olmayan primer dismenore, 6zellikle geng kadinlarin adet
déneminine iliskin olumsuz algilarina bagh olarak gelisebilecegi icin, dncelikle bu donemde gergeklesen
fizyolojik olaylar hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Diyette B1 ve E vitaminlerinin alinmasi, alt karin
bolgesine sicak uygulama yapilmasi, egzersiz gibi yontemler denendikten sonra farmakolojik tedaviye
basvurulmasi yararl olabilir. Sekonder dismenore, altta yatan baska bir sorun nedeni ile olustugu igin,
kadinlarin bu agidan yonlendirilerek gerekli degerlendirilmeler yapiimalidir.

Bu calismanin Gg agidan kisithhigr bulunmaktadir. Birincisi, herhangi bir jinekolojik sorunun belirlenebilmesi
amaciyla muayene yapma olanagi olmadigl icin veriler, arastirma kapsamindaki kisilerin beyanina dayanmustir.
Bu nedenle, dismenorenin degerlendirilmesinde primer ve sekonder ayrimi yapilamamustir. ikinci kisitlilik,
¢alismanin kesitsel tipte tasarlanmasina bagl olarak neden-sonug iliskisi degerlendirilememistir. Diger kisitlilik
ise calismanin Bornova ilgesindeki kentsel nitelikteki tic mahallede gergeklestiriimesidir. Daha genis bir
orneklem ile galisilmasi yararli olacag gibi, kadinlarin adet donemine iliskin algilari ve uygulamalari degisiklik
gosterebilecegi icin kirsal bolgelerin dahil edilmesi halinde farkh boyutta bulgularin ortaya ¢ikmasi da olasidir.

Sonug ve Oneriler: Bu calismada elde edilen sonuglar, dismenorenin kadinlar arasinda ¢ok yaygin bir sorun
oldugunu géstermektedir. Ulkemizde, gerek dismenore gerekse diger jinekolojik sorunlar konusunda kadinlarin
farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesinde, izlenmesinde ve yonlendirilmesinde kilit personel ebelerdir. Ebelerin,
kadinlara yonelik verdigi hizmetler desteklenmeli ve gelistirilmelidir. Bunun yani sira kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari tarafindan 6zellikle altta yatan bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan dismenore konusunda
kadinlarin bilgilendirilmesine ve belirtiler agisindan sorgulanmasina 6nem verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bornova, dismenore, siklik, etkileyen faktorler.
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668
DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SEKLINE YONELiK TERCIHLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Sema Oktay", Ozlem Duran’

1Ka<;kar Devlet Hastanesi, 2Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Giris ve Amag: Kadinlar dogum seklini belirlerken, sezaryenin mi yoksa normal dogumun mu daha iyi olacagina
karar verememekte ve karar verme siireci bircok faktdrden etkilenebilmektedir. Ozellikle son trimestirde
gebeler, artik dogumu diisiinmeye ve “Dogum nerede ve nasil olacak?” sorularina yanit aramaya baslamaktadir.
Bir yandan gebeligin bir an 6nce sonlanmasini isterken diger yandan da dogum eylemi bireyleri Grkiitmekte ve
dogumun ertelenmesini diisiinerek ikilem yasamaktadirlar. Dogru sekilde desteklenmeyen gebe ve aile
cogunlukla dogum sekli kararina katilmaktan kagmakta ve karari baskalarina veya hekime birakmaktadir Bu
nedenle arastirma, dogum yapan kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak, Sivas il merkezinde bulunan Universite, devlet ve 6zel
hastanenin dogum sonu servislerinde yiratilmustir. Arastirmanin 6rneklemini 08.12.2010- 08.03.2011
tarihleri arasinda dogum yapmis olan, {i¢ hastanenin dogum sonu servislerinde bulunan ve arastirmayi katilmayi
kabul eden 800 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri; yliz ylize gériisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan bilgilendirilmis onam formu ve literatiir taranarak hazirlanmis olan dogum sekline
yonelik tercihler ve nedenlerini belirleme soru formu kullanilarak toplanmistir. Bilgilendirilmis onam formu;
arastirmanin amaci, yararlari ve arastirma sonuglarinin kullanilacagi alanlari kapsayan bilgileri iceren, kadinlarin
arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini ifade etmelerini saglayan bir belge niteliginde diizenlenmistir. Soru
formu; kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve dogum 6zellikleri, tercih edilen ve gergeklestirilen
dogum sekilleri, prenatal bakim hizmetlerini kullanma durumlari, dogum sekline yonelik bilgi kaynaklari ile diger
faktorleri iceren 35 sorudan olusmustur. Arastirma icin kurumlardan gereken resmi izinler alinmis, gerek 6n
gerekse asil uygulamada dogum sonu servislerde yatan kadinlarin arastirmayi katilmayi kabul etmeleri ve
hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formunu okuyup onaylamalari beklenmistir. Veri toplama formlari,
dogumdan sonraki 1-12 saatlik slire igerisinde kadinin kendini rahat hissettigi bir donemde uygulanmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenini kadinlarin dogum sekli, bagimsiz degiskenlerini ise kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile dogum sekillerini etkileyen faktorler olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yizdelik hesaplamasi ve khi-kare testi
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kullanilmistir. Degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olup olmadiginin belirlenmesinde p <
0.05 degeri temel alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin orani liniversite hastanesinde % 22.2, devlet hastanesinde % 58.6 ve
Ozel hastanede % 19.2°dir. Kadinlarin; % 76.1’inin 19-32 yas grubunda, % 36.1’inin lise mezunu, % 79.5’inin
Emekli Sandigi ve SSK kapsaminda oldugu, % 63.9’unun da 751-1500 TL aylk geliri bulundugu saptanmistir.
Kadinlardan % 90’inin 1-3 dogum yaptigi, % 99.1’inin gebelik doneminde kontrol i¢in bir saglk kurulusuna
basvurdugu, basvuru sayisi bakimindan % 48.9’unun 5-8 kez saglik kontroll yaptirdigi, % 28.6’sinin saglk
kontrollerini saglk ocagi ve devlet hastanesinde yaptirdigi, saglik kontrollerini % 31.4’tnln bazen ebe, bazen
saglik ocagi hekimi ve bazen kadin dogum uzmaninin, % 29.1’inin ebe ve kadin dogum uzmaninin, % 28.1’inin
ise sadece kadin dogum uzmaninin yaptigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 65’ine
istedikleri dogum seklinin sorulmadigi, % 76.6’sinin dogum sekilleri ile bilgi aldig1, dogum sekillerine yonelik
bilgiyi % 39.6’sinin hekimden, % 28.7’sinin ebe ve hekimden aldigi, % 67.6’sinin edindikleri bilgi sonucu
planladiklari dogum seklinde herhangi bir degisiklik olmadigi, % 69.2’sinin dogum sekline karar verirken
hekiminden etkilendigi bulunmustur. Arastirmada, kadinlarin gogunlugunun planli birsekilde (% 84.5) gebe
kaldigi ve % 47.1'inin normal dogum yapmayi planladigi belirlenmistir. Normal dogum yapmayi planlayan
kadinlarin ise % 50.9’unun sezaryen, % 49.1’inin normal dogum yaptigi bulunmustur. Kadinlarin dogum seklini
belirlemelerinde etkili olan ti¢ nedenden ilki anne ve bebegin saghginin normal dogum igin uygun olmadiginin
hekim tarafindan séylenmesi (% 19.5), digeri kadinlarin normal dogumun daha saglikh ve rahat oldugunu
dustnmesi (% 16.4), sonuncusu ise ilk dogumun sezaryen olmasi nedeniyle diger dogumun da sezaryenle
olmasi gerektigine yonelik inanglari (% 14) olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde; dogum
sekli ile kadinlarin dogumlarini gergeklestirdikleri hastane, 6grenim dizeyi, saglk glivencesi, aylik gelir durumu,
evlilik yasl, gebelikleri boyunca kontrollerini yapan saglik personeli, istedikleri dogum seklinin sorulma durumu
ve dogum sekline karar verirken etkilendikleri kisi agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak nemli
oldugu bulunmustur (p < 0.05).

Tartisma: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin biylk ¢cogunluguna istedikleri dogum seklinin sorulmadigi,
dortte Gglnin dogum sekilleri ile bilgi aldigl, dogum sekillerine yonelik bilgiyi cogunlukla hekim ve ebenin
verdigi, 6nemli bir kisminin edindikleri bilgi sonucu planladiklari dogum seklinde herhangi bir degisiklik
olmadigi, azimsanmayacak oranda dogum sekline karar verirken hekiminden etkilendigi belirlenmistir. Kadinlari
kendi istegi ile sezaryen doguma yonlendiren faktorlere iliskin galismalarda; gebelerin dogum konusunda yeteri
kadar bilgilendiriimemesi, boylece dogum agrisi ve dogumhaneden korkmalari bir neden olan gosterilmektedir
(Gamble & Creedy, 2001; Sahin, 2009). Bu nedenle alanda galisan hekim, ebe ve hemsirelere gebelerin dogum
tercihleri icin danismanlikta 6nemli gorevler dismektedir. Yeterince bilgilenmis gebelerin dogum korkusu ile
bas etmede daha basarili olacagi ve dogum sekline karar verirken daha etkin olacaklari diisinilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 47.1’inin normal, % 52.9’unun ise sezaryen ile dogum yapmayi planladigi
belirlenmistir. Literatiirde sezaryen dogum tercih oraninin ortalama % 2-49 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Gamble et al., 2007; Gézikara & Eroglu, 2008; Sayiner ve ark., 2009). Bu oranin literatirdeki degerden oldukga
yuksek olusu dikkat gekici ve diisiindtructdar.

Arastirmada kadinlarin dogum tercihini belirlemelerinde etkili olan ilk neden; anne ve bebegin saghginin normal
dogum igin uygun olmadiginin hekim tarafindan séylenmesidir. Yapilan bir arastirmada sezaryen olma isteginin
en 6nemli nedenlerinin; annelerin sezaryenin bebekleri ve kendileri igin daha glivenli olduguna inanmalari ile
daha 6nce gegcirilen obstetrik sorunlar ve dogumla ilgili duyumlardan kaynaklanan 6n yargilari oldugu
belirtiimektedir (Gamble et al., 2007). Elde edilen sonug literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durumda
sagliktan kaynaklanan bir zorunlulugun etkili oldugu goriilmektedir. Yapilan bircok ¢alismada kadinlarin vajinal
dogum tercih nedeni olarak dogal olmasi, dogum sonu dénemin daha az agrili ve iyilesmenin daha ¢abuk
olmasi, daha ucuz olmasi, giivenli ve en iyi dogum sekli olmasi olarak belirtilmistir. Arastirmada dogum tercihini
etkileyen ikinci neden normal dogumun daha saglikli ve rahat oldugunu distnilmesi, diger 6ne ¢ikan neden de
ilk dogumun sezaryen olmasi sebebiyle diger dogumun da sezaryenle olmasi gerektigine yénelik inanglardir.
ikinci neden literatiirle benzerlik gosterse de, diger neden agisindan “bir kez sezaryen her zaman sezaryen”
sdyleminin etkilerinin hala gecerli oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar arasinda anne ve bebege yonelik saglik
problemleri tibbi bir endikasyon olarak degerlendirildiginde, arastirmada yiiksek olarak belirlenen sezaryen
tercihine yonelik oransal degerin altinda yatan nedenin biyik ¢cogunlukla bilgilendirme ve destekleme ile ilgili
yetersizlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte salt sezaryen oranini azaltmak igin uygulanacak
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cok kati tedbirlerin yarardan ¢ok zarar getirebilecekleri de goz ardi edilmeden, sezaryen sonrasi vajinal
dogumun dikkatli sekilde segilmis kadinlarda cogu zaman bagarili ve glivenli olabileceginin unutulmamasi
gerekmektedir.

Kadinlarin gergeklestirdigi dogum seklini etkileyen pek gok faktér bulundugu bilinen bir gergektir. Arastirmada;
Ozel hastanede dogum yapan, okur-yazar ve lniversite mezunu olan, emekli sandigi ve SSK kapsaminda
bulunan, aylik geliri yliksek, evlilik yas araligi 25-30 olan, gebelikleri siiresince ebe ve kadin dogum uzmani
tarafindan izlenen, istenilen dogum sekli sorulan ve dogum sekline karar verirken hekiminden etkilenen
kadinlarda sezaryen dogum oraninin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri
arttikca hastaneye ve saglik kontrollerine daha sik gitmekte, kendileri ve bebeklerinin saglik durumuna yoénelik
daha ¢ok endise yasayabilmektedir. Ayrica kadinlarin sosyal giivencelerinin bulunmasi operatif islemlerden
daha fazla yararlanmalarini da saglayabilmektedir. Saglik personelinin sezaryen dogumun anne ve bebek igin
glivenli olabilecegini diislinmesi de sonucu etkileyen baska bir boyutu olusturabilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin dogum tercihini etkileyen faktorlere yonelik nedenselligin ortaya konulacagi farkli popilasyonlarda
arastirmalarin yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan yaklasik her iki kadindan birinin normal dogum
yapmayi planladigi, kadinlarin bliyiik cogunluguna istedikleri dogum seklinin sorulmadigi ve dogum sekline
karar verirken hekiminden etkilendikleri belirlenirken, dogum seklini etkileyen nedenler ortaya koyulmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda; saglik personellerinin 6ncelikle kadin ve ailesine dogum ve dogum sekilleri
konularinda ayrintili danismanlik vermesi, kadinin tercih nedenlerini de dikkate alarak olumlu ve olumsuz
yonleriyle birlikte degerlendirmesi, planlanan ve gergeklestirilen dogum seklini etkileyen faktorleri danigsmanlik
verirken dikkate almasi ve konuya ydnelik kapsamli calismalarla etkisi ortaya konulmamis olan faktorlerinde
incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum $ekli, Kadin, Saglik Personeli.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATIS UZERINE ETKiLi FAKTORLER
Sezer Merig Avcr', Meltem (;6|2, Yasemin Gengz, Elif Akkas Yilmaz®

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, ’Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, ’SB Dr
Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Yuksek riskli yenidoganin, sorunlarinin giderilmesi icin 6zel bakim verilmesi ve yenidogan yogun
bakim initesinde (YYBU) izlenmesi gerekir. Sosyoekonomik diizeyin ve anne ile iliskili cesitli faktdrlerin,
bebeklerin yogun bakimda olma riskini etkiledigi bilinmektedir. Yetersiz dogum 6ncesi bakim (DOB) erken
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dogum, diisiik dogum agirligi ve yenidogan éliimleriyle iliskilidir. Yenidogan icin DOB’In yani sira dogum ve
hemen sonrasi donemdeki yaklasim da 6nemli oldugundan dogumlarin saghk personeli tarafindan yapilmasi ve
belli merkezlerde YYBU’lerin bulunmasi da gereklidir. Yenidoganin yogun bakim gereksinimini etkileyen
faktorleri belirlemek, dogum 6ncesinden baslayarak tiim sirecte bu konuda yapilacak midahaleler agisindan
onemlidir.

Bu calismada bir {iniversite hastanesi Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan kadinlarda, bebekleri YYBU’de
yatan ve yatmayan anneleri karsilastirarak, sosyoekonomik faktérler, aldiklari DOB, gebelik ve dogum
sirasindaki risk faktorlerinin yenidoganin yogun bakimda bulunmasi tGzerine etkilerini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma bebekleri yenidoganin YYBU’de yatmasi lizerine etkili faktorleri arastiran
vaka/kontrol tipinde analitik bir calisma olup, 2010 Ocak-Haziran arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi
Kadin Dogum Kliniginde dogum yapmis olan toplam 958 kadin arastirma evrenini olusturmustur. 958 kadindan
210’unun bebekleri YYBU’de yatmis olup, bunlardan 200 kadin (239 bebegin annesi) vaka grubu olarak, geriye
kalan ve bebekleri YYBU’de yatmamis olan kadinlardan rasgele érnekleme ydntemiyle segilen 200 kadin (207
bebegin annesi) kontrol grubu olarak alinmistir. Genelde 2500 gr altinda, 37.gebelik haftasini tamamlamadan
doganlar ve 6zel bir tedavi gerektiren bebekler YYBU’de izlenmektedir. Arastirmanin bagimli degiskeni
bebeklerin YYBU’de yatma durumu iken, annenin sosyoekonomik diizeyi, DOB durumu ve risk faktorleri ile ilgili
¢ok sayida degisken ise, bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda 6ncelikle anneler
arastirma konusunda bilgilendirilmis ve yazili onam alindiktan sonra, sosyo-ekonomik &zellikleri ve DOB
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulari iceren anket formu yani sira risk faktorleri formu yiiz yiize yontemle
doldurulmustur. Annelerin ve yenidoganlarin mevcut durumlariyla ilgili bilgiler icin hastanedeki dogum kayitlari
ve YYBU kayitlari kullaniimistir.
DOB, bakimin basladigi hafta ve dogumun oldugu haftayi dikkate alan Adequacy of Prenatal Care Utilization
(APNCU) indeksine gore; “yetersiz”, “orta”, “yeterli” ve “yeterlinin fazlasi” seklinde degerlendirilmistir. Veriler
SPSS 15.0 programina girilerek analiz edilmis, istatistiksel degerlendirmelerde Ki kare testi, Fischer exact test, t-
testi, Mann-Whitney U testi ve ¢ok yonlu analiz olarak ise multipl lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin vyaslariyla, bebeklerinin YYBU’de olma durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda; her ne kadar 18 yas alti ve 35 yas Usti kadinlar vaka grubunda daha yliksek oranda ise de, aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir(p=0,097). Oturulan yer agisindan karsilastirildiginda; bebekleri
YYBU’de olmayanlarin (kontrol grubu) daha biiyiik oranda Ankara il merkezinde oturduklar gériilmiistiir
(p=0,000). Kadinlarin 6grenim durumu ve meslekleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p=0,818) (p=0,115). Kadinlarin eslerinin egitimlerine bakildiginda; vaka grubunda babalarin
ilkogretim mezunu olma orani, kontrol grubunda ise lise mezunu olma orani anlaml 6l¢tide yiksektir(p=0,003).
Babalarin meslegi ve kisi basina diisen yillik gelir (KBDYG) yoniinden karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir (p=0.749). Sosyal glvence agisindan degerlendirildiginde; kontrol grubunda Emekli
Sandigr'na bagli olanlarin orani daha yuksek iken, Bag-Kur ve Digerleri (yesil kart ve giivencesiz olanlar) vaka
grubunda daha yiksek bulunmustur (p=0,014).
Arastirma grubundakilerin dogum 06ncesi izlem sayisinin ortalamalari, vaka grubunda 14.0445.90, kontrol
grubunda ise 14.42+4.68 olup gruplar arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,219). Dértten az izlem alan kadin
sayisi sadece 3’tur. Tim grubun blylk oranda uzman doktor tarafindan izlendigi goériilmis olup uzman doktor
tarafindan izlenme ortalamasi vaka grubunda ortalama 13,14+5.83 kontrol grubunda 13.90+4.24’tir. APNCU
indeksine gére, tim grubun biylk kisminda ‘yeterlinin fazlas’ DOB alindigi gériilmektedir(%74.8). Vaka
grubunun izlemlerinin “Yetersiz” ve “Yeterlinin fazlasi” olmasi orani diger gruba gore ylksek iken, kontrol
grubunda ise “Orta” veya “Yeterli” izlem diger gruptan daha yiiksek orandadir(p=0,001). Onceki dogum
oykuleriyle ilgili olarak dogum sayisi 5 ve Uzeri olma durumu (p=0,000), 6li dogum ya da yenidogan
6limii(p=0,005), spontan 2.trimestirde distk ya da erken dogum durumu(p=0,000), vaka grubunda istatistiksel
olarak anlamli élglide yiiksek bulunmustur. Annelerin simdiki gebelikleri degerlendirildiginde; bebekleri yogun
bakimda olan annelerde(vaka grubu) diger gruba gore: fetal hareketlerde degisiklik, gestasyonel hipertansiyon,
cogul gebelik, polihidramnios ya da oligohidramnios, haftasina gore kiguk/buytk uterus, erken membran
riptird, erken kontraksiyonlar, Griner enfeksiyon ve preeklampsi anlamli 6lgiide daha ylksek orandadir. Ayrica
vaka grubunda infertilite tedavisi almis olma orani da daha yiiksektir (p=0,002). Gebelik sirasinda yapilan
incelemelerde bebekte (IUGR, SGA, konjenital kalp hst, konjenital anomaliler vb) 6nemli bir sorun
belirlenenlerin orani vaka grubunda, anlamh 6lglide ylksektir (%4’e karsilik %34.5) (p=0,000). Dogum sirasinda
bir sorun yasanmasi durumu vaka grubunda %18, diger grupta %8 bulunmustur (p=0,003). Arastirilan diger risk
faktorleri ile bebeklerin YYBU’de yatmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir. Cok
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Degiskenli Analiz (Lojistik Regresyon Analizi) Sonugclari: Oturulan yer, esin 6grenim durumu, infertilite tedavisi,
dogum sayisi, dnceki gebelikte 6li dogum ya da yenidogan 6limi, 6nceki gebelikte spontan 2. trimestirde
disuk ya da erken dogum, gestasyonel hipertansiyon, ¢ogul gebelik, polihidramnios ya da oligohidramnios,
haftasina gére kuglk/blylk uterus, erken kontraksiyon, Uriner enfeksiyon, preeklampsi ve dogum sirasindaki
sorun varligi degiskenleri lojistik regresyon analizine alinmistir. Buna gore bebeklerinin yogun bakimda olma
riski; Ankara disi baska bir il, ilce ya da kdyde yasayanlarda (OR:2,72), esinin 6grenim durumu Universite
olanlara gore ilkokul mezunu olanlarda (OR:1,97), 6nceki gebeliklerinde spontan 2.trimestir diisigl ya da erken
dogumu olanlarda (OR:4,27), ¢ogul gebeligi olanlarda (OR:5,25), gebelik haftasina gore kiigik ya da blylk
uterusu olanlarda (OR:26,58), erken kontraksiyonu olanlarda (OR:2,21) ve dogum sirasinda sorunu olanlarda
(OR:2,53) artmistir.

Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler: Bu calismada sosyoekonomik faktdrlerin YYBU’de yatma (zerine etkileri
arastirildiginda anlamli gikan faktérlerden biri oturulan yer olmus, vaka grubunun diger gruba gére daha biyik
oranda Ankara il merkezi disinda bir yerde oturduklari gorilmustir. (p=0,000). Bu fark lojistik regresyon
analizinde de anlamli g¢itkmistir (OR:2,72). Bu durum sosyal faktorlerin etkisi oldugunu distindirse de, Ankara
disi bélgelerde yasayan ve riskli bulunan gebelerin calismanin yapildigi Universite Hastanesi’ne sevk edilmesi bu
sonug lizerinde etkili olabilir.
Arastirmaya katilan annelerin eslerinin 6grenim diizeyi vaka grubunda daha yiksek olup bu durum ¢oklu analiz
sonucunda da 6nemli bir faktér olarak belirlenmistir (OR:1,97). Genel olarak annelere gore daha yliksek olan
babanin 6grenim dizeyinin ailenin sosyal durumunda ve saglik sonuglari lzerine etkili oldugu séylenebilir.
Calismamizda babalarin meslegi ile anlamh bir iliski bulunmasa da, grupta issiz baba sayisi sadece 4 olup
bunlarin  tamaminin bebeklerinin yogun bakimda olmasi dislindirucidir. Ailenin sosyal gilivenceleri
incelendiginde, vaka grubunda Bag-Kur” ve “Glivencesiz-Yesil kartlilar” kontrol grubuna gore daha yiiksek
orandadir (p=0,014). Bu durum bu grubun zorunlu olmadikga liniversite hastanelerinden hizmet almamalarina
da baglanabilir.
Dogum oOncesi izlem sayisinin ortalamalari birbirine yakin ve her iki grupta da 14 civarinda olup oldukca
yiksektir. Bu sonugta arastirmanin kentsel bolgede ve Universite Hastanesi’nde dogum yapmis olanlarda
yiritilmiis olmasinin etkisi vardir. Daha 6nce yapilan benzer bir ¢alisma ile karsilastirildiginda DOB sayisinin
arttigl goriilmektedir(2). DSO, DOB’In yeni modeli olarak kadinlarin biiyiik kismi igin dért izleme dayali rutin
yaklasim ve Ozel riskleri olanlara ise ilave kontroller 6nermistir ve bu yaklasim gesitli tlkelerde kullaniimistir (1).
Ancak riskli gebeliklerde ve ¢ogul gebeliklerde 4 kontrollii yeni DOB yaklasimi yeterli degildir. DOB izlemleri
sirasindaki sire¢ ve gebenin durumu bu sayi icin daha dogru karar vermeyi saglar. Ancak bu calismada da
saptanan c¢ok sayida kontrol oranlari, komplike gebeliklerde gerekli olmakla birlikte, diger durumlarda
kaynaklarin etkili kullanihp kullanilmadigini disiindiirmelidir. DOB’in sayisal yeterliligi APNCU indeksine gére
degerlendirildiginde, grubun ¢ok biiyiik kisminin “yeterli” ya da “yeterlinin fazlas”” DOB aldig1 goériilmiis olup
(%94.3), farkl bolgelerdeki saha calismalarina gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir (3). Yetersiz DOB alanlarin
bebeklerinin hemen tamami yogun bakimdadir. “Yeterlinin fazlasi” olarak siniflanan izlem de yogun bakimda
olanlarda daha yiiksek orandadir. Bu durum; bebekleri YYBU’de yatma olasiligi yiiksek olan riskli gebelerin daha
fazla izlenmesine baghdir.
Annelerin 6nceki dogum oykiileri ilgili risklerden; spontan 2.trimestir diisigl yada erken dogum oykisinin
varligi lojistik regresyon analizi sonucunda da etkili kalan faktorlerden biridir (OR=4,2). Calismada 6nemli
bulunan faktérlerden biri olan ¢ogul gebelikler(OR=5,25), infertilite tedavisinin yayginlasmasiyla artmis olup
maternal ve fetal komplikasyonlari nedeniyle yiksek riskli gebeliklerdir. ABD’de yogun bakimda olma ile iliskili
bulunan en 6nemli faktor olan ¢ogul gebelikler, yenidogan olimlerinin %14’iinl olusturmaktadir ve perinatal
mortaliteyi 10 kat arttirmaktadir (4,5).
Haftasina gore biylk ya da kiguk uterus varligi (OR=28,5) fetal bliyimeyi ve amnion sivisi ile ilgili durumlan
yansittigi icin bebegin YYBU gereksiniminin iyi bir géstergesi olabilir. Erken kontraksiyon da yine erken dogum
riskini arttiran bir gésterge olup bu calismada da YYBU’de yatma ile iliskili bulunmustur (OR=2,2). Benzer sekilde
dogum sirasinda kordon dolanmasi, kord prolapsusu, EMR, prezentasyon anomalisi gibi sorunlar dogumu
gliclestirmekte ve bebeklerin yogun bakim gereksinimlerini arttirmaktadir. Calismamizda dogum sirasinda bu
tir bir sorun olmasi durumu lojistik regresyon analizinde de anlamli bulunmustur(OR=2,5). Sonug olarak bu
calismada YYBU’de bulunmanin bazi sosyoekonomik faktorlerle iliskili oldugu, DOB oraninin genel olarak yiiksek
oldugu ve biiyiik él¢clide uzman hekimden alindigi gériilmistiir. DOB’in birinci basamaga entegre edilerek uygun
durumlarda uzman destegi verilmesi ve fazla sayida izlemlerin kaynaklarin etkili kullanimi agisindan gozden
gecirilmesi gereklidir. Annenin dnceki gebeliklerinde ve izlemlerinde belirlenen riskler son derece 6nemli olup
ozellikle bu ¢alismada yogun bakimda yatma ile iliskili bulunan faktérler, saglik hizmetlerinin her basamaginda
anlasilip yorumlanabilmeli ve gerektiginde muidahaleler gerceklestirilmelidir. Riskli gebeliklerde ve dogum
|
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sirasinda sorun yasandiginda bebegin yogun bakim gereksinimi buylk o6l¢lide 6ngoriilebilmeli, uygun dogum
sartlari ve YYBU’lere erisim saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Riskli gebelik, yenidogan yogun bakimi
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689

GENC YETiSKiN ERKEKLERIN KADINA KARSI YAPILAN SiDDET iLE iLGiLi ALGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Hatice Bebisl, Serpil Ozdemir’, Tilay Ortabagl, Sileyman Ceylan2

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yuksek Okulu, *Giilhane Askeri Tip Akademisi Halk Saghgi AD

Giris ve Amag: Kadina karsi yapilan siddet gelismis ve gelismekte olan tlkelerde “gizli ve listi 6rtild bir salgin
(hidden and unacknowledged epidemic)” olarak nitelendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadina karsi
siddet ile ilgili egilimlerin, siddet nedenlerinin ve 6nleme stratejilerinin daha iyi anlasilmasini saglayacak
arastirmalara gereksinim duyuldugunu vurgulamaktadir. Tirkiye'de ve dinyada kadina yonelik siddet
konusunda yapilan galismalarin ¢cogu siddete maruz kalan kadinlarin deneyimlerine lzerine odaklanmaktadir.
Ulkemizde, 2009 yilinda ulusal diizeyde yapilan “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi”nda 15-49
yas grubu kadinlarin siddet yasantilari incelenmistir. Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi’nda elde edilen
bilgiler 1518inda, kadina karsi siddetle micadele konusunda erkekler arasinda farkindalik yaratma ve
bilinglendirme c¢alismalarinin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir. Ancak erkeklerin kadina karsi
siddet ile ilgili algi, tutum ve davraniglarini inceleyen arastirmalar hem Ulkemizde hem de diinya ¢apinda
sinirhdir.

Bu galismada geng yetiskin erkeklerin kadina karsi uygulanan siddet konusundaki algi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi ve siddet agisindan énemli risk etkenlerini tanimlamak amaglanmaktadir. Ayni zamanda geng
yetiskin erkeklerde, kadina karsi siddet ile ilgili olarak farkindalik yaratmak hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ekim 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne bagli
Destek Kita’lari Komutanhgi’'nda, kesitsel tipte bir arastirma olarak yurutilmastar.

Calismanin etik onayi, GATA Etik Kurul’u tarafindan verilmistir. Arastirmaya katihm, gondllilik esasina gére
yapilmistir. Arastirmanin uygulamasinda 6nce katilimcilar, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilmislerdir.
Katilimcilardan yazili onam belgesi alinmistir.
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Katilimcilar, GATA Destek Kita’lari Komutanhgi’'na bagli olarak askerlik gérevini yerine getiren er ve erbaslardir
(N=680). Arastirma siiresince gbrev yapan tim er ve erbaslara ulasiimasi hedeflenmis olup ayrica érneklem
secimine gidilmemistir. Arastirma 6rneklemini, 637 er ve erbas olusturmaktadir. Arastirmanin uygulandigi
tarihte cesitli gorevlerde bulunan 23 kisiye ulasilamamistir, arastirma formunu eksik dolduran 20 kisi ise
arastirma disinda tutulmustur.

Arastirma kullanilan veri toplama formu, konu ile ilgili literatiir temel alinarak gelistirilmistir. Veri toplama
formu, katihmcilarin demografik 6zellikleri, siddet deneyimleri, siddetle ilgili algi, tutum ve davranislarini iceren
52 sorudan olusmaktadir. Kadina karsi uygulanan siddet ile ilgili gesitli senaryolari (30 soruyu) katihmcilar
“katihyorum”, “ katilmiyorum” ve “fikrim yok” seklinde cevaplamislardir.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi icin Statistical Package of Social Sciences (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) 15.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler igin
sayl ve yiuzde (%), Olglimle belirlenen degiskenler icin ortalamatstandart sapma (orttss) ve minimum-
maksimum (min-mak) deger seklinde gosterilmistir. Kesikli degiskenlerin analizinde, “Pearson Chi-Square Testi”
kullanilmistir. Katihmcilarin, kadina karsi siddet uygulama durumlari Gzerine gesitli degiskenlerin etkisinin
arastirilmasi amaciyla tek degiskenli (bivariate) ve ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyon analizinde elde edilen bulgular %95 giiven araliginda (Cl), “odds ratio (OR)” ile
gosterilmistir. TUm analizler icin yanilma dizeyi p=0.05 olarak belirlenmistir. Bu degerden kii¢lik ya da esit “p”
degerleri icin “istatistiksel olarak anlamli”; buyik degerleri icin “istatistiksel olarak anlamli degil” yorumu

yapilmistir.

Bagimsiz degiskenler (medeni durum, alkol kullanma durumu, sigara icme durumu, aile icinde siddete tanik
olma, annesine karsi siddet uygulayan bir babaya sahip olma ve siddet kurbani olma) ile kadina karsi siddet
uygulama durumu arasinda yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p<0.05 olmasi anlamli sonuglar
elde edildigi icin bu degiskenler arasinda ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapiimistir. Bagimh degisken,
“O=hig¢ uygulamayan” ve “1= kadinlara karsi siddet uygulayan” seklinde tanimlanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 23.93+3.87’dir (20-33 yas), %15.7’si (n=100) evlidir ve evli olan
katihmcilarin %57.9’unun (n=55) ¢ocugu vardir. Katihmcilarin %27.5’i (n=175) ilk6gretim ve altinda ve %72.5’i
(n=462) lise ve lzerinde egitim almistir.

Katilimcilarin % 27.8’i (n=177) ailesi iginde siddete tanik oldugunu ifade ederken, %25.3’lG (n=161) babasinin
annesine karsi siddet uyguladigini belirtmistir. Bununla birlikte katiimcilara “Bugine kadar ese/kiz arkadasina
yonelik siddet uygulayip uygulamadiklar” sorulmustur. Katihmcilarin % 8.8'i (n=56) kadina karsi siddet
uyguladigini belirtmistir. Katilimcilarin medeni durumlari ile kadina siddet uygulama durumlari incelendiginde,
evli erkeklerin (%19.7; n=13) bekarlara erkeklere (%10.7; n=43) gore daha fazla siddet uyguladiklar
saptanmistir (x2=4.324; p=0.03).

Katilimcilarin %37.7’si (n=240) siddete maruz kaldigini ifade etmistir ve bu katilimcilarin %28.1’i (n=179) fiziksel
siddet, %17.1’i (n=109) sozel siddet, %0.6'sI (n=4) cinsel siddet magduru olduklarini bildirmistir. Katihmcilarin
siddet magduru olma durumlari ile kadina siddet uygulama durumlari incelendiginde; siddete maruz kalan
katilimcilar (%19.6; n=36), magdur olmayan katilimcilara gére (%7.1; n=20) eslerine/kiz arkadaslarina daha fazla
siddet uygulamislardir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x’=16.504; p=0.01).

Kadina karsi siddet iceren bazi davranislar katilimcilara, liste halinde verilmistir. Katilimcilarin, kendilerine gore
o davranislari kadina karsi siddet olarak gorip gormediklerini belirtmeleri istenmistir. Bu listeye goére
katilimcilarin, %44.9’u (n=286) “kadina bagirmay1”, %58.7’si (n=374), “kadinin istedigi seyleri yapmasina engel
olmayi”, %21.4’G (n=136) “kadinin ylzine tikirmeyi”, %16.3'l (n=104) “kadina tokat atmay1”, %44.4'(i (n=283)
“kadina laf atmay!”, %64.2'si (n=409) “kadinin is seyahatine izin vermemeyi” ve % 43.3’l0 (n=276) “kadinin
calismasina izin vermemeyi” kadina karsi yapilan bir siddet davranisi olmadigini belirtmistir.

Katilimcilara siddet iceren cesitli senaryolar verilmistir ve bu senaryolarin kadina karsi siddet davranisi olup
olmadigini degerlendirmeleri istenmistir. “Erkek, sozlini dinlemeyen esine tokat atabilir” senaryosuna
katihmcilarin %19.5 (n=124) “Evet” seklinde yanitlamistir. “Esinin anne-babasina saygl gostermeyen kadin

dovilebilir” senaryosunu katilimcilarin %59.2'si (n=377) desteklemektedir. Katilimcilarin %44.4’G “kadina laf
1
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atmak”, %23.2’si ise “kadina cinsel tacizde bulunmak” gibi davranislar siddet olarak degerlendirmemektedir.
Bunun yani sira “Esinin cinsel isteklerini yerine getirmeyen kadin, esi tarafindan cinsel iliskiye zorlanabilir”
senaryosuna katilimcilarin %30.8’i ve “Eger bir kadin sokakta ytriirken, agik sagik giyiniyorsa cinsel tacizi vb. hak
eder” senaryosuna ise katiimcilarin yaklasik yarisi (%47.7) “Evet” ve “Fikrim yok” seklinde yanitlamistir. “Kocasi
izin vermiyorsa, kadin herhangi bir iste calisamaz.” senaryosunu katilimcilarin %47.3 (n=301) desteklemektedir.

Katilmcilarin kadina karsi siddet uygulama durumlar (zerine cesitli degiskenlerin etkisinin arastiriimasi
amaciyla yapilan tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, kadina karsi siddet
uygulamada etkili olabilecegi dislinilen medeni durum (OR=2.04, %95 CI=1.030-4.048, p=0.041), alkol
kullanma durumu (OR=3.46, %95 Cl=1.804-6.618, p<0.001), sigara kullanma durumu (OR= 3.11, %95 Cl=1.621-
5.946, p=0.001), aile iginde siddete tanik olma (OR=4.38, %95 Cl=2.458-7.786, p<0.001), babasI annesine siddet
uygulama (OR=4.89, %95 Cl=2.742-8.735, p=0.001), babasindan siddette maruz kalma (OR=2.08, %95 CI=1.017-
4.233, p=0.045), siddete maruz kalma durumlari (OR=3.20, %95 Cl=1.786-5.727, p=0.001) gibi degiskenler tek
degiskenli analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

incelenen bu degiskenlerin diizeltme yapildiktan sonra hepsinin bir arada degerlendirildigi modelde, babasi
annesine siddet uygulama durumu ile sigara kullanma durumunun katilimcilarin kadina siddet uygulama
durumlari lzerinde anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulgulara gore, babasi
annesine siddet uygulayan katilimcilarda kadina karsi siddet uygulama riskinin 3.59 kat (%95 Cl=1.652-7.794,
p=0.001) ve sigara kullanan katilimcilarda 5.55 kat (%95 Cl=2.148-14.343, p<0.001) daha yliksek oldugu
saptanmistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler: Kadina karsi yapilan siddet hem Tirkiye’de hem de diinyada yaygin olarak
goriilen, kapali kapilar arkasinda yasandigi igin cogu kez gérmezden gelinen ciddi bir halk saghgi sorunudur. DSO
tarafindan bildirilen sonuglara gore; es siddetine maruz kalan kadin prevelansi, Japonya’da %13, Sirbistan ve
Karadag’'da %23, Tayland’da %23, Brezilya da %27, Tanzanya’da %40, Banglades'te %41 ve Peru’da %49’dur (1).
Ulkemizde yapilan, “Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2009”nin sonucuna gére, kadinlarin
yasaminin her hangi bir doneminde fiziksel siddete ugrama prevelansi %39.3 olarak bildirilmektedir (2). Bizim
¢alismamizda elde edilen bulgulara gére “babanin anneye siddet uygulama” prevelansi %25.3, “aile iginde
siddete tanik olma” prevelansi %27.8’dir. Bu bulgular; diinya capinda yapilan arastirma sonuglarina gore
ortalama dlizeyde iken ulusal diizeyde yapilan kadina karsi siddet arastirma sonuglarindan oldukg¢a diistktiir.
Bizim arastirmamizda saptanan bu bulgu katilimcilarin aile iginde yasanan siddete ne 6lglide tanik olduklarini
yansitmaktadir. Bu nedenle elde edilen “siklik”, aile iginde kadina karsi yapilan siddetin katihmcilar yani taniklar
tarafindan bildirilen prevelasidir. Bu durum, Tiirkiye'de aile icinde kadina karsi yapilan siddetin primer taraflar
arasinda gizli tutulabilecegi ve genellikle ailenin diger lyeleri ile bile paylasilmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

Pakistan’da yapilan bir arastirmada erkeklerin evlilikleri boyunca eslerine fiziksel siddet uygulama prevelansi
%49.4 olarak rapor edilmistir (3). Ozcakir ve ark. (4) arastirmalarinda evli erkeklerin %29’u kadina karsi siddet
uyguladigini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda ise geng yetiskin erkeklerin kadina karsi siddet uygulama
prevelansi %8.8"dir (evliler %19.7; bekarlar %10.7). Elde edilen bu bulgu, Ozcakir ve ark. (4) ve Fikree ve ark./nin
(3) bildirdikleri sonuclardan daha dustktiir. Aradaki bu farkin katilimcilarin blyik c¢ogunlugunun bekar
olmasindan kaynaklandigi (katilimcilarin %84.3 bekardir) diisiiniimektedir. Bu ¢alismada evli olan erkeklerin
daha fazla kadina siddet uyguladiklari saptanmistir. Elde edilen bu bulgu literatiirle paralellik gbstermektedir.
Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgu ile literatiirde bildirilen sonuglar degerlendirildiginde, medeni durumun
kadina siddet uygulama agisindan énemli bir belirleyici oldugu degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen temel sonuglar: (a) Geng yetiskin erkekler, fiziksel siddeti kadina karsi yapilan bir
siddet turu olarak algilarken; s6zel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddeti ayni diizeyde kadina yapilan bir siddet
olarak algilamamaktadir; (b) Babasi tarafindan annesine siddet uygulandigini séyleyen erkekler annesi siddet
gormeyen erkeklere gore 3.5 kat ve sigara icen erkekler sigara icmeyen erkeklere 5.5 kat daha fazla kadina
siddet uygulama riski tasimaktadirlar; (c) Aile i¢cinde siddete tanik olan ve/veya siddete maruz kalan, evli olan,
alkol kullanan geng yetiskin erkeler kadina karsi siddet uygulama agisindan digerlerine gére daha riskli
erkeklerdir.

Hem Turkiye’de hem de dinyada kadina yonelik siddeti dnlemeyi hedefleyen programlarin, cogunlukla
meydana gelen siddet olayinin ortaya c¢ikardigl sorunlara odaklandigina literatirde siklikla rastlanmaktadir.
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Siddet genellikle, bir saglik sorununa yol actigl zaman tanimlanmakta, sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri
tarafindan ele alinmaktadir. Primer koruma kapsaminda, 6nleme programlari genellikle medya kampanyalari ve
siddete tesvik eden sosyal normlari degistirmek icin kamu politikasi olusturma gabalari ile sinirh kalmaktadir.
Kadina karsi yapilan siddetin, daha olusmadan oOnlenmesinin, hem birey hem de toplum sagliginin
gelistiriimesine 6nemli fayda saglayacagi disliniilmektedir.

Kadina karsi siddeti 6nleme programlarinin 6ncelikli hedefi siddet ile ilgili risk faktorlerini tanimlamak, bu
riskleri tasiyan bireyleri toplumda heniiz bir siddet olayinin faili olmadan 6nce saptamak olmalidir. Buna
muteakip, kadina karsi siddet uygulama agisindan yuksek riskli bireylerde 6fke kontrolii saglama, problem
¢6zme becerisi gelistirme, pozitif basetme stratejileri kazanma gibi siddeti 6nlemede etkili olan yontemleri
iceren saghk egitimleri verilerek bu becerilerin yasam bigimine donlsturilmesine ¢alisilmalidir. Bu baglamda
siddetle miicadelede halk sagligi hemsireleri anahtar role sahiptir. Halk saghg hemsirelerinin, heniz
evlenmemis ve kadina karsi siddet uygulamamig geng yetiskin erkeklerin ¢ok sayida ve uzun sire bir arada
bulundugu Universite, askerlik hizmeti gibi gercek yasam alanlarinda, sagligi gelistirme programlari kapsaminda
sistemli olarak yuritilen hemsirelik bakimi ve saglk egitimleri yolu ile kadina karsi siddet uygulamasinin
onlenmesinde etkili bir saglk personeli olacagi degerlendirilmektedir.
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Epidemiyoloji

824

SAMSUN iL MERKEZINDEKi LiSE OGRETMENLERINDE SiGARA iCME SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER
Yildiz Peksen, Sennur Dabak, Selcuk Orhan, Zeynep Ozbahar Acar, Onder Karasin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Giris ve Amag: Diinyada ve toplumumuzda beraberinde birgok hastaliga ve erken o6limlere yol agmasi
nedeniyle sigara bagimlhg Uzerinde 6nemle durulmaktadir. Ulkemizde vyapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi (2008) sonuglarina gore 15 ve lizeri yas grubunda sigara kullanim sikhg1 % 31.2 (erkeklerde % 48,
kadinlarda % 15)’dir (1). Yetiskin yas grubunda zaman iginde sigara kullanim sikliginda azalma olmasina karsin
gencler arasinda sigara kullanimi artmaktadir. Kiresel Genglik TuUtlin Arastirmasi sonuglarina gore genglerde
sigara kullanimi 2003-2009 yillari arasinda % 6.9’dan % 8.4’e yikselmistir (2).

Sigara epidemisinin en 6nemli noktalarindan birisi sigaraya baslama yasi olup; siklikla ergenlik doneminde
kazanilan bu aliskanligin olusmasinda gevrenin etkisi son derece fazladir. Gengler, bu dénemde arkadaslarindan
ve onlar igin 6érnek olusturan 6gretmenlerinden etkilenmektedir. Sigara ile miicadelenin temel hedefi sigaraya
baslamanin azaltiimasidir. Bunun igcin hem genclere kolay ulasilabilecek hem de rol modeli olabilecek grup olan
o0gretmenlerin sigara aliskanliklarini degerlendirmek ve bu hareketin icine cekmek ¢ok 6nemlidir. Bu calisma,
Samsun ilinde gorev yapan lise 6gretmenlerinde sigara icme sikliginin, sigara ile ilgili distincelerinin ve mevcut
yasaya karsi tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alisma, Samsun il Saglik Midirliigii ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dal’nin birlikte yarattiga bir cahsmadir. Arastirmanin evrenini 2011-12 egitim yilinda Samsun
ili Biyliksehir Belediyesi sinirlari iginde bulunan kamu ve 6zel liselerde gérev yapan 6gretmenler olusturmustur.
Toplam 6gretmen sayisinin 4775 oldugu okullarda yiiriitillen bu ¢alisma igin Ondokuz Mayis Universitesi Yerel
Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan onay ve Samsun ili Valiligi ve Milli Egitim Miidirligi’nden de gerekli izinler
alinmistir.

Ornek biiyiikligi yiizde 50 prevalans, % 5 hata payi ve % 95 giiven araliginda 356 olarak belirlenmistir. Okullar
diz lise, meslek lisesi ve Ozel lise olarak gruplandirilarak dnce tabakali érnekleme ydntemiyle her tabakadan
ulagilmasi gereken 6gretmen sayilari belirlendikten sonra; her tabakanin igcinde basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle okullar secgilmis ve belirlenen sayilara ulasiimasi hedeflenmistir. Bu sekilde; diz liselerden en az
164, meslek liselerinden en az 171 ve 6zel liselerden de en az 2168retmene ulasilmasi icin yiizde 5’lik yedek
liste eklenmistir. Gozlem altinda anket yontemiyle 01.05.2012-31.05.2012 tarihleri arasinda toplam 372
ogretmene ulasiimistir.

Kesitsel tipteki bu calismada, anket formu ile sosyodemografik ozellikler, sigara ya da baska tutiin Granleri
kullanma durumu, siirekli igicilik durumu, kendilerini rol model olarak goriip gérmedikleri, ilkemizdeki sigara
politikast ile ilgili gorisleri ve sigara birakma durumlari hakkinda bilgiler toplanmistir. Bagimh degisken sigara ya
da bagka tatiin drinleri kullanma durumu; bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas grubu, sigaraya baslama yasi,
o6gretmenin kendisinin rol modeli oldugunu disiinmesi ve sigara kullananlarla ayni evde yasama durumu olarak
belirlenmistir.

Veriler ortalamazstandart sapma ve yiizdeliklerle gdsterilmistir. istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 372 6gretmenin yas ortalamasi 42.0 £+ 7.7 yil olup 169’u (%45.3) kadin, 203’0
(%54.7) erkektir. Sigara icme sikhigr %27.0 ve sigaraya baslama yasi 20.3 + 4.0 yil olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin % 31.6’s1 hig sigara igmedigini, % 17.6’si da biraktigini ifade etmislerdir. Ayrica grubun %0.3’G
surekli olarak nargile, %0.3’U strekli olarak puro kullandigini belirtmistir. Cinsiyetlere goére bakildiginda sigara
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icme sikhginin kadinlarda %24.4 , erkeklerde ise %29.4 oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark olmadig tespit
edilmistir.Yas gruplarina gore degerlendirildiginde35-44 yas grubundaki 6gretmenlerin % 29,2’sinin, 25-34 yas
grubundakilerin % 27.6’sinin, 45-54 yas grubundakilerin % 25.2’sinin ve 55 yas ve Uzeri gruptakilerin ise %
21.4'nln sigara kullandigi; sigara kullanimi agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi, ancak onsekiz yas ve altinda sigaraya baslama oranlarinda, erkek 6gretmenlerle (%40.0) kadin
ogretmenler (%9.7) arasinda anlamh oranda fark oldugu bulunmustur (p<0.01).

Ogrenciler ve toplum igin rol modeli oldugunu diisiinen égretmenlerde sigara icme orani % 17.4 iken; karsit fikri
savunan 6gretmenlerde bu oran % 66.2 ile anlamh oranda yuksek bulunmustur (p<0.001). Sigara kullananlarla
ayni evde yasayan diger bireylerde sigara kullanimi %39.0 iken, kullanmayanlarla ayni evde yasayan bireylerde
sigara kullanimi %24.3 olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01). Sigara kullananlarin % 35.5’i giintin ilk
sigarasini uyandiktan itibaren 60 dakika ve sonrasinda,% 31.2'si 31-60 dakika igerisinde igtigini belirtmistir.
Sigara icme gereksiniminin en kuvvetli hissedildigi zamanlar olarak katimcilarin % 50.5’i yemek sonrasini,
%14.0’'U ise kahve/cay icerken gecen zamani ifade etmislerdir. Sigara kullananlarin %66,3’0 mevcut yasay!
desteklediklerini, % 74.2’si sigarayi birakmayi dusindiklerini ve %64.5’i en az bir kez bu konuda girisimde
bulunduklarini belirtmislerdir. Girisimde bulunanlarin %39.1’inin kendi karariyla,%20.7’sinin saghk sorunlari
nedeniyle, % 15.2’sinin aile etkisiyle boyle bir cabayi gosterdikleri saptanmistir. Ayni zamanda grubun %43.8'i
yasaklanan yerlerde sigara icmeden durmakta zorlandigini, %3.1’i ise zaman zaman yasaklanan yerlerde sigara
icebildigini bildirmistir. Calisma ortamlarinda sigaraya karsi tutum konusunda, tim grubun %81.6’si kapali
yerde sigara icilmedigini bildirmistir. Mevcut yasayla ilgili tutum konusunda ise %23.6’sI ise yasaya uyulmamasi
durumunda herhangi bir basvuruda bulundugunu belirtmis, ancak basvuranlarin %20.7’si bu yeri dogru (184 Alo
Sabim) olarak ifade etmislerdir.

Tartisma/ Sonu¢ ve Oneriler: Tim diinyada ve (lkemizde son vyillarda giderek artan sigara karsiti
kampanyalarda toplumla birebir iliski icinde bulunan meslek grubu tyelerinin énemli rollere sahip olduklari
ortaya konmustur. Bu meslekler arasinda 6zellikle 6nemi olanlar hekimler ve 6gretmenlerdir.

Ulkemizde farkli illerde &gretmenler arasinda yapilan calismalarda sigara icme oranlarinin % 36.2 ile % 58.1
arasinda degistigi; oranlarin genel poplilasyonla benzer oldugu izlenmektedir (3-5).

Bu calismada 6gretmenler arasinda sigara icme sikligi %27.0 olup; diger ¢alismalardan dusik bulunmustur.
Bunda hem son yillardaki yetiskin yas grubundaki sigara kullanim sikligindaki azalmanin hem de titiin kontroli
yasasinin etkisinin oldugu dusinilmektedir. Cinsiyetlere gore bakildiginda iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilememesinin nedeninin kadinlarda sigara icme oranlarinin yillar igerisinde erkeklerden daha fazla artmasina
bagli oldugu disinilmektedir.

Diinyada yapilan calismalara bakildiginda lise 6gretmenleri arasindaki sigara icme yayginligi ispanya’da % 37.2,
Japonya’da % 44.7, Romanya’da % 33, Malezya’da % 20, Hindistan’da % 21.4, Estonya’da erkeklerde % 40,
kadinlarda % 11, italya’da erkeklerde % 35, kadinlarda ise % 30 olarak saptanmistir; bu sonuglar da genel olarak
Tirkiye'de elde edilen sonuglara yakindir.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, sigara i¢me oranlarinin 55 vyas Uzerinde azaldig dikkati
¢ekmektedir.18 yas ve altinda sigaraya baslama agisindan, erkek 6gretmenlerin oraninin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Turkiye’de tltln kullanan kisilerin énemli bir kisminin titiinle genglik déneminde tanismis
olduklari soylenebilir. Tim yas gruplarinda titin kullananlarin %19,6’s1 15 yasindan 6nce, %39,3’'G 15-17
yaslarinda ve %21’4( 18-19 yaslarinda titiin kullanmaya basglamiglardir. Erkeklerde tiitiin kullanimina baslama
ergenlik doneminde daha fazla iken, kadinlarda daha dusiktir (1). Bu calismada da sigaraya baslama yasi
erkeklerde 19.0 + 3.9 yil olup; kadin 6gretmenlerdeki baslama yasindan (22.7 + 3.1 yil) daha dustk
bulunmustur.

Ogrenciler ve toplum icin rol modeli oldugunu diisiinen 6gretmenlerdeki sigara icme oraninin disiik, karsit fikri
savunan Ogretmenlerdeki oranin yiliksek bulunmasi, 6gretmenlerin kendilerini rol model olarak disinip
disinmemelerinin bazi aliskanliklarini etkileyebilecegini gbstermektedir.

Sigara kullananlarla ayni evde yasayan diger bireylerde sigara kullanimi, kullanmayanlarla ayni evde yasayan

bireylerden daha yiksek bulunmustur. Bu da sigara icmeye baslama nedenlerinde ¢evre etkisinin dnemini bir
|
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kez daha gostermekte olup; hem pasif maruziyet, hem de tetikleyici 6rnek olma acisindan dikkati gerektiren bir
durumdur.

Sigara kullananlarin % 74.2’si sigaray! birakmayi diisiindUklerini belirtmiglerdir. Kullananlarin %64.5’i de en az
bir kez sigara birakmayi denemis, fakat bunda basarili olamamiglardir. Ayni zamanda grubun yaklagik yarisi
yasaklanan yerlerde sigara icmeden durmakta zorlandigini bildirmistir. Bu durum, sigara igenlerde etkili ve
planli bir sigara birakma programina biyik bir gereksinim oldugunu gostermektedir. Sigara ile miicadelede en
etkili yaklasim olan egitim disinda tltinin zararlari konusunda farkindaligin artirilmasi, medyanin etkisi, titin
Urinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunun 6nlenmesi, ulasilabilirligin giglestirilmesi ve etkin yasal
diizenlemeler yapilmasi gibi cok farkh ve etkili ydontemlerin bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, ergenlik donemi lizerinde en fazla etkisi olabilecek meslek grubunu olusturan 6gretmenlerdeki
sigara icme sikliginin %27.0 gibi daha disik bir oranda saptanmasi hem son yillarda yetiskin yas grubundaki
sikligin azalmasini, hem de titin kontroll yasasinin etkisinin oldugunu dogrular niteliktedir. Ancak, sigara ile
micadelede en etkili yaklasimin egitim olmasi sebebiyle bu konuda yapilacak ¢alismalara, o©ncelikle
ogretmenler gibi egitici kisilerden baslamalidir. Yeni kusaklarin yetistiriimesi yaninda rol model olmalan
acisindan da gengleri etkileyen 6gretmenlere yonelik sigara ile miicadele ve sigara birakma egitim programlari
yapilmal, sigarasiz okullara tesvik edici olanaklar saglanmalidir. Béylece, hem 6gretmenlerin kendilerini, hem
de 6grencileri olumlu yonde etkilemelerinin saglanmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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LiSE OGRENCILERINiN KENDi BiLDiRDIiKLERi AGIRLIK VE BOY DEGERLERiNiIN GECERLILiGi
Ahu Oztiirk, Necati Bugrul, Selma Metintas, Cemalettin Kalyoncu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Giris ve Amag: Cocuklarda ve yetiskinlerde obezite giderek artis gdsteren kiresel bir halk saghgi sorunudur.
Yetiskinlerin bliyilk ¢ogunlugunda obezite baslangicinin ¢ocukluk c¢aglarina ulastigi  bilinmektedir.
Erken yaslarda baslayan obezite, kardiyovaskiler hastaliklar gibi bircok kronik hastaligin gelismesinde énemli
bir risk faktoriidiir. Dinya ¢apinda g¢ocuklarin yaklasik %20-25’i asir kilolu ve obezdir. Avrupa Okul Cagi
Cocuklari Saghk Davranisi Arastirmasi (Health Behaviour in School-Aged Children Survey-HBSC) sonuglarina
gore, obezite sikligl, erkeklerde %9, kizlarda ise %5 olarak saptanmistir. Tirkiye’de de c¢ocuklarda obezite
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goriilme sikhiginin son 20 yilda iki kat arttigi bildirilmektedir. Viicut agirhiginin dogru izlenmesi, kilolu olma ve
obezitenin tanisi ile 6nlemesinde olduk¢a dnemlidir. Obeziteden korunma programlari ve takibi ¢ocukluk
¢aginda baslayacagindan, vicut agirlik izleminde bu ¢agdan baslamasi 6nemlidir. Bircok calisma, saghgi
degerlendirmek ve agirlik durumunu siniflandirmak igin veri toplamaya uygun ve maliyet etkin bir yontem
olarak kendi bildirdikleri agirlik-boy degerleri ile elde edilen Beden Kitle indeksi (BKi)’ni kullanmaktadir. Bunun
nedeni, bildirim
degerlerinin olgiimsel veri elde etmekten daha kolay ve genis g¢alismalar icin daha uygun olmasidir. Ancak,
bireylerin kendi bildirdikleri agirlik-boy degerlerinin gercek degerleri yansitmasinda, yas, cins, kiiltir gibi
faktorlerin  etkisinin  oldugu bilinmekte ve verilerin gegerlilig§i konusunda da tartismalar devam
etmektedir. Adolesan donemde bireylerin kendi bildirdikleri agirlik-boy degerlerinin gegerliligi konusunda
yapilan uluslar arasi ¢alismalarin sonuglari arasinda uyum yoktur. Ulkemizde ise bu konuda yapilan ¢alismalar
¢ok sinirlidir. Calisma, lise ¢agl 6grencilerinde olgllen agirlik-boy degerleri ile kendi bildirdikleri degerden
hesaplanan BKi’nin gecerliligini belirlemek ve kilo algilarini saptamak amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Egitim-
Arastirma Bolgesi’'nde bulunan bes yerlesim birimi icinden rastgele orneklem ile secilen Sivrihisar ve
Mahmudiye ilgeleri lisel-3.sinif 6grencilerinde gercgeklestirilen kesitsel bir arastirmadir. Calisma bdlgesinde
bulunan 12 lisede 1-3. siniflarda toplam 2033 6grenci 6grenim gérmektedir. Calisma sirasinda okula gidildiginde
var olan ve calismaya katilmayi kabul eden 1264 6grenci (%62.1) calismaya dahil edildi. Onceden hazirlanan
anket formlar, gézlem altinda &grenciler tarafindan cevaplandirildi. Ankette sosyodemografik 6zellikler ile
birlikte degistirilebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri (sigara, beslenme, fiziksel aktivite) sorgulandi. Ogrencilere
agirhk-boy tahminleri yanisira HBSC (The Health Behavior in School-Aged Children ) anketinden faydalanilarak
‘Kilonuz hakkinda ne dusinidyorsunuz?’ (‘cok zayifim’, ‘biraz zayifim’, ‘normalim’, ‘biraz kiloluyum’, ‘cok
kiloluyum’) soruldu. Cocuklarin boy dl¢timleri topuklari, kalgalari ve basi duvara yaslanmis olarak 1 mm aralikh
esnek olmayan mezir, agirlk olglimleri ise 10 gr'a duyarl elektronik tarti ile yapildi. Agirlik ve boy olgiimleri
Uzerlerinde tek kat giysi olacak sekilde, ayakkabilari gikarilarak yapildi. Obesitenin degerlendiriimesinde BKi
kullanildi. BKi, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)'nin yayinladigi referans normlarina gore
degerlendirildi; 85 persentilin altinda olanlar normal, 85-95 persentil arasinda olanlar kilolu, 95 persentil ve
izerinde olanlar obez olarak kabul edildi. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon13.0) istatistik
Paket Programinda degerlendirildi. Agirlik, boy ve BKi icin bildirilen degerden élgiilen deger cikarilarak farklar
bulunarak bagimli 6rneklerde t testi ve Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Olgiilen deger sonuclari,
dizgesel kurgu cergevesinde bildirilen degerlerin fonksiyonel bagimlisi olarak kabul edildi. Bu baglamda uyum
(aggreement), iki yontemin givenilirligini test etmede kullanildi. Olgiilen ve bildirilen antropometrik degerler
arasindaki uyumu belirlemede Bland Altman metodu kullanildi. Olgiilen ve bildirilen degerler arasindaki farktan
elde edilen degiskenle, 6l¢glilen ve bildirilen degerin ortalamasindan bir grafik cizildi. Fark degiskeninin ortalama
degerine Standart Sapma (SS)'nin 1.96 kati eklenip c¢ikarilarak uyum degiskeninin %95’lik gliven araliklari
hesaplandi. Uyum degiskenini siniflamada bagimli degiskenler arasindaki farkin ortalamasi 1SS degerleri
arasinda ise iyi, 1.96 SS degerleri arasinda ise orta, 196 SS disinda ise de koti olarak
degerlendirildi. CDC degerlerine gore yapilan siniflamalarda gruplar arasindaki uyumu degerlendirmede
Cohen’in Kappa analizi kullanildi. Bunun yani sira dlgilen degerlerin belirleyiciligine gore bildirilen degerlerin
duyarlilk ve &zgiilligi belirlendi. lyi uyumu belirlemedeki etkili degiskenleri saptamak icin lojistik regresyon
analizi yapildi. Coklu regresyon modeline, tek degiskenli analizlerde p<0.10 diizeyinde anlamhlik veren
degiskenler alind. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin 584’l (%46.2) kiz, 680’i (%53.8) ise erkektir. Yaslari 14-17 arasinda
degisen dgrencilerin yas ortalamasi 15.87+0.88 yil idi. Ogrencilerden 489’u (%38.7) 15 yas ve altinda, 400’
(%31.6) 16 yas, 375'i (%29.7) ise 17 yas grubundadir. Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin 929’u (%73.5),
babalarinin ise 664U (%52.5) ilkogretim mezunu, annelerinin 1005’%i
(%79.5), babalarinin ise 75’i ( %5.9) gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir. Ailelerin 231’inin ( %18.3) gelir
durumu ayhk 500 TL altinda idi. Calismaya katilan 6grencilerin 749’u ( %59.3) ailesinin yaninda ikamet etmekte
idi. Erkeklerin bildirdikleri boy degerleri, l¢lilen boy 6lgllerinden daha disiik (t=2.312; p=0.021) iken, kizlarda
fark bulunmadi (t=0.464; p=0.643). Kizlarda bildirilen agirhk degerleri, olgiilen
degerlerden daha disiik (t=3.513; p=0.000), erkeklerde ise farkh degildi. (t=0.964; p=0.336). Kizlarin bildirdikleri
agirlik ve boy degerlerinden elde edilen BKi’leri, dlgiilen degerlerden elde edilen BKi’lerinden daha diisiiktii
(t=2.408; p=0.016) ancak, erkeklerde farkh degildi (t=1.058; p=0.290).
Erkeklerin bildirdikleri ile dlciilen degerler arasindaki farkin ortalamasi 0.15 kg, boyda 0.44 cm, BKi’de ise -0.08
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(kg/m2 ) iken kizlar icin ayni degerler sirasiyla 0.47 kg, 0.05 cm ve 0.15 (kg/m2 ) idi. Olciilen ve bildirilen
degerlerin ortalamalari arasindaki standardize edilmis farkin etki boyutu olarak Cohen’in d katsayisi kullanildi.
Cohen’in d degeri erkeklerde agirlik degerinde 0.0061, boyda 0.037, BKi’de ise -0.024 iken, kizlar igin ayni
degerler sirasiyla 0.045, 0.0046, 0.041 olarak bulundu. Erkeklerin bildirdikleri ile 6lcllen degerleri arasindaki
Korelasyon katsayisi kilo icin 0.931,boy icin 0.832, BKi icin 0.822 (P<0.000); kizlar icin ayni degerler sirasiyla
0.953, 0.905, 0.914 (p<0,000). Bland Altman metoduna gore yapilan degerlendirmede bildirilen ve 6lgllen kilo
degerleri arasindaki farka gore %89.8'i iyi, %6.3’U orta, %3.9’u kétli uyum gostermekteydi. Ayni degerler boy
icin %86.6, %8.7, %4.7 iken, BKI icin %88.2, %7.4, %4.4'ti. Olgiilen ve bildirilen degerlerden CDC’nin referans
degerlerine gore hesaplanan BKi siniflamasi yapildi. Olgiilen degerlere gére erkek &grencilerin 83'(1(%12.5)
kilolu, 31’i (%4.7) obez iken, kiz 6grenciler igin bu degerler sirasiyla 74 (%13.2) ve 28 (%5.0) idi. Bildirilen
degerlere gore erkek 6grencilerin 86’s1 (%13.0) kilolu, 28’i (%4.2) obez iken, kiz 6grenciler igin bu degerler
sirasiyla 65 (%11.6) ve 20 (%3.6) idi. Olgiilen ve bildirilen degerlerden CDC’nin referans degerlerine gore
hesaplanan BKi siniflamalari arasindaki Kappa degeri erkekler igin 0.735, kizlar igin 0.765 idi. Erkeklerde
obeziteyi belirlemede kendi bildirdikleri degerin, 6lgim degerine goére duyarliligi % 87.0, 6zgullugu %99.3 iken,
kizlarda duyarlilik %81.0,6zgullik ise %99.8’di. Erkeklerde kilolu olmayi belirlemede kendi bildirdikleri degerin,
Ol¢im degerine gore duyarlihgl % 78.5, 6zgullugu %97.1 iken, kizlarda sirasiyla %73.6, %98.9'd1. Erkeklerde
kilolu olma ve obezligi belirlemede kendi bildirdikleri degerin, 6lgim degerine goére duyarlihg % 80.4, 6zgulligu
%96.4 iken, kizlarda sirasiyla bu degerler %75.3, %98.7’'diydi. Obez erkeklerin %6.0’s1 kendini zayif, %21.2’si
normal olarak
algilamakta, obez kizlarin ise hicbiri kendini zayif olarak algilamazken, %23.3’G kendini normal olarak
algilamaktadir. Kilolu erkeklerin %2.4’G kendini zayif, %43.5’i de normal olarak algilamaktadir. Ayni degerler
kilolu kizlar igin sirasiyla %1.3, %14.5 dir. Agirhg normal olan erkeklerin %36.3'G kendisini
zayif, %9.3'G kilolu, kizlarin ise %16.1'i kendisini zayif, %28.8'i kilolu olarak algilamaktadir. Uyum
degerlendirmesinde iyi diizeyde bulunmaya etkili degiskenler olarak, ¢ok degiskenli analizde cinsiyet ve kilo
algilari bulunurken, yas, anne —baba 6grenim dlzeyi, meslegi, kalinan yer degiskenleri iliskili bulunmadi. Kizlarin
erkeklere gore (OR: %95GA=1.549; 0.375-0.802) daha fazla yanildiklari, kendilerini kilolu olarak algilayanlarin
normal agirlikta olanlara gére (OR: %95GA= 1.677; 1.013-2.776) algi duizeylerinin daha iyi oldugu bulundu.

Tartisma —Sonug ve Oneriler: Adolesan dénemde obezite ve kilolu olmayla ilgili saglik programlarini yapabilmek
ve degerlendirebilmek icin gecerli bir izlem metodu gerekmektedir. Agirlik ve boy icin bildirilen degerlerin
gecerlilik calismalari, dnceleri 6l¢iilen ve bildirilen degerlerin ortalamalari arasindaki farkin analizi yada degerler
arasinda korelasyon analiziyle yapilmistir. Literatiirdeki son ¢alismalarda ise uyum ile ilgili analizlerin daha
uygun oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda, Bland-Altman metodu ve Kappa analizi 6nerilmektedir. Calismada
degiskenlerin uyumunu arastirmak igin adi gegen ydntemlerin hepsi uygulanmistir. Calismada bildirilen ve
Olclilen degerler arasindaki uyumun, cins ve kilo algilarindan etkilendigi gorilmustir. Kizlarin kilolarini
oldugundan daha dusuk, erkeklerin ise boylarini daha ylksek
bildirdigine dair yayinlar bulunmaktadir. Calisma sonuglari da bu dogrultudadir. Tirkiye'nin de aralarinda
bulundugu vyedi Avrupa (lkesi Universite Ogrencileri Gzerindeki c¢alisma sonuglarina gore
Tiirk 8grencilerin Danimarka, Polanya, Bulgaristan ve ispanya’dan katilan 6grencilerle benzer sekilde BKi’leri ve
kilo algillarn arasinda uyumun bulundugu ve bu durumun Almanya ve Litvanya’dan gelen
Ogrencilere gore daha iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Avusturya’dan benzer bir ¢alismanin sonucu, kendi
bildirimlerinde kilolu veya obez ¢ocuklarin erkeklerde %31, kizlarda %30 oraninda hatali olarak siniflandirildigini
bildirmistir. ~ Calisma  sonuglari  ise  kilolu  erkeklerin ~ %25.3, obezlerin  %35.5’'nin  hatal
siniflandigini, bu degerlerin kizlar igin sirasiyla %28.4 ve %39.3 oldugunu gosterdi. Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise hatall siniflama orani %8.7 olarak bildirilmistir. Adolesanda, kilo algisi gelecekteki saglik davraniglarini
belirlemekte  O6nemlidir.  Ancak c¢alisma  sonuglari,  kilo  algilarinin  gercekten  ¢ok  farkh
oldugunu gostermistir. Obez erkek (%27.2) ve kizlarin (%23.3) yaklasik dortte biri kendilerini zayif veya normal
olarak algilamaktadir. Calismanin 6nemli kisithihg, Egitim Arastirma Bolgesi 6grencilerinde boy ve kilo
Olgcimlerinin sik yapilmasi nedeniyle llkeyi temsil etme glictinin sinirli olmasidir. Genis Olgekli epidemiyolojik
¢alismalarda adolesan grupta kendi bildirdikleri agirlik ve boy degerleri, 6lgim ile bulunan degerleri
yansitmayabilecegi icin kilolu olma ve obesite kontrol ¢alismalarinda dikkatli kullanilmalidir. Ogrencilerin kilo
algilarinda 6nemli yanilgilari oldugundan okul obesite kontrol programlarina agirlik verilmesi gerektigi kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Gegerlilik, Beden Kitle indeksi
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