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ONSOZ

Saglik hizmetleri,sdyle veya bdyle,insan varolageldifinden bori
verolagelmis ve erek hep ayni olmusturj;insanlari mutlu kilnak.Ancak,bu
hizwmet bilimsel temallerine 18.yiizyil'da oturnus ve daha Onceleri salt
kisilerin acilaraini gidermeye c¢alagan tip hizmetleri,hastaliklarin ne-
denine ybnelmeye baslamistir.lnsanin salt biolojik bir varlik olmadisl
ve hastaliklarin olusum ve yayilmasinda biolojik faktorlerin yaninda,
sosyal kogullarain da rol oynadifi ve sosyal kogullera dlizelterek hasta-

liklar lizerine etki yapilabilece?i goriigl hakim olmaya baglamigtir.

Eskiden salt tedaviye yonelik olan ve belli kesimlere hilzmet et-
nekte bulunan saglik hizmetlerinden vararlanmanin bir insan hakki oldufu
ve kisileri daha hastalanmadan,ona koruyucu hizietler gotiiriilmesi ger-—
cepi glinlimiizde tiim diinyaca kabul edilen bir gergek haline selmistir.Yani,
saglik hizmetlerinin saglanm kisilere gotiiriilen bir hiznet oldufu tartig-
nasiz kabul edilmektedir.incak,bugiin tartigmali olan konu,bu gergefi
uygulamada,drgiitlenme bicimi ve hizmeti sunme bigiminin nasil olmasi
gerektigidir.

Bu tezde;sosyallestirilmis saglik hizmetleri verilen,Abidinpasa
Bolgesi'nin 1969-1975 yillari arasindaki Qall§malar1 5rnek alinarak,O-
zellikle T{irkiye icin saglik hizmetlerinde sosyallegtirmenin gegerli ve
yararli oldugu belgelenneye c¢aligilraigtir.

Tegzin hazirlannasinda rehberlik eden ve yardimlarinl esirgemeyen
sayin Prof.Dr.NVevres Baykan'a,Caligmalarim sirasinda destek olan sayin
Prof.Dr.Celal A.Sungur ve sayin Dog.Dr.Yagar Bilgin'®e,tezin yazilmasin-
da biiylk eme?i segen Mustafa Uyar ve Servet Hayran'a,gekil ve grafik-
lerin ¢iziminde yardimei olan Veli DBayrav'a tesgekiirli bir borg¢ bilirim.

Dr .Recep Akdur
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TABLOLAR

Ankara Ilinin 1970-1975 yillarinda meteorolojik durumu

Bélge toplumunun,l969-1975 yillari arasinda,yas ve cinse gore
dagilimi

Tirkiye,Abidinpasa ve Etimesgut'da nufusun ana yas gruplarina
dagilimi

Abidinpasa Bolgesi'nde yillara gore bazi demografik hizlar
Bolgede yillara gore niifus degiginm oranlari

Bolgedeki konutlarin tiplerine gdre dagilimi

Konutlarin gehir suyu ve kanalizasyona baglilik oranlari
Bolge toplumunda bazi sosyo-ekonomik &lgit dlizeyleri
1969-1975 yillari arasinda bdlgede yapilan su analizleri
Gida imal yerleri ve alinan numunelerin durumu

Gida satig yerlerinde yapilan kontrollerin durumu

Bdlgede (0-6) yas grubu cocuklar ve (¥5-44) yas grubu kadin-
larin yillara gdre (%) oranlari

Gebelik ve neticelenmesinin yillara gdre durumu

1969-1975 yillarai arasinda bildirimi zorunlu hastaliklar ve
bunlardan olimler

Ad1 gegen yillarda bdlgede asi tip ve sayilari

Bolgede 1975 yilinda digiiklerin tip ve yaslara gdre dagilami
Bolgede aile planlamasi yoninden izlenen kadinlar

Aile planlamasi ydntemlerinin yillara godre dagilimi
Turkiye'de kullanilan aile planlamasi ydntemlerinin yerlesme
yeri buylkliiglne gdre dagilimi

Bolgede diigliklerin tip ve yillara gore dagilimi

Ad1 gegen yillarda bolgede yiliriitilen halk sagligi eZitim
¢alismalari

Bolgede yillara gdre parazit prevalens ve U.S.Y.enfeksiyon-
larainin tum hastaliklara (%) orani

1969-1975 willari arasinda bolgede yapilan polikilinik sayi-
lari ve kiliniklere sevk orani

Sistem hastaliklarinin tiim hastaliklara (%) oranlari



GIRIS

Insanligin en kuvvetli igglidisli,hayatini korumak ve neslini
sirdirmektir.Bu nedenle insan,varoldugﬁndan beri,hastaliginil ge¢irmek,
agrisini dindirmek ve yarasini kapamak igin gareler aramiitir.Bdylece,
saglik hizmetleri,insanligin varolusu ile beraber var olagelmig ve
bilimin gelismesine parelel olarak geliserek glniimiize ulagmigtir.Sag-
11k bilimlerindeki bu siirekli ve diizenli geligmeye karsilik,toplumlarin
sagliklarini slirdiirmek i¢in yaptigi calismalarda ,tarihin gegitli ew-
relerinde,bulunduklari dénem ve Uretim iligkilerine uygun olarak bir-
takim farkliliklar goriilmistir.

Tirkiye toplumunda da,gesitli donemlerde,birbiri="~n farkla
saglik hizmeti ve politikalari uygulanagelmigtir.Cumhuriyet doneminde
ise,Dr.Refik Saydam tarafindan temelleri atilan saglik politikamiz,
1946 yi1linda Dokuzuncu Milli Tip Kongresi'nde Dr.Behget Uz 'un getir-
mek istedigi koklii degisimler disinda,1960 yilina dek gegitli sgekil-
lerde uygulanagelmigtir. '

1960 yilainda planli doneme gecilmesi ile,saglik hizmetlerinde
de planli ddneme ge¢ildi.l960 Devrim Hiikiimeti,Ilk Bes Yillik Plan'da,
saglik hizmetlerine Onemli bir yer ve yon vermistir.

Bu planda,saglik idaresinin temel ilkesininj;halkin saglak
dlizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun iginde halk saglifi hizmetlerine
oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir.Bu erege ulagmak igin;te-
davi edici hizmetler,koruyucu saglik hizmetleri c¢aligmalarini tamam-
layan bir dge olarak ele mlinmistir.Saglik hizmetlerinde az sayida
niifusun yararlandigi ve pahali bir hizmet olan hastahanecilik yerine,
evde ve ayakta tedaviyi saglayan,kiigiix toplumlara kadar yayilan bir
saglik hizmeti ve Orglitiinliin kurulmasi Ongoriilmistir.

Ad1 gegen planda,halk sagligi hizmetleri gdyle ozetleniyordu:
Saglik idaresi,cevre sagligi kosullarinin dlizeltilmesi,halkin saglik
konusunda efitilmesi,bulasici hastaliklarin yok edilmesi,beslenme ko-
sullarinin diizeltilmesi ve halkin beslenme diizeyinin yiikseltilmesi,
ana-¢ocuk saglifi,nifus planlamasi vs.



Bu ilkeler 1giginda,Anayasa'nin 49.Maddesinin ve hazirlanan
plan hedefleri yoniinde,saflik hizmetlerinin yeniden Orgiitlenmesi gerefi
ortaya g¢ikmigtir.Bu erekle,5 Ocak 1961 tarihinde,224 sayili Saglik Hiz-
metlerinin Bosyallegstirilmesi Kanunu cikarilmistir.

Saglik hizmetlering yeni bir anlayis getiren 224 Sayili Kanun
Universitelerde de etkisini gostermis ve tip fakliltelerinde bu yonde
defigiklikler yapilmaya baglanmistir.Yetisen doktorlara,bu ydnde bir
egitim vermek ve sosyallegtirmeye uygun hekimler mezun etmek eregiyle,
toplum hekimligi kiirsiileri ve sosyallestirilmis egitim bdlgeleri ku-
rulmugtur.,

Bu galigmalara pesraelel olarak,A.U.Tip Fakiiltesi biinyesinde de,
1964 yilinda Egitim ve Saglik Merkezi kurulmustur.Kurulus olarak A.U.
Tip Fakiiltesi 'ne,sahada rutin hizmetler acisindan ise Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'na bagli olan kurulug,1967 yilinda Abidinpasa bolge-
sinin sosyallegtirilmesi ve Abidinpasa Saglik Ocagi'nin faaliyete geg-
mesi ile fiilen galigmaya baslamistir.

24 Ocak 1968 tarihinde,Infeksiyon Hastalaklari Kiirsiisii icinde
bir enstitl haline gelen kurulus,Toplum Hekimligi Enstitiisii ad ve ni-
teligini kazanmistair.

21 Eylil 1971 tarihinde,Abidinpasa Egitim ve Arastirma Saglik
Grup Bagkanligia kurularak,Abidinpasa'ya ek olarak Samanlikbalari ve®
Tuzlugayir bolgeleride sosyallestirilmgés ve 1972 yili basindan itiba-
ren bu iki Ocak da ¢aligmaya baslamistir.

Mayis 1974 de Toplum Hekimligi Kiirsiisii halinde,bagimsiz bir
kirsti olmasi ile olanaklari daha da genisleyen kurulusg,l964 den beri
kurulug olarak,1967 den beri ise fiilen Ankara'nin Abldinpaga ve gev-
resindeki gecekondu bdlgesinde sosyallegstirilmis sarlik hizmetleri
yaninda,gegitli kademeden saglik personelinin eZitim faaliyetlerini
de Ustlenmis bulunmaktadair.

Bu caligmada 1969-1975 yillari arasinda Abidinpasa Efitim ve
Aragtirma Saglik Grup Bagkanligga'neca verilen higmetlerin bir ddkiimi
yapilarak,ortak bir metin haline ¥etirilmeye calisilmistir.Her neka-



dar,Abidinpasa EZitim ve Arastirma Saglik Grup Bagkanlifi resmen

1971 yilanda kurulmus ise de,grup caligmalari daha dnceki ¢aligmalar
ile bir biitlinlik ig¢inde oldugundan ortak deZerlendirilmesinde bir sa-
kinca yoktur.

ATTAG

1- A.U.T1ip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii'ne bagli olarak
faaliyet gdsteren,Abidinpaga EZitim ve Aragtirma Saglik Grup Bagkanliga
nin 1969-1975 yillari arasindaki g¢aligmalarini tek bir metin altinda
toplamak,

2- 1969-1975 yillari arasinda Bolge'de verilen sosyallegtiril-
mig saglik hizmetlerinin deferlendirilmesini yapmak ve difger bolgeler-
le kayaslamalarda bulunmak,

3- Gecgmis c¢alismalar ile,bundan sonraki g¢aligmalari blitinleye-
rek c¢alismalara yon vermede yardimci olmak,

4~ Bundan sonra,her beg yilda bir,yapilmasinin yararli olaca-
#ina inandigim bu tir degerlendirme caligmalarina onnek bir on g¢aligma
yapabilmektir,



METOD ve MATERYAL

Metod : A.U.Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii,Abidinpasa
Bgitim ve Aragtairma Saglik Grup Baskanligi kayitlari ve tek tek saglik
ocaklari kayitlarina dayanan retrospektif bir caligmadir.Mevcut tiim
kayitlar gdzden gegirilerek ortak bir ddkiim haline getirilmistir.Bu
arada difer egitim bdlgeleri ve sosyallestirilmis bdlge kayitlarindan
da kiyaslamalarda yararlanilmistir.

Materyal : A.U.Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii Faaliyet
Raporlari (1967-1975),Abidinpasa Bgitim ve Arastirma Saglik Grup Bas-
kanligi kayitlari,Abidinpasa Saglik Ocagi,Tuzlucayir Saglik Ocafi ve
Samanlikbaglari Saglik Ocaffi kayitlar: bu calismanin materyalini olug-
turmaktadair.

Ekip : Bu tez ¢aligmasindaki calismalarin tiimii,A.U.Tip Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Kiirsiisii asistani sifatiyla,kisisel olarask tarafimdan
yapilmigtir.Tik konularin bir kisi tarafindan toplanmasi ve degerlen-
dirmesinin gli¢llifii ortadadir.llerde,bes y1llik bdliimler halinde,calis-
malarin bir ekip tarafindasn degerlendirme ve irdelenmesinin yapilma-
sinin yararli olacafi kanisindayim.

Bu ekipde;toplum hekimligi uzmani baskanliginda,bir veya iki
toplum hekimlifi asistani,her ocagin saglik istatistikcisi ve Grup
Bagkanlifi istatistikcisi gdrev almalidir.Ayrica,calismalar sirasinda,
her kademeden saglik personelinin de yardimlarina bagvir- labilir.



ON BILGILER

Saglik hizmeti alaninda.” Yirminci Asrin ikinci yarisindaki
endnemli geligme;saflik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan hakki
olugunun kabul edilmesidir.Bu gergek,Tirkiye Bilyik Millet Meclisi'nce
de kabul edilen,Dinya Saglik Orgiitii Anayasa'sinda su sekilde belirtil-
migtir:

"Irk,din,siyasi inang,sosyal ve ekonomik durum ayricalifi yap-
madan,her insanin sagligi erisilebilecek en yliksek diizeye ulagtirilma-
lidar!

Bu ilke,Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindalil Ka-
nun'da da "herkesin saglik hizmetinden esit sekilde yararlanmasi'de-
yimi ile yer almastair.

Ozet olarak saglik hizmetlerinde erek;saflik hizmetlerinin
topluma yaygin ve esit olarak,yerinde ulastirilmasidir denilebilir.Bu
hedefe ulasmak ig¢in de,saglik hizmetlerinde,gesitli yontem ve orgitlen -
me gikilleri uygulanagelmis ve uygulanmaktadir.

Bu konuda,ilk olarak,saglik hizmetlerinin tanim ve kapsaminin
cizilmesi gereklidir.Bugiin diinyada saglik hizmetleri cegitli gekillerde
tanimlanmakta ise de,yaygin olarak,tiim saglik hizmetleri su ii¢ anabag-
11k altinda toplanmaktadir:

A- Xoruyucu saglik hizmetleri
B- Iyilestirici saglik hizmetleri
C- Sosyal hizmetler ve rehabilitasyon

Koruyucu saglik hizmetleri su alt bagliklarda incelenebilir:

1- Toplum tanima ¢aligmalari

2- Cevreye yodnelik koruyucu hizmetler
2.1-Yeteri kadar ve saglikli su saglanmasi
2.2-Kati ve sivi atiklarin zgararsizlandirilmasi
2.%-Besin sanitasyonu

2.4-Vektor kontrolu

2.5~Konut hijyeni

2.6-Hava kirliligi ile savasg



2.7-GlUriilti ile savas

2.8-Kazalardan korunma

2.9-Endiistri hijyeni

2.10-Iyonizan radyasyonlardan korunma

3=~ Kigiye yonelik koruyucu hizmetler

3.1~Periodik kontroller

3.2=Ag1lama

3.3-Beslenme

3.4-Saglik egitimi

3.5-4.C.8.ve aile planlamasi c¢aligmalari
3.0-Erken tani ve sagitaim

Tedavi edici higzmetler ise iki bollimde incelenebilir:

1-I1k basamak,evde-ayakta tedavi hizmeti,

Burda kasit,yaklnma81 olan veya periodik kontroller sirasinda
saptanan kigilere ilk ~bagvuru hekiminin verecefl hizmettir.Hasta sevk
ve hastahaneden sonra izleme ve tedavi gibi gdrevler de igerir.

2-1kinci basamak,hastanede tedavi hizmeti

Burada ise kasit,sahada saptanan olgularda hospitalize edil-
mesi gerekenler veya bir uzmanin miidahele etmesi gereken olgularda
verilecek hizmettir.

Sosyal hizmet ve rehabilitasyon:

Bu hizmetin kapsamina ise;is bulma,gelir yetersizlifinde yar-
dim,anormal gocuk sorunu,terkedilmigler sorunu gibi sosyal hizmetler-
le,hastalik ve sakatlik sonrasinda kigileri tekrar yasam ve topluna
kazandirmak igin yapilan rehabilitasyon hizmetleri girmektedir.

Saglik hizmetlerine bir tanim getirmek igin yukardaki sinif-
landirma yapilmakta ise de,nasil ki insan yagamini saglikli ve hasta
dénem diye birbirinden ayirmak miimkiin degilse,ayn1i sckilde saglik hiz-
metleri de birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir.Bu nedenle saglik hizmet-
leri koruyucu ve iyilegtirici salik hizmetleri olarak birbirinden ay-
rilamaz.Ancak bu bdliimlerin hangisinin agirlik kazanacagi veya hangi-
sine ne Jlc¢ilide Oncelik verilmesi gerektifini o bolge veya tilke kosul-
lary tayin eder.
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Yukaridaki tanimdan da agikga goriilecefi lizere,iyilestirici ikinci
basamak hizmetleri disindaki (hastane hizmetleri ayri bir organizasyon ge-
rektirir) tim saglik hizmetleri birbiri ile entegre bir gekilde verilebilir.
Ekonomik ve kolay olani da budur. Toplum Hekimligi anlagisi iste buradan
kaynaklanmigtir.

AU.Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsiisii'me bazli olarak kurulan
Abidinpaga Egitim ve Aragtirma Saglik Grup Bagkanligi bu anlayistan hareket-
le orglitlenme ve ¢alismalarini yiiriitmektedir. Sekil 1'den gdriilecegi iizere
Orgitlenme,tiim saglik hizmetlerini kapsayacak bir gekilde bicimlendirilmig-
tir. Egitim bdlgesi olmasi ve kentsel bdlgede kurulmasi nedeniyle bazi de-
gigiklikler var ise de sosyallestirme Orgiitlenmesi esas alinmigtir.

Abidinpagsa Bgitim ve Arastirma Sz3lik Grup Baskanligi,kurulug olarak,
A U.Tap Fakiiltesi Toplum Hekimlizi Kiirsiisii'me,sahada rutin hizmetler agisin-
dan ise Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na baglidir. Idari isler agisin-
dan,Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile Tap Fakiiltesi ,hazirlanan protokole
gore ¢aligmalari koordine bir gekilde yliriitmektedir. Hastane hizmetleri ise
Tip Fakiiltesi Kliniklerince yiiriitilmektedire

Grup BagkanliZi'na bagli olarak 4 pratisyen hekinm (Abidinpasa Saglik
Ocafain'da 2,difer ocaklarda 1 olmak iizere), 1 sosyal hizmet uzmani, 1 cevre
sagligy uzmani, 1 saglik efitimeisi ve saglak istatistikeisi gdrev yapmakta-
dir. Bunlardan bagka yeteri kadar hemsire,ebe ve hizmetli kadrosu ayrilmis
bulunmaktadir. Ayrica 5 nolu Akdere Ana Cocuk Sagligi Dispanseri'nde ise
1 gocuk ve bir kadin dogum uzmani olmak iizere 2 uzman hekim ile 1 Dishekimi
ve yeteri kadar yardimci saglik personeli bulunmaktadair.

Ancak 70.000 i asan bir niifusa,iic ocak ile hizmet gotiiriilmesiniy,
hele bu kapsamdaki ocaklarda tek hekin gorevlendirilmis olmasinin,hizmet-
lerin yiriitilmesi agisindan, yetersizlifi ortadadar. A.U.Tip Fakiiltesi Top-
lum Hekimligi Kiirslisii asistanlarinin,bos ocaklari takviye etmesi nedeniyle,
bu kadro gergevesinde,hekimliklerin bog kalmadifi buna karsilik hemgire,
ebe ve saglik memuru kadrolarinin zaman zaman bog kaldaigyr gorilmektedir.
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BULGULAR

1- TOPLUM TANIMA GALISMALARI
Pir bdlge veya tilkede sajflik hizmeti vermenin ilk kogulu o bolge-
vi tanimaktir. Toplum tanima calismalari diye Ozetlenen bu galigmalari S0y=-
le sairalayabiliriz:

Bdlgenin sinirlari,cografi kogullari,yerlegme ozellikleri,sosyo-
onomik ve kiiltirel dzelliklerinin saptanmasiyle demografik dzellikleri-
nin saptanmasi,v.s.

Ulkemizde niifusun demografik Szellikleri ve diger istatistikil ka-
yitlarl yeterli olmadifindan tim bu Szelliklerin tesbit ve kayik iglemleri-
nin sa®lik gorevlileri tarafindan yapilmasi zorunlulugu ortaya g¢ikmigtir.
Bu nedenle bdlgemizde de tiim bu calismalar,Abidinpasa Egitim ve Aragtirma
Saglik Grup Baskanligi'nmca yapilmaktadir. Bu galigmalaran tiimiini U¢ baglik
R

altinda toplayabiliriz.

l.1- Bolgenin tanimlanmasi,
1.2- Bolgenin demografik ozellikleri,

1.%- Lolgenin sosyo-ckonomik yapisi

1.1~ Bolgenin Tanimlanmasis

S8inirlari : Ankara'min iklim kosullarina tabi olan hizmet bolgesi
dofudan;Mamak Dutluk Deresi,Samanlikbaglara Kargiyaka Semti,batidan;Toprak-
i1k,Cebeci Fidanliga,Minzeviler ile Gaziler Sokagi ve Tip rakiltesi Saflik
Tesisleri,kuzeyden; Tip Fakiiltesi Hastahanesi'nden Demiryolu Kopriisiine dek
uzanan Mamak Caddesi,glineyden; Akdere Dereboyu,Hamit Bey ve Cengiz Topel
mahalleleri ile cevrilmigtir (bak sekil 2).

Cografi Kogullar : Abidinpasa Bgitim ve Aragtirma Bolgesi'nde yer-
lesme yerleri genellikle fazla engebeli olmayan bir alanda ise de ozellikle
gecekondu bdlgelerinde tepe ve derelerde yerlegme alanlari mevcuttur. Bu
kesimlerde yer yer arazi,kentsel yerlegme bolgesi ig¢in,oldukga engebelidir.



ABIDINPASA EGITiM ve 'ARASTIRMA BOLGESI KROKisi
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Bdlge iklimi Ankara I1i iklim kosullaraina tabidir. 1967-1975 yillari
arasinda,Meteoroloji Genel Miidiirliigii kayitlarindan edinilen bilgilere gore,
"Aritmetik Mean" metodu ile hesaplanan endiigiik ve enyiliksek deferler g0yledir:

Y11llik Ortalama Sicaklik : 10.9 ¢° 12.3 ¢°
Yillik Endiisiik Sicaklik : -18 ¢° ~10.5 ¢°
Yi11llik Ortalama Nisbi Nem (%) : 58 6l.3
Y11lak Yagaig Miktar: (mm) : 328.3 514.5

Ayni kayitlardan elde edilen yaz nevsini (Haziran,temmuz,agustos)

»ndiliglik ve enyliksek deferleri ise goyledir

Ortalama Sicaklik : oc.2 ¢° 22,4 ¢°
Ortalama Nisbi Nen (%): 42.7 52.6
Yagig Miktari (mm) : 17.8 156.6

Yukaridaki degerlerden de goriildiifii iizere Ankara I1i iklim kogullari,
1967 - 1975 yillari arasinda,yillara gore biiylik farkliliklar gostermemigtir.
Tablo 1 de 1970,1975 yillari degerleri Srnek olarak alinmigtir.

Tablo 1 : 1970,1975 Yillarinda Ankara 11i'nin Meteorolojik

Durumu
YILLIK DEGERLER YAZ MEVSIMI DEGERILERL
(Haziran,tenmuz,agustos)
]
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- U2 I = + =oow w 199 el an S I 54 i
o w o =R M oA o) == N~ &)
oo O @~ B & P [uile} MO o~] A8
20O M = = glo « g ol o g st ~
i = « s [ép)} av} 45} © ~ —~
—~ o — ur o ~ A4 —~ o wr
I < g :-1 — @ D w gl A o
I » | Lo 0 3y e P Lol & £
£ g = o @ 3 < =S o
ﬁ o M o > e O M O B >
. {
11970 {12.3 F12.0 58 (571.8 9 22.1 - 2.7 117.8 14.2
B b
31975 §ll°4 -14 .4 161.3 514.5¢ 25 22.4 | 35.845.6 [LO4.0 {18

Not : Tablodaki bilgiler Meteoroloji Genel Miidirligu kayitlarindan
"Aritmetik Mean" metodu ile hesaplanarak elde edilmigtir.
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1.2~ Demografik Bilgiler

Topluma etkili faktdrler onu,zamandan zamana,defigtirirler. Bu
degigmeler hacimde (niifus adedi) goriildiizii gibi,yas gruplarinin,biitiin niifu-
sa gore oranlarinda da goriiliir (1). Topluma =tki eden faktdrlerden biri de
demografik hareketlerdir ve toplumda oldukg¢a Snemli degigiklikler olugturur.
Ozetle; Bir bdlge veya iilkedeki nufusun azalmasini,cofalmasini,kisaca deZis-
mesini belirleyen ii¢ ana olay vardir. Demografik olaylar dediZimiz bu olay-
lar;dogumlar,dliimler ve gdclerdir (2).

Demografi ve saZlik istatistikleri, her cesit saflik aragtirmalarini
planlamanin ve planlari yonetmenin esasini tegkil ederler. Gelicsmekte olan
bir ¢ok memleketlerde bu gegit istatistik bilgilerin olmayisi yonetimde risk
varatmaktadir (3). Bu nedenle,bu tiir ilkelerde,bu bilgileri toplama igini de
saglik Orgltleri iistlenmek zorunda kalmigtir. Abidinpasa Efitim ve Aragtirma
Grup bolgesi'nde de bu bilgiler saglik personeli tarafindan toplanmaktadir.

Bélgede yagayan nufusun kaydi ve demografik hareketlerinin saptanma-
si,her ailedeki kigilerin adlari ve nitelikleri ile oturduklari evin durumu
001 neclu "Ev Halki Tesbit Figi" ne (E.T.F) yazilmak suretiyle yapilmaktedir.
Saflik ocafl bdlgesindeki galigmalarin ill baglangicinda,bu figler,bir ekip
tarafindan hazirlanan plan gerefince doldurulmaktadir. Z.T.F'ler bdlgenin
nufusu hakkinda temel bilgi kaynapidir.

Saglik evlerinde gorevli ziyaretci ebe veya hemsirelerin gdrevlerin-
den birisi de bdlgelerindeki dogum,dliim ve gdc¢ olaylarini bildirmeltir. Su
yeni bilgiler ocakta tibbi sekreter tarafindan B.T.0'ye gecirilir. Ayrica
her yilin haziran ayinda saglik memurlari ocak bdlgesindeki tiim evleri do-
lagarak E.T.F'lerin dogrulugunu kontrol eder ve hatalari diizeltirler.

Bu gekilde elde edilen bilgiler,tibbi istatistikei tarafindan ddkiih
haline getirilir. Neticede gerek toplumun ilk hali,gerekse toplumda goriilen
demografik degigiklikler glinli giiniine tesbit edilnis olur.
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Tabloda goriilen,1969 - 1972 yillari arasindaki biyuk nufus artislariy.
bdlgeye yeni katilan sazlik ocaklarinin nufuslari ile ilgilidir.

Nufusun ana yas gruplarina da#ilimi,Abidinpasa,Btimesgut ve Turkiye
ile kiyaslandiZi zaman,differ gruplarin her ligiinde de birbirine yakin oran-
lar elde edilmesine karsilik,(65+) yas grubunun Abidinpaga toplumunda daha
az oldugu gdrilmektedir. Bunu,bdlgenin bir gegis bolgesi olmasa ve kOkenini
koyden gdcen ailelerin olusturmasi ile izah etmek mimkiindiir. Koyden gbcen
ailelerin genellikle,kendine ig olanagi arayan yeni ailelerden olugmasi ve
yagliy kisilerin beraberlerinde gelmemesi ile ilgilidir.

Ayn: sekilde,bdlgede (15 - 64) yas grubunun Tirkiye ve Etimesgut'a
gore bir fazlalik gdstermesi de,kdyden caligmak i¢in bdlgemize gog¢ edenler-
in bu yas grubunda toplanmasi ile agiklaenabilir. Tablo % de 1970,1974 yil-
lari ornek alainarak bu farklilik gdsterilmeye ¢alaigilmisgtar.

Tablo 3 : 1970 VE 1974 YILLARINDA TURKIYE,ABIDINPASA VE ETIMESGUT
BOLGELERINDE NUFUSUN ANA YAS GRUPLARINA DAGILIMI (%)

o TURKIYE (%) ABIDINPAGA (%) ETIMESGUT (%)
YAS GRUPLARI

1970 1975 1970 1974 1970 1974

0 - 14 41.1 37.1 41.% 39.9 44,4 40.3

15 - 64 54.5  59.1 56.4  58.0 52.1 55.9

65+ 4.4 3.8 2.5 1.8 5.5 5.8

Not : Tablodeki bilgiler Abidinpasa ve Etimesgut bolgeleri faliyet
raporlarindan,Tirkiye 1970 D.I.E 1975 yilligindan ve 1975
Tirkiye ise 1975 sayiBl ornekleme sonu¢larindan alinmigtir.

1969 ~ 1975 yillar:i arasinda (O-14) yag grubunun tlim nufusa orani
azalirken, (15-44) yas grubu orani yikselmistir. Bunu 1969 yilindan beri
bdlgette uygulanan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin sundugu aile plan-
.lam351 caligmalari ve doganlarin ileri yaslara kaymasi olanaklarinin artmesl
ile agiklayabiliriz. BSlgede (0-14) yas grubunun,tiim niifusa orani 1969 da
% 40.5 iken,1975 de % 38.4 e diigmiistiir. Ayni sekilde 1969 da (15-44) yag
grubunun orani % 47.9 iken,1975 de % 49.5 e yikselmigtir.



(0-4) yas srubunda ilk yillarda goriilen artig,pdlgeye veni eklenen
saglik ocaklarinin niifusu ile ilgilidir. 1971 yailindan sonra ise duzenli
bir diigsme goriilmektedir. Ornegin; 1971 de (0-4) yag grubunun tiim nufusa or-
n1 % 15.5 iken,1975 yilinda bu oran 9% 12,7 ye diugniigtiir. Bu durun bolgede
uygulanan aile planlamasi c¢alismalarinin bir neticesidir,

Y1llarin nufus pramidi incelendifinde ilk yillarda nufus pramidi
daha sivri iken 1975 yilinda nufusun nisbeten daha ileri yasglara dofru k&
di1gyr goriilmektedir. Ozellikle (0-14) yag gruplarinda belli bir uygunluk
ortaya c¢ikmistair. Verilen sosyallestirilmis saglik hizmetleri neticesinde

doganlar ileri yaglara kayabiluektedir.
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Tablo 4 : ABIDINPASA EGITIM VE ARASTIRMA BOLGESI'nde BAZI
DEMOGRAFIK HIZLARIN YILLARA GORE DURUMU.

DEMOGRAFIK YILLAR

i Jogo | 1970 | 1071 {1972 | 1973 j1op4 | 1975
gi?il<£g§um 23.1 | 32.2 | 26.0 | 26.1 | 27.7 |24.5 |24.8
%igi %%g§ . 5.6 7.4 6.3 | 6.3 6.5 5.6 5.2
ﬁi?ik&‘;’“ gv.8 | 91.2 | 78.6| 76.0 | 87.9 |87.0 |77.2
giﬁln?iﬁ? - - - | 11.7 | 16.5 | 14.5 |19.0

| §§§§S<§§§l$ 17.4 | 24,8 | 19.7| 19.8 | 2Lk ;189 119.6

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasa Egitim ve Arastirma Saflik

Grup Baskanligi kayitlarindan alinmigtir.

Canli Dogum Hizi : 1965 - 1966 Tiirkiye Nufus Aragtirmasi'ndan elde
edilen hayati istatistiklere gore; Tirkiye de ortalama canli doZum orani
%o %9 dur. 1970 de ise bu oran %o %8.4 diir. Bu orana koy ve kent toplumlari
dahildir. Ancak bu oran, Istanbul'da %o 28, Izmir'de %o 25 ve Ankara'da ise
% 37 dir. Abidinpaga Bdlgesin'de bu oran 1970 yilinda %o 32.2,1975 yilinda
ise %0 24.8 dir. Bu diisik orana aile planlamasi g¢aligmalarinin neden ol-
dugu soylenebilir.

Kaba Oliim Hiz1 : Abidinpaga Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde yillara
gore kaba 8liim hizlari tablo 4 de gdriilmektedir. Bu oran 1975 yilinda
%0 5.2 dir, oysa Tiirkiye'de 1970 yila ortalamasi %o 12.7 dir. Oliim oran-
larinin yas gruplarina gore seyrini dikkate alairsak,endiisiik oranin 10 yag
civarinda oldugu goriilir. Tim toplum 10 yas civarandaki cocuklardan olugsa
bile,kaba 6liim orani %o 7 ye yakin beklenir. Abidinpasa bolgesi'inde bu o-
randan da daha diisiik bir oran bulunmustur ve bu oranin Tiirkiye ortalamasina
yakin olmasi beklenirdi.
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Bdlgede,kaba 0liim oranindaki bu dligiikliigli,asagidaki etkenlerle agik-
lamak nmimkindiir:

1- Bolgedeki oliim kayiklari yeterli defildir.

2- Mezarliklar Midirligi,oliimler hakkinda,yeterli bilgi verememekte-
dir. Clinkli;bolgede Slenler cesitli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ne-
denlerle memleketlerine gotiirlilerek gomiilmektedir.

%~ Muhtarlarin,dliimlerle ilgili,hi¢ bir bilgileri yoktur.

4= Bolgede S1lim defin ruhsatlari belediye tabiplifgince verildigin-
den saglik ocaklari dlimlerden haberdar edilmemektedir.

bu 6liim oranlari,sa@lik ocaklarinda gorevli ebe ve hemgirelerin
ziyaretleri sirasinda tesbit edebildikleri 8lim olgularindan yararlanilarak
hesaplanmaktadir. 1967 yilinda daha dligilk olan bu oran,personelin aileleri
iyice tanimasiyle gidereckten yiikselmeye baslamis ve bazi yillarda %o 7 ye
kadar ulagmistir. her nekadar, bu oran,Etimesgutta'da %o 7 civarinda ise de
vinede bilgilerin tam olarak toplanamadifi sdylenebilir.

Bebek Oliim Orani : 1965 - 1966 yillarinda yapilan nufus aragtirmasi-
na gore; Tirkiye'de bebek Sliim orani %o 15% dir. Diger bir veriye gore ise
bu oran 1971 de %o 155 dir (2). Ayni oran Ankara'da %o 11%,Istanbul'da
%0 123, Izmir'de ise %o 84 diir. Abidinpasa Egitim ve Aragtirma bdlgesi'nde
villara gore bebek 6liim oranlari tablo 4 de goriilmektedir ve 1975 yilainda
bu oran %o 77.2 dir.

Bebek o0lim oranij; Antenatal bakima,dogum operasyonunun tibbi kogul-
larda yapilmasina ve postnatal ddnemdeki rutin agilama,besleme ve bakim eZi-
timine tabi olarak diiger veya yilkselir. Ayrica bu orani onemli oranda etki-~
leyen diger bir faktdr de toplumun sosyo-ekonomik diizeyidir.

Bblgede gebelik hijyen dnlemleri,annenin bu ddnemdeki periodik kont-
rollari, ziyaretg¢i ebe ve hemsireler tarafindan,gebenin gebelik ayi dikkate
alinarak "Gebe Ziyaret Semasi'na gdre yapilmaktadir. 1975 yilinda dofumlar-
1in % 93.5 i saflik urumlarinda veya sailik personeli kontrolunda yapilmig-
tir. Postnatal bakim,beslenme ve rutin asilar,dlizenli aile ziyaretleriyle
gerek uygulama ve gerekse annenin egfitimi bakimaindan dikkatle takip edilmek-
tedir.

Bu galigmalar neticesinde,bdlgede bebek 0liim oranlari,ilk yillarda
goriilen %0137 lik orandan diizenli bir sekilde %o 77.2 ye kadar digmiistiir.
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Ayni sekilde hizmet veren Etimesgut Bblgesi'inde de bu oran %094 ,5 gibi
Tirkiye oranlarinin ¢ok altaindadir (4).Bu diisiis tamamen,bdlgede verilen
sosyallegtirilmis saglik hizmetleri ile ilgilidir.

Ayrica bdlgede hizli bir apartmanlasma nedeni ile ortaya gikan
sosyo-ekonomik diizey yiikselmesinin de bu diisliste katkilari vardir.

Nufus Artis Hizi: Tiirkiye'de 1965-197C yillari arasinda nufus
artis hizi %025.7 dir (5).Abidinpasa EZitim ve Arastirma Bblgesi'indeki
v1llara gére nufus artis hizi tablo 4 de goriilmektedir ve bu oran 1975
vilinda %019.6 dir.Nufus artis hizinda Tirkiye'ye gdre gorilen bu disiik-
liilk aile planlamasi calismalari ve bdlgenin kent toplumu olmasi ile ya-
kindan ilgilidir.

Nufus Degigimi: Tirkiye'de nufus artig hizinin yiksek olmasi,
daha ¢ok dopumlarin yiksek olmasi ve Sliimlerin dogumlardan az olmasi ile
ilgilidir.Artis hizainda gdclerin etkisi,belli ddnemler disinda,gok az-
dir(2).

Bolgemizde ise ige 30¢ fazlalify yaninda,bdlge digina da gog¢ var-
olup,bu nufus degisimi hareketi,hizmet bdlgesindeki ziyaret¢i hemgire ve
ebeleri fazlaca mesgul ederek,bdlgede nufus tesbit caligmalarina sliresiz
ve aralikdiz devam etmeyi zorunlu kilmaktadair (6).

Bdlge nufus degisiminde,bircok etmenin yaninda,iki etmen Onemle
rol oynamaktadir:

1- Koyden,kentin gecekondu bdlgelerine olan akisg,

2~ Apartmanlasma nedeni ile,apartman kogullarina uyamayan aile-
lerin bdlgeyi terk etmesi ve yerine Ankara'nin diger bolgele-
rinden gelen ailelerin yerlegmesi.

Devamli gdcler nedeni ile gok fazla nufus artisinin gehircilik
ve sosyal hizmetler yoniinden oldugu kadar,saglik yoniinden de gliglikler
varatacagi belirgindir (7).Bdlgedeki bu hizli nufus defigimi,kayitlar
yoniinden,saglik personelinin zaman kaybina neden olurken ayni zamanda,
toplumun bapisiklik diizeyine de olumsuz etkiler yapmaktadir.Aktif bir
parazit infestasyonu savasina karsin,bdlgeye devarli infeste gruplarin
gelmesi neticesinde,toplumda parazit goriilme orani belli bir oranin al-
tina diismemektedir.Ayrica bslgede kurulusumuza adapte olan ve egitilen,
bagigiklanan gruplar yerine yeni duyarli gruplar gelmektedir.Tablo 5 de
yillara gdre nufus defigim oranlarai goriilmektedir.
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Tablo 5 : Abidinpasga Egitim ve Arastirma Blgesi'nde
Yillara Gore Nufus Degisim Oranlari

YILLAR 1970 1971 1972 1973 1974 1975

Nufus Degi -
im Orani 25 25 25 37 28.8 2%.5

I A

Not: Tablodaki bilgiler Abidinpaga Egitim ve Arastirma Saglik
Grup Bagkanligi kayitlarindan alinmistir.

1.3.B0lgenin Sosyo-ekonomik Yapisi

Toplumun saglikli kilinmasi ve saglik dlizeyinin yiikseltil-
mesl galigmalari,yalnizca saglik Srgiitlerinin gorevi defildir.Saglik,
ayni zamanda,toplumun sosyo-ekonomik yapisi ile de siki sikiya ilisgki-
lidir.0rnegin;altyapi sorunlarinin ¢ozmemis bir toplumda,gok iyi g¢ali-
gan bir saglik Orglitii,bebek 8liim oranini %o080'e kadar diisiirebilir ve bu
oran orada takilir kalir.Oysa altyapi sorunlarini c¢dzmiig bir toplumda
bu sayi,iyi bir saglik higmeti ile,%025'e kadar diisiiriilebilir.Bu nedenle
bir bolge veya lilkede sapglik hizmeti verilirken ve verilen saglik hizme-
ti degerlendirilirken,o bolge veya lilkenin sosyo-ekonomik yapisinin ¢ok
iyi bir gekilde taninmasi ve bilinmesi gerekir.Ayrica hayati istatistik
verilerinin deZerlendirilmesi ve bu deferlerin diger bdlge veya ulkeler-
le kiyaslanmasi da bu biitin i¢inde yapilmaliadar.

Saglik kavraminin geniglifi gdzdniine alindiZinda,bu hizmetin,
sadece saglik drgiitlerince yuritilemeyecegi kolayca gdriilebilir.Giinki,
bir toplumun saglikli olabilmesi iginj;su,kanalizasyon gibi altyapi te-
sisleri,yeterli tarim Uriinleri,iyi bir ezitim diizeyi,yeterli ekonomik
kogullar,spor ve konut sorunlarinin ¢Ozlmii gibi kogullara ve hizmetlere
de gerek vardir.Diger bir deyisle,saglik hizmeti devletin biitiin hizmet-
leriyle yakindan ilgili bir hizmettir (8).

Ulkemizde % 3'e yaklagan bir nufus artisina karsilik,gecimini
topraktan saflayan kiyliik bdlselerde ve kiglik kasabalardaki igsizlik ve
fakirlik,kdy ve kasabalarin itici guclinli meydana getirmekte ve itilen
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nufus buylk sehirlerin kenarlarinda yigilmaktadir.l940-1965 yillari ara-
sinda kentlerde %158 oraninda bir artma gdriildiizi halde,kirsal bdlgeler-
de ancak %14 oraninda bir artis olmustur (9).B3ylece {ilkemizin icinde
bulundugu hizli kentlegme olayi,kentlerimizin konut gereksinimini art-.
tirmakta ve bu olanak yeteri kadar hagirlanmadi#i icin gecekondu yapimi
hizlanmaktadir (9,10,11).

Gecekonduyu tarif etmek gerekirse,genellikle kimilerinin kendi-
lerinin olmayan,kimilerininde kendilerinin olan toprak iistiine,kisa za-
manda izinsiz,imar OSzellifine aykiri,saflik kosullarindan yoksun ola-
rak yapilmis ya da yaptirilmis bir konuttur.Diger bir anlatimla,disiik
kazang¢liy gruplarin,sehir merkezlerinde verebilecekleri iicret ile miite-
nasip ev bulamayan,k8yliik bdlgelerden go¢ etmig olan kigi ve ailelerin,
barinak ihtiyaglarini gidermek icin kurulmus vapilardir (3,9).

Tim bu nedenlerle,kenar mshalleler ve kecekondular plansiz,profi~
ramsiz,kanalizasyonsuz,cok kit olan su baslarinda kavgalara sahne ola-
rak,atik maddelerin ve ¢dplerin kaldirilmasina onen verilmeden,safliga
zararli etkiler yapan sinai tesigleri ile meskenleri kucak kucaza,her
sahipsiz arsa iizerinde tineyen kuliibeler halinde temiz sudan,itfaiye
ve polis himayesinden mahrum olarak biiyimektedir (3).0rnesin;1960-1965
yillari arasinda Ankara'da 25%95 konut izinsiz olarak ve gecekondu bi-
¢iminde yapilmigtir ve gecekondu bolgesinde kn® de 3920 konut vardir.
Bir yilda yapilan gecekondular ise 150 hektarlik bir alani kaplamakta~
dir (3,9,11).

Gecekondu ailesinin temel nitelifi,kdy ailesi ile kent ailesi
arasinda,bir gegis bigiminde bulunmasidir.Konut ve besi yoniinden daha
gok kOy ozelliklerinin siirdiiriilmesine karsilik,giyim,saglik ve temizlik
gibi Ogeler ydniinden daha ¢ok kent etkisinde kalmaigtir (9).Kirsal bdl-
geden kente gelen kisiler umduklarini bulamemaktadirlar. Uretici durum—
dan tlketici duruma gegmekte ve bdylece ekonomil bakimdan daha da kotii
duruma diigmektedir. Gecekondu nufusunu yari ig sahibi,yari isgsiz bir
grup olusturmaktadir (10).

Gecekondu ailesinin diger bir niteliii de ge¥dikleri koyle ilig-
kilerinin devam etmekte olmasidir. Pugln kent hayatini tehdit eden cok
sayida saglik problemleri,gercekte kentlerin anormal geligmesinin sonucu
olmasinin yaninda,yukarida belirtilen £0¢ selleri ve geldikleri yerlerle
iligkinin devam etmesiyle,kdy kogullarinda mevcut olan faktdrlerin ge -

hirlere aktarilmasiyla da ilgilidir. Ornefin; bu durum gecekondu bdlge-
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lerinde bagirsak infestasyonlarinin yiliksek oranlara ¢ikmasinin belli bag-
11 nedenlerindendir.

Gecekondu bdlgelerinde,sazlik kogullarina uygun olmayan konutlarde
kalabalik faktorii de Onemli bir yer tutmaktadir. halabalik halde yasgama
ve bunun sonucu bulagici hastaliklarin sirayeti,eksik ve koti beslenme,
ak1l ve ruh hastaliklarainin yarattiZi sikici durum,su,hava ve topragin
kirlenmesi konulari kontrol edilmekten uzak problemleri olugturmektadir(3]

Bolgede oturan ailelerin oturduklari evin durunu,kiraci veya ev
sahibil olmasi,oda sayisi ve diger hane kolayliklari,ev halki sayisi,yag,
cins,ig,kiiltirel durum gibi dzellikleri LE.T.F lere kaydedilmekte ve ista-
tistik boliimiince defferlendirilmektedir. Bu galismalardan elde edilen bil-
gilere gore sosyo-ekonomik Olc¢litlerden biri olan oturulan ev tipinin boi-

gedekl dagilimi asagidaki tabloda gorilmektedir.

Tablo 6 : Abidinpasga Bgitim Ve Arastirma BOlsgesi'ndeki Konutlaran
Tipleri Ve Miim Konutlara (%) Oranlarinin Yillara Dagi -

Iima,
!EV ’I‘I},:I wm YILLAR |
? 1969 1970 | 1971 11972 1975 1974 1975
GECEKONDU (%) 39 46.1 | 46.1 55 51.6 49,8 46.9
NORMAL EV (%) 28.% 28.7 | 28.7 |19.5 17.9 14.7 14.6
hAPARTMAN (%) 32,7 25.2 | 25.2 125.5 20,5 35.5 38,5

vz

Not : Bilgiler Abidinpasa Egitim ve Arastirma Bolgesi Kayatlarin-

dan alinmistir.

Semt olarak; Abidinpasa,Balkiraz,Saimekadin,lartaltepe,Tuzluga-
yir,Akdere ve Samanlikbalari mahallelerinden olusgan hizmet bolgesinin
Haziran 1975 deki nufusu 72.516 dir. Bu tarihte bdlgede 14.481 mesken
bulunmaktadir. Tablo 4 de de gdriildiigii izere bdlgede konutlarin biyik bir
boliimi gecekondulardan olugmaktadir. 1969-1972 yillarai arasindaki gece -
kondu oranlarindaki artma,bdlgeye bu yillarda eklenen saZlik ocaklari
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boélgelerindeki gecekondu oraninin yiiksekligi nedeniyledir. 1972 den sonra
normal ev ve gecekondu oranlarinin diismesine kargilik,apartman oranindaki
yiikkselme ,bdlgedeki hizla apartmanlagma ile ilgilidir.

bolgede oturan ailelerin yaklasik olarak % 45 i kiraci ve % 55 i
ise ev sahibidir. Bazi yillarda ev sahibi ve kiraci oranlari goyledir

YILIAR KIRACT (%) BV SAHIBI (%)
1972 45,4 56.6
1973 45.5 54.5
1974 46.8 5%.2
1975 46 .6 53.4

Kiraci orarinda az da olsa bir artma goriilmektedir. Bunu gecekon-
du arsalari lzerinde yiikselen apartmanlarda,arsa sahibine birden fazla
daire verilmesi ve buralara yeni kiracilarin gelnesiyle aciklamak mumkiin-
diir.

Su : Bolgenin su gereksinmesi,il su gebekesinden saflanmakta ve
Kayag-Hanimpinari,Mamak Kuyulari ve Bayindir Barajindan verilmektedir.
s01lgedeki evlerin 1975 de % 88.4 i sehir gebekesine baZladir (bak tablo 7)
ve 95 aktif kuyu bulunmaktadir. 38lgeyi alimante eden suyun iyi tasfiye
edilmemesi ) . parazit infestasyonlari ve gastroenteritlerin ylikeek
olmasina yol agmaktadir. Bu konuya cevre safliii bolimiinde daha genig de-
ginilecektir.

Kenalizasyon : Bolgedeki helalarin % 95,8 i kanalizasyona bafli
olup (bak tablo 7),% 2.3 civarinda tek cukurlu hela %o 2 civarinda ise
fosseptikli hela vardir.lleskenlerin % 1.7 sinde isc hela yok veya miiste-
rek helaya sahip meskenlerdir.

Kanalizasyon gebekesi,baglanti kanallarinin yetersizlisi nedeniy-
le,pek iyi defildir. Dar ve topraa yiizeysel gonmiilmiigtiir. Bu nedenle dz-
ellikle kis aylarinda donma ve tikanmalar olmaktadir. Ayrica ahir ayak-
larinin kanalizasyona ba@li olmasi nedeniyle,saman artiklari da zaman za-
man kanallarda tikaniklik olusturmaktadir. Bunlarin sonucu olarak lagim
atiklarinin sik sik gevreye yayilmasi durumu ile kargilasilmaktadir.
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Gopler : Bolgede ¢Opler haftanin belirli giinlerinde beledive ¢op
arabalarinca toplanmaktadir. Ancek,toplama giinleri arasindeki seyreklik
bir yana,gecekondu bolgesinde her konutun sazlik kogul ve kxurallarina uy-
gun ¢opliiZii,¢dh kutusu yada varili bulunmadigiindan,¢dpler sokak aralarin-
da saflik kogul ve kurallarins aykiri olarak yifilmaktadir. Du hal ise
vektorlerin goZalmasina neden olmakta ve olanak saglamaktadir. Bdvlece

bir de vektdrlerle savasg zorunlulugu dofmektadir.

Vektorlerle savag belediye ekipleri tarafindan,cdpliik ve varil-
lere insektisit tatbik edilmek suretiyle vapilmaktadir. Ancsk,yukarida
belirtilen nedenlerle,bunda bagarili olunamamaktadir.

Tablo 7 : ABIDINPAGA EGITIM ve ARAUTIRIIA BOLGHESI 'nde YILLARA GORE
KONUTLARIN SEBZKL SUYU VE KANALIZASYONA BAGLILIK ORANT
{ILLAR 1969 1970 | 1971 1972|1973 | 1974 | 1975

SUYU SEBEKEYE e - 5 a
BA_:}LI EV (9{) 70 7604 74‘0‘:) 7995 8005 8/0(4 8804‘
KANALIZASYONA :
BAGLI EV (%) y r - 195.8 196.2 | 95.5 | 95.8

Not Tablodaki bilgiler Abidinpaga Egitim ve Arastirma Grup

Bagkanlizi kayitlarindan alinmistir.

Tablo 8 : ABIDINPASA EGITINM ve ARASTIRMA BOLGEST 'nde BAZT SO0SYO-

EKONOMIK DUZEY OLGUTLERININ YILLARA GORE DURUMU

YILLAR 1969 1970 | 1971 1972 1973 | 1974 1975
RICT BASINA - T 1500 - “

YTLLIE GELIR 1200 | TE00 iégg 1800 | 2000 | 3000 | 6000
ORTALAMA (T.) o

OKUR-YAZAR

ORANT (%) 80 64.8 | 64.3 80.7 8l.2 | 82.7 84.5
ORTALAMA EV |
HATKI > 5 4.9 5.2 5 5 5
ODA BASINA

|ORTALAMA NUFUS 2+ 2.4 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9
‘ Not : Tablodaki bilgiler Abidinvbaca Bgitim ve Arastirma Grup

Bagkanligi Kayitlarindan alinmistar.
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Bélgede halkin cogu vasifsiz iggi,klicik zanaat ve kiigiik ticaretle
cecimlerini saglamaktadir.1975 yilinda ortalama fert bagina digen yillik
geliri 6000 1L civarinda olanlar toplum icinde en biiylik grubu olugturmak-
tadir.Tablo 8'den de gdriildiigi iizere bu daha evvelki yillarda da oldukga
diisiik olagelmistir.Oysa Uglincii Bes Yi1llik Kalkinma Plani hedeflerine gore,
ayni yi1l icinde,fert bagina yillik gelir 14.000 1L olarak hesaplanmigtir.
Bolgede oturanlarin biyik cofunlugunu kigi bagina yillik geliri bu mikta~
~~n yarisindan da azdar.

Bélgede okur-yazar orani %80 civarindadir (bak tablo 8) (okur ya-
zar oranl;6 ve daha yukari yag grubunda okuma yazma bilenlerin oranidir).
Toblo 8 de gérilen 1970-1971 yillaranda okuma yazma bilenler oranindaki
diisiikliikk,bdlgeye yeni katilan gecekondu bodlgelerindeki oran diisiikklifi ne-
deniyledir.Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore Tiirkiye'de bu oran
1973 yilinda %54.7 dir.

Egitim dizeyi ile yillak gelir arasinda bir parelellik olmasi ge-
rekir ise de,bolgemizde efitim diizeyinin Tirkiye ortalamasindan yuksek
olmasina karsilik,gelir diizeyindeki diisiiklilkte,tesbitte kullanilan subjelk-
tif yontemlerin yanisira,efitim diizeyine paralel bir istihdam artiginin
olmayiginin da payi oldufu muhakkaktir.

Bolgede ev halki sayisi 5 civarindadir(bak tablo 8).Bu sayi Eta-
mesgut'ta 5.8 (4),Tirkiye'de ise ailelerin %61.9'u (5+) ev halkina sahip-
tir (2).0da basina diisen nufus ise 2 civaraindadir.Abidinpasa bélgesi di-
#erlerine gdre,bu yonden,biraz daha iyi olmasina kargi yine de,tiim Tirkiye
de oldufu gibi,kalabalik faktoriniin etkisi altindadir.

2-CEVREYE YONELIK KORUYUCU HIZMETLER

Bilindigi gibi koruyucu saflik hizmetleri A-gevreye yonelik
koruyucu hizmetler,B-kigiye yonelik koruyucu hizmetler olmak lzere iki
ana baglik altinda toplanmaktadir.Gevreye yonelik koruyucu hizmetleri ise,
bolgenin ozelliklerine gdre,asaidalki oncelik sirasinda ve bagliklar al-
tinda toplayabiliriz:

1- Ataiklarin zararsizlandirilmasi

2- Yeteri kadar ve temiz su saZlanmasi
%- Besgin sanitasyonu

4~ Konut hijyeni

5- Vektorlerle savasg
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Bunlara diger birtakim meddeler eklemek olanakli ise de bdlgemiz
ve uUlkemiz agisindan Onemlilik ve dncelik sirasim bu bes madde olugtur-
dufundan,Abidinpaga Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde de cevre safliZi hiz-
metleri bu bes madde lizerinde yogunlasmigs bulunmaktadir.

2.1 Atiklarin Zararsizlandirilmasi

Bolge sosyallegtirildiZzi zmman Saimekadin semtinin tamaminin ka-
nalizasyona bagli olmasina karsilik,Abidinpasa semtinin yalnizca 1/3
kadari kanalizasyona bagli idi.Belediye ile devamli temaslar neticesinde,
bolgedeki helalarin %95.8'inin kanalizasyona baglanmasi saglanmistir
(bak tablo 7).

Bélgede %2.3 oraninda tek cukurlu,%o02 oraninda fosseptikli hela-
ya sahip evlerin yanisira,%l.?7 oranindaki konutlarda hela hig¢ yok veya
ortak helaye sahiptir.Gerek kanalizasyona baZli helalardan,gerckse bagla
olmayanlardan,saglik kosullarina uygun olmayanlar,aile ile kurulan ilis-
kiler sonunda,islah e@ilerek saplik kosullarina uygun hale getirilmistir.
Boylece 1968 de 196,1969 da 197,1970 de 124,1971 de 115,1972 de 11%,197%
de 357,1974 de 268 ve 1975 yilinda ise 263% hela olumak uzere,1968-1975 yal-
lari arasinda toplam 1623 hela 1slah edilerck salik kosullarina uyszun
hale getirilumeye ¢alisilmistir.

B6lgede kanalizasyonlar,iyi olmayan gebelke nedeniyle,cok sik arize
yapmakta ve kati-sivi atiklar gevreye yayilmaktadir.Bu arizalar belediye
ile iligki kurularak en kisa zamanda giderilmekte ve gevrenin uzun siire
kirlenmesi Onlenmektedir.

Bolzeden ¢dpler belli araliklarla,belediys temizlik isgcilerince
toplanmaktadir.Belediye ile iligkiler kurularak toplama islemlerinin daha
sik yapilmasina galigilmaktadir.Bolge halkinan copleri belli bir kaba top-
lamalara ve bu kaplarin agizlarinin kapali tutulmasi ic¢in efitimleri,de-
vamli olarak saglik ocaklari personelince yapilmaktadir.Saglik kurallari-
na uymayan ¢Op dokme ve saklanmasi ailelere yapilan efitim sonunda islah
edilmekte ve gevreye ¢Op atilmasi boylece Snlenmeye calisilmaktadir.



2.2 Yeteri Kadar ve Hijyeuik Su Saflanmasi

Bolgenin su gereksinimi tamami ile Ankara Belediyesi'nce kargi-
lanmaktadir.Ancak bdlgedeki evlerin tiimii su gebekesine bagli degildir(bal
tablo 7).Sebekeye bagli olmayan konutlorin bir kismi,yine sehir sebeke-
sine bagli olan,sokak ¢egmelerinden bir kismi ise kuyulardan su gereksi-
nimini kargilamaktadir.Bdlgede faal olan kuyu sayisi 1972 de 83,1973 de
116,1974 yilinda 93,1975 de ise 95 dir.

Bolgeye su veren gebekenin suyu,su depolarinda,Belediye Sular
ITdaresi'nce klorlenmaktadir.Saplik ocaklarinda gorevli saglik memurlarin-
ca,evlerin musluklarindan alinan sularda "Hach Komperatodri" ile klor aran-
makta ve ¢ofu zaman milyonda/0.5 oraninin altinda bakiye klor bulunduiu
saptanmaktadir.Bu durum Belediye Sular Idaresi'yle kurulan iligkilerle
diizeltilmeye ¢aligilirken ayrica,depoda bizzat klorlamayi yepan zdrevli-
ler zaman zaman ziyaret edilerek eXitim yapilmaktadir.Tim bunlara karsgin
gebeke sularinin kontaminasyona acgik olduXu digiinilerek bakteriolojik mu~
ayenelere gercken Onem verilmektedir.Ayrica ferdi su dezenfeksiyonu ko-
nusunda evlerde gerekli egitim yapilmakta ve gerekli zamanlarda klorlu
ana mahliilller hazirlanarak helka dagitilmaktadir.

Aktif olan kuyular saglik ocaklarinda gorevli saglik memurlarince
her haftanin belli gilinlerinde ziyaret edilerek bakiye klor aranmakta,ku-
yudakl su mikteri ve deZigimi dikkate alinarak,kireq¢ kaymagi atilmaktadair.
Ayrica kuyu sahiplerine gerekli egitim yapilarak hergiin kirec¢ kaymagi
atmalari ve gereginde kendilerine kirec kaymal il temin edilmesi saplanmak-
tadar.

Her yilin muhtelif giinlerinde gerek sebekeden,gerekse kuyulardan
su numuneleri alinarak fizik ve bakteriolojik muayeneleri,Merkez Hifzi: -
siha Enstitiisii Laboratuvarlarinda vapilmakta ve alinan neticelere gore
1slah veya klorlama yoluna gidilmektedir.Tablo 9 da 1972-1975 yillari
arasinda su numunelerine yapilan fizik ve bakteriolojik tetkiklerin ne-
ticeleri gorilmektedir.
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9 : ABIDINPASA EGITIM ve ARASTIRMA GRUP BASKANLIGI'nca
YAPILAN SU ANALIZLER? SONUGLARININ BAZI YILLARDA DURUMU

YILLAR 1972 1973 1974 1975
ANALIZ TURU iz, |Bak. ,Tiz. |Bak. | Fiz. |Bak.|Ziiz. |Bak.
_ {E# R Bt : 5
- Ornek Sayisi 13741 316 | 1616 360 1469 31712109 186
SEBEKE  yeun Olmayan || 880 29 p /04 1 291 456 52] o351 10
xuyy ~ Prmek Sayisi {16761 141 11903 | 1357 2154 | 1521821 o4

ygun Olmayan | 379 35 0 430 | 12 550 131 470 4
ToPLAM [ornek Sayisi 3050 | 457 '3519 | 4951 3623 | 46913930 | 250
Uygun Olmayan 1219 64 11134 41 1 1006 45%1101 L 14

Not

: Tablodaki bilgiler Abidinpasa

Bagkanligi kayitlarindan alinmigtar.

Egitim ve Arastirma Grup

Alinan tetkiklerin sonu¢larina godre uygun olmayan sebekeler Be-
lediye Sular Idaresi ile iliskiye gegerek i1slah ve klorlanmasi saglanmak-
tadir. Kuyularin ise,kuyu sahibi aileye gereken egitinr yapilarak islah
ve klorlanmasi saflanmaktadir. Asagidaki tabloda,ayni. yillarda,klorlanan
ve 1slah edilen su kaynaklari gdrilmektedir:

YILLAR KTLORLANAN ISLAH EDILEN
Sebeke {uyu Sebeke Kuyu

1972 9 72 5 72
1973 8 78 2 33
1974 8 82 1 2l
1975 8 84 1 1
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2.%. Besin Sanitasyonu

2.%.1. Gida lMaddelerinin Kontrolii : Bolgede besin kontroli Sajflik
ve Sosyal Yardim Bakanlifi'nin 020 nolu Gevre Sagligi Kontrol (izelgesi'ne
gore yapilmaktadir. Gereginde niimunelerin bakteriolojik ve kinyasal ana-
lizleri Merkez Hifzisshha Enstitisii'nin Gida Kontrol Laboratuvari'nda ya-

pilmakta alinan neticelere gore gerekli islemler yapilmaktadir.

2.3.2. Gida Imal Yerlerinin Kontrolii : abidinpasa EZitim ve Arag-
tirma Grup Bagkanlifi'nma bagli saZlik ocaklari bdlgesinde;sit ve siitli
mariller,un ve unlu mamiiller lUreten ve firinlar olwmak lzere ii¢c tiirden gi-
da iral yerleri mevcuttur. Bunlarin sayilari,kontrol ve neticeleri tablo

10 da verilmisgtir.

Tablo 10 : ABIDINPASA EGITIM ve ARASTIRMA GRUP BASKANLIGI BOLGESI
nde GIDA IMAL YERLERI SAYISI,RURALARDAN ALINAN NUMUNE
ve NETICEDE UYGUN OLMAYAN NUMUNE SAYILART

Tmalat St ve Siitld {| Un ve Unlu
Tiirii Mapuller Mamuller Firinlar Toplam
— gh — = — S = S
o5 o o o o o o o o
=5 4 g > & o B < g P ~ g »
— e B = o e ie) = I +2 =@ I e S o
~ ) o 8 8 ) o 8 g > ju & g ™ = 8
- ) O P o o) > o @ o) P> o (5% e} P
> 0 MO PO w M Do O w M oD O w0 = =l
1972 2 | 2 -l ozl 4 -~ tie | 39| - |2l us| -
1973 1 1 ~ 71 2 - 9 152 | 15 17 1 55 15
1974 1 8 - 7 128 - 9 83 8 17 1119 &
1975 1 4 ~ 71 9 - 9 1 72 - 17 | 85 -
TOPLAM 15 - 4% - 246 | 23 s04 | 23 |

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasa EZitim ve Arastirma Grup

BagkanliZi kayitlarindan alinmistair.

Tablo 10 da goriildigi ilizere sibidinpaga Bgitim ve Arastirmz Grup

Bagkanligi'na bafli sapglik ocaklari bdlgesinde 1972 - 1975 yillari ara-
sinda,gida imal yerlerinde yapilan,toplam %04 kontrolden 23 ﬁn@eﬁgﬁ&éi&ﬁ§giigh

T o o
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rin saflik kurallarina aykiri oldufu tesbit edilmigtir. Bunlarin tamam
firinlarla ilgilidir. Gerek firin isleticileriyle gerekse belediye ile
yapilah temaslar neticesinde durumun dlizeltilmesi ic¢in gerekli c¢alismalar
yapilmigtir. Ayrica bu ig yerlerinde caliganlerys ,¢esi¥li zamanlarda por-
torlik taramasi yapilarak,elde edilen sonuglara gore,gerekli islemler ya-

pilmigtir.

2.5.%. Gida Satis Yerleri Kontroli 1972 - 1975 yillarai arasinda
Saglik ocaklari bolgelerinde bulunan cesitli gida satis yerlerinden
14.51% numune alinmig ve bu nimunelerden 2165 inin,Gida Maddeleri TiizUzi
ne uymadigl saptanmigtir. Nimunelerin sagliga uygun olmadigi saptanan za-
manlarda.bu ig yerleri ile temasa gecilerek gerekli efitim ve isglemler ya-
pilmigtir. Tablo 11 de 1972 - 1975 yillari arasinda gida satig yeri tlrd,
sayisi ve alinan numune sayisi ile bu nimunelerden saflifa uygun olmayan-—
larin sayisi gorilmektedir.

Tablo 11 1972-1975 YILLAKI ARASINDA GIDA SATIS YRRLERI SAYISI,
ALINAN WUMUNE SAYISI ve UYGUN OLMAYAN NUMUNE SAYIST
Gida Satisg Bakkal | Hal Seyyar |Gayhane |Lokanta
Yeri Tiiri Manav |Kasap Pazar|Satici [Mesrub. |Pastane [TOFLAI
Satis Yeri
Sayisi * 204-352 | 24-29 1 |21-54 129-59 [30-33
Yapilan Kont-
rol Bayiss | 8387 | 1131 | 71 | 1495 [2040 | 1189 [14.313
Lagliga Uygun
ﬂ Olmayan 800 133 4 738 304 186 2165
Not : Bilgiler .bidinpaga £gitim ve aragtirme Grup Baskanlifl

Layitlarindan alinmistir.
+ Satis yeri sayisi 1972 ve 1975 yillari sayilaradar.

2.4. Konut Hijyeni
Abidinpasa Egitim ve aArastairma Saglik Grup Bagkanlifi bdlge-
si'nde evlerin biiylik ¢ogunlugu gecekondudur (bak tablo 6). Oda bagina dii-
gsen nufus ise 1.9 veya daha yukaridir (bak tablo 8). Bdlgede kalaobalik
faktori,toplumu etkileyen dnemli fektdrlerden biridir. Bu nedenle toplum-
da solunum sistemi enfeksiyonlarinin dncelige haiz bir sorun olarak kargi-
miza Gikmasi beklenir. Nitekim,kaba morbidite calismalari da bunu dogru-
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lamakta ve bolgede,tiim diZer hastaliklara orani itibariyle,solunum siste-
mi hastaliklari basta gelmektedir.

Bu konunun radikal ¢Oziini saflik Orglitiiniin boyutlarini agmaktadar.
Ancak,bu konuda,nonfonksiyone oda ve bogluklarin fonksiyone hale getiril-
mesi ve evlerin yeteri'miktarda havalandirilmasi yoninde egitim ¢alisnma-
lari yapilmaktadir. Ayrica ev ve ev ig¢l egyalarin temizlifi konusunda ev
kadinlarina efitim uygulanmaktadir. Vaktorlerin evliere yerlegpccini glg-—
legtirecek birtakim pratik Onerilerde bulunulmaektadir.

2.5. Vektorlerle Savas
Bolgede vektdrlerle savas belediye ekipleri tarafindan ¢op
toplama kaplarina veya miracaat eden ev ve milesseselerde insektisit uygu-
lamak suretiyle yapilmaktadir.

Ayrica sailik ocaklari personelince vektdrlerin c¢ofalmasina ne-
den olan hareketlerden kacinilmasi (¢oplerin rastgele atilmamasi gibi),
kigisel olarak ev i¢i hasarelerle miicadele ve yiyecek maddelerinin vek-
torlerle temas etmemesi gibi konularda efitim g¢aligmalaria yapilmaktadir.

3- KIQIYE YONELIK KORUYUCU HIZMETLER
Bundan onceki bolimlerde,bizzat koruyucu hekimlik hizmetleri
icinde de miitaala edilebilen,toplum tanima ¢alismalari ve ¢evreye yone-
lik koruyucu saglik hizmetleri ele alinmigti. Bu boliimde ise,koruyucu
saglik hizmetlerinin diger bir ana basglifini olugturan,kigiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri incelenecektir.

Kigiye yOnelik koruyucu sa@lik hizmetlerini su alt bagliklar al-
tinda toplayabiliriz

1- Erken tani ve sagitim (periodik kontroller)
2- Bulasgici hastaliklarla savas ve bagigiklana
3= Ana-gocuk safligi hizmetleri

4- Beslenme

5- Saglik efitimi
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3,1 .Erken Tani ve Safitin
Tibta erken taninin deZeri,her gegen gin daha fazla anlasilmakta
ve uygulamasina biiyiik Snem verilmektedir.Erken taniyi,kisinin hastaligi-
nin belirtisinin farkina varmadan once veya ona acl ve sikinti vermeyen
silik belirtilerin bulundugu ddnemde hastaligin teshis edilmesidir diye
tanimlayabiliriz.

Toplumda hastalaiklarin erken teshisi lzerinde yapilan g¢aligmalar,
birgok hastaliklarda bilinen vaka sayisinin,mevcut vaka sayisina oranla
gok az oldugunu gostermektedir.Bu durum buz daglarinin biuylik bir kisminin
deniz iginde olmasi ve goriilmemesine benzetilerek-toplumda hastalik buz
daglari (Clinical iceberg in the kommunity)-deyimi ile anlatilmaya c¢alai-~
silmigtir (12).

Ornegin;Basgkdok,menleketinizde tiiberkiiloz prevalensi lzerinde yap-
t1g1 aragtirmalarda,kaviteli tbc olgularindan %51 inin,intfiltrasyonlu
olgulardan ise %83 uniin hastaliklarinin farkina varmanis oldugu veya has-
taliklarinin teghis edilmemis oldufunu gostermigtir.Ayni sekilde,sekil 5
de bazi hastaliklarin bilgénen ve bilinmeyen olgularinin oranlari goril-
mektedir.Jekil 5 den de gdriuldugii lizere,bir ¢ok hastalifain,bilinen olgu-
larai bilinmeyenlere oranla ¢ok azdir.Sadece bu yoniyle bile erken taninin
¢ok bluyilik bir Onemi vardir.

Erken taniya gitmede kullanilan yodntemler ili¢ baslik altinda top-
lanabilir:

a- Toplumdaki kigileri,toplum acgisindan onemli,sec¢ilmig bazi
hastaliklar konusunda egitmek.(Bu konu egitim bdliiniinde tekrar ele alina-
cagl igin,bu bdlimde ilzerinde durulmayacaktir.)

b- Periodik kontroller
c- Kitle taranmalara
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~ Tbhe, Infiltrasyon ( Ankara )

. Angina Pektoris ( Cekoslavalya )

~ Tnfarkitis ( Cekoslavakya )
Hipertamsiyon ( Gekoslavakya )

~ Hipertansiyon ( Stimesgut H.U,Tip TFak.0frencileri )
~ Hipertansiyon ( Ingilterc )

~ Tdrar Yollari infeksiyonu ( Ingiltere )
~ Glokom ( Ingiltere )

10 ~ Servik Kanseri ( Ingilterc )

Peikiatrik veka ( Ingiltere )
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Wot ~ Figek lusret ,Saglik Yoninden insan ve Cevresi
H,0,T1p Fakiiltesi Toplwa HekimlifZi Institisi Ders
notlarindan alinmigtir,
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3.1.b. Periodik Kontroller (muayeneler)

Irken taninin onemli oldufu hallerin belli baglicalara
gunlardir : Tiberkiiloz,sifiliz,lepra,kalp hastaliklara,bdbrek hastalik-
lari,gocuklarda fizik-mental gelisme,gzorme ve isitmesi ile 11Zili haller
kanser,diabet,meslek hastaliklari,metabolizma hastaliklari,hipertansiyon
ve glakom,

Bu hastalaiklarin erken tanisi ig¢in bdlgedeki tiim toplurun perio-
dik muayeneden gecmesi ilke olarak kabul edilmig ise de,70.000 kigilik
bir toplum bireylerinin timiiniin yilda bir kez dahi,muayenesi igin glinlul
poliklinik hacmine ortalama 200 kigilik bir ilave gerekmektedir. Bu ise
enaz 5-6 hekimi devamli olarak mesgul edecek bir is hacmidir. Kaldi ki,
yi1lda bir genel muayenenin,gerekli bakteriolojik,servlojik ve rontgenelo
jik tetkikler yapilmadan,sadece fizik muayene ile,gerekli faydayi sagla-
nayacafl belirgindir. gsasen buna gerek de yoktur. Bu programin toplumda
s8¢ilen risk gruplaraina yoneltilmesi daha uygundur. iste bu nedenlerle,
Abidinpaga EZitim ve Arastirma Saglik Grup Bagkanligi Bdlgesi'nde,perio-
dik muayeneler,toplum ig¢inde hastalik ve 6lim bakimindan yiksek risk al-
tindaki (0-6) yas grubu gocuklara ve gebelere ytneltilmig bulunmaktadir.

Hizmet bdlgesindeki (0-6) yag grubu gocuklarin tamam kontrol
altindadir. Gocuklarin muayenesinde fizik-mental gelisimleri izlenmekte
ve rutin agilari ay ve yaslarina gore hazirlanmis "Agi Takvimi" esasina
uyularak yapilmaktadair.

Gebelerin nuayeneleri ise,"prenatal,§atal ve Postnatal Devrede

Yapilan Periodik Muayene (Qizelgesi"™ ne gore yapilmaktadir.

Tablo 12 : ABIDINPASA EGITIM ve ARAJTIRMA BOLGESI'nde (0-6) YAL
GRUBU COCUKLAR ¥E (15-44) YAS GRUBU KADINLARIN SAYI
VE TOPLUMDA (%) DAGILIMI

YILLAR 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
(0-6)Yag Grb. A 2811 4180 4494 111393 1190% 12883 12452
% 16.7 19.4 18.7 19.3 18.5 16.5 17.1

(15-44). A || 39%8 | 5035 | 5544 |13768 15153 | 16721 | 17926
jfadinlar % || 23.4 | 23.4 | 23.1 | 23.3 | 23.5 | 24.1 | 24.7

Not: Tablodaki bilgiler Grup Baskanlifi kayitlarindan alinmigtir.
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Tablo 13 : GEBELIK VE NETICELENMESININ YILLARA GORE DURUMU

Y I L L A R
1969 11970 1971 11972 1973 11974 1975

G E B E

aman e e i et s Vi e oY st

Gegep Iildan 202 | 278 221 | 260 605 | 511 521
Y11 I¢i Tesbit 613 | 635 ngg  |1624 | 2031 |1799  |1869
- .

"8 en 20000 110 | 29 8 | 72 ny | 28 o1 |
bolgeden Ayrilan | 220 | 91 9 | 215 | 206 |1s9 [1m |
Y11 1ci Disik

i Yagan s | 35 55 | 27 58 | 51 27
Y1l Ic¢i Olen B 1 5 _ 1 5 5

gl s.p.Yt ile 334 544 596 1012 162% {1556 1702

= .
£y Kendikendine 59 50 o 99 184 | 159 118
[

Y11l Sonu Gebe 278 221 260 605 611 521 421

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasa Egitin ve Aragtirma Grup
Bagkanligi kayiklarindan alinmistir.
+ Saflik personeli yardimi ile.

Tablo 12 ve 13 den gorililecegi lizere gerek (0-6) y=s grubu cocuk-
lar,gerekse gebe kadinlarin sayisi oldukg¢a kabarik bir rakamdir. Bu neder
le tlim periodik mueyenelerin hekinm tarafindan yepilmasi arzu edilir olma-
sina kargin,yalnizca (0-6) yas grubu cocuklar gilinde 30-40 poliklinik aded
tutmaktadir. Oysa,sa?lik ocaklarinda tek hekim gdrevlidir. Bu nedenle pe-
riodik muayenelerin bizzat hekin tarafindan yapilpasi miinkiin olmamaktadir
Ancak bu konuda ziyaret¢i hemgire ve ebelerden yararlanilmaktadir. Hengi--
re ve cbeler devamli kontrolleri sirasinda,tereddiide neden olan bir konu
bulundugunda bu gocuk veya anneler ocapa davetle ocak hekémi terafindan
muayene edilmektedir. Gerekirse A.U.Tip Fakiiltesi Kliniklerinde daha iler-
tetkikleri yapilmaktadir.

Ocaklarda gorevli hemgire ve ebeler hergiin saat 8.0C de gdreve
baglar ve saat 9.00 da ev ziyaretleri igin sahaya ¢ikarlar. Bu ziyartler
Ofleden sonra saat 17.00 ye kadar devan eder. Ev ziyaretlerinde gebe ve
gocuklar kontrol edilir. Bu kontrollanda;gebelifin saptanma81,pelvis 0l-
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guleri,nabiz,tansiyon,zebelikten ileri gelen yakinmalar ve gebenin en-
feksiyona karsi korunmasi (kizamikc¢ik v.s.) gibi konular izlenir. Ozellik-
le gebe ve annelere gebelik hijyeni,beslenme,giyim,calisma konulari ve
gocuk bakimi ile ilgili bilgiler verilir ve demostrasyon yapilir. Durumun--
dan - . suUphe ettilen gebe,anne veya c¢ocuklar ocaga deavet edilir.

Bu galigmalarda,sadece ana-cocuk sagligi gibi monovalan hizmetler
degil,ayni zamanda g¢evre saflifi,beslenme,bulagici hastaliklar,aile plan-
lamasi,demografik degigiklikler ve sosyal yardim yonlerinden de aillelere
hizmet gotiriilmektedir. Bdylece saglik ocaklari polivalan bir sistem ig¢in-
de calismaktadar.

Zaten periodik kontroller,salt erken tani ve saZitim erefiyle ya-
pilmaz. Periodik kontrollerin,dnemli ve agirlikli bir eregi de yliksek
risk gruplarinin bakimlarinin hijyenik kogullarda yapilip yapilmadiginin
kontrold ve yapilmiyorsa genekli onlemlerin yapilmasi yoninden koruyucu
hizmet vermektir. Boylece yiliksek risk grubuna gerekli dnlemleri Onceden
sunarak veya buna ortam hazirlayarak,bu gruplarin daha bir itina ile ko-
runmalarini saglar. Ornegin; (0-6) yas grubu gocuklar ile gebeleri de-
vanli kontrol altinda tutarak,onlarin mevcut risklere karsi korunmasi
saflanmig olur. Burada erken tani ve saZitim lzerinde afirlikla durulma-
sinin nedeni,salt bu yoniliyle bile periodik kontrollerin biiylik bir dneme
haiz oldu&unu vurgulamak eregiyledir.

5.1.c. Kitle taramalara
Kitle taramalari erken tani ig¢gin,¢ok kullanilan ve eniyi

sonu¢ veren bir yontemdir. Fakat genellikle pahali ve bagari ile ylritul-
mesi zor olan bir galigmadir. Bu nedenle toplumda ancak seg¢ilmis sorun-
lar lzerinde kitle taramalari yapma zorunlulufu vardir. Abidinpaga Egitin
ve Aragtirma bolgesi'nde de segilen bazi konular lize@¢inde kitle tarama -
lari yapilmis ve yapilmaktadir. Bunlardan bellibaglicajarini gdéyle sira-
liyabiliriz

1- Toplumda Tiberkiiloz Prevalensi Arastirmnasi

2- Toplumda Parazitlerin Yayginlagi ve Hakinmtiir Tesbiti

5- Toplumda Kalp Hastaliklari Arastirmasi

4~ Toplumda Beslenme Sorunlarini Tesbit Aragtirmasa

5- Toplumda Bagirsak Enfeksiyonlarinin Prevalensi Aragtirmasi
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6~ (15-44) Yas Grubu Kadinlarda Meme ve Cilt Kanseri Prevalensi
Aragtirmasi.

?7- Ilkokul 5 nci sinif Ogrencilerinde Epilepsi Prevalensi Aragtir-
masi.

Ayrica son yillarda ilkokullarda,cocuklarda igitme ve gdrme bo-
zukluZu teramalari,dogustan kalga ¢ikaifi prevalensi gibi konularda pilot
calismalar yapilmaktadir.

3.2~ Bulasici Hastaliklarla Savag ve Bagigiklama

3.2.1. Bu bdliimde; toni (teshis),bildirim (ihbar),tacrit ve bil-
dirimi zorunlu hastaliklar ele alinacaktir.

Tani : Abidinpasa Egitim ve Aragtirma Saflik Grubu ocaklarinda
tanilar genellikle klinik semptomlara dayanilarak konulmaktadir. ancak
bildirimi zorunlu hastaliklarda gerekli laboratuvar tetkiklere bagvurul-
maktadir. Bu tetkikler A.U.Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Enstitiisi ve Fa -
kiilte Hastahanesi Merkez Leboratuvari ile isbirligi icinde yiliriitilmekle
berabergok kisitli olmaktadir. Toplum Hekimligzi Kirslisi'nin tani ile il-
#ili bakteriyolojik ve serolojik tetkikleri yapacak klinik laboratuvar
uniti olmadigi ic¢in,gerefi halinde tanilarin teyidi veya reddi c¢ogfunluk-
la mimkin olmamaktadir. Bu nedenle,bulagici hastaliklar alaninda,erken
tani ve gizli olgularin saptanmasi nimkin olé@mamakta,ancak belirti veren
olgular istatistiklere girebilmektedir.

Bildirim : Bulagici hastalaklar arasinda,bildirimi zorunlu hasta-
liklar haftalik ve aylik g¢izelgeler hnlinde Ankara SaZlik ve Sosyal Yar-
dim Mudurligi'ne bildiribmektedir. Tablo 14 de 1969 - 1975 yillari ara-
sinda bolgede saptanan bildirimi zorunlu hastaliklarain dagilimi goriilmek-
tedir.
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Bogmaca : Bolgede goriilen bogmaca olgularinin ¢ogunlugu (1-4)
yag grubundadir. tanilar klinik olarak konmug ve bakteriolojik teyidi
yapilmamigtir. 1972 - 1973 yillarinda gorilen artisg (bak tablo 14) bol=-
geye bu dénemde eklenen saplik ocaklari bdlgesindeki agisiz toplum nede” .
niyledir. Bu bdlgelerde de agilamaya gercken onem verilmesiyle,1974-1975
villarinda tekrar olgularin sayisi azalmigtair. 1969 - 1975 yillari ara-

sinda bdlgede bogmacadan 0lim olgusu gorilmemigtir.

Kizamik : Tablo 14 de 1969 - 1975 yillari arasinda tesbit edilen
kizamik olgulari gorilmektedir. Ancak bu sayilar,yil iginde beklenen
sayilarin yalnizca 1/3 i kadardair. Burada,bdlge nufusunun kelabalik ol-
nas1 nedeniyle,ziyaretci ebe ve hemgirelerin olgulariy tesbit edemenmeleri
ve ailelerin,toplumunuzda cok iyi taninon bu hastalifa,gereken oneni
vermemeleri nedeniyle kompliks vonsuz olgularda ocaklarla iligki kurna-
malari rol oynamaktadir.

1969 - 1975 yillari arasinda,kizamik komplikasyonlari nedeniyle,
1968 de 2 ve 1973 de 1 olmak ilizere toplam 3 6liin vakasi tesbit edilmig-
tir. ‘

Kizamik daha cok sosyo-ekonomik dlizeyi ve nonspesifik bagfisgik-
lik diizeyi disiik toplumlarda komplikasyonlari ile Oliimlere neden olmak-
tadir. Bu nedenle,esasen omiir boyu bagisiklik birakan bu hastakikta,kent-
sel bolgelerde agilamaya gerek olmadigi ilkesinden hareketle,bOlgede ki-
zamik agisi rutin asilar arasinda uygulannamaktadir.

Enfeksiydz Hepatit : Son zamanlarda kent ve kir toplumlarinda
s1k rastlanan ve suda kalici klorun cmniyet dlizeyinde (milyonda/0.5)
tutulmadiga zamanlarda,her an epideni yapabilecek olan bir hastaliktir.
1969 - 1975 yillari arasinda bolgede saptanabilen olgu sayilari tablo
14 de verilmigtir, ancak dikkati cekmeyen supklinikal olgularla bu sayi-
nin daha fazla olmasi olasidir.

Her olzuda virolojik ve bakteriolojik arastirmalar yapailmadifa
igin,ajan olarak ne oranda leptospira veya virusun etken oldugu bilinme-
nektedir. Bolgedeki evlerin sular:,bliyik oranda gehir su gebekesine bag-
11 olmakla beraber,scbeke suyunda yepilan kontrollarda milyonda / 0.5
kalici klor her zaman bulunanmemak®adire EKonutlarin biiyik ¢oXunlufunun
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gecekondu ve tek ev olmasi buralarda farelerin kolayca yerlesmesine ola-
nak vermektedir. Bu nedenlerle bdlgede,her iki ajan tarafindan da infek-
siy6z hepatit olugturulabilir.

Hastaligin yayilmasinda yakin temasin da rolli vardir. Konutlarin
blylk bir kisminin gecekondu oldugu bdlgede oda basina diigsen ortalana
nufus 2 kigidir. Yani,toplum kalabalik faktdriiniin etkisi altindadir. Bu
nsdenle de bolgede olgularin sayilsinin yiksek olmasi beklenebilir.

Enfeksiyoz hepatit olgularinin bir kisni hastahanede ,bir kismida
ev kogullarinda tedavi ve tecrite alinmaktadir. 1969 - 1975 yillari ara-
sinda,Abidinpaga EZitin ve Aragtirma Saflik Grup Baskanlifi bdlgesi'nde
enfeksiydz hepatitten 6liim goriilmemistir.

Kizi1l ve Streptekok Anjini : Abidinpasa Efitim ve Aragtirma Bol-
gesi'nde 1969 - 1970 yillarinda,Ankara kentinde de goriilen ve Szellikle
okullarin agik oldu#u kis aylarinda daha belirgin bir durun alan,kizil
hiperendemisitesi gdriilmistiir. Olgularan cinse dagilimy yapildiginda an-
lanla bir fark yoktur. Buna karsilik,yas gruplarina dagiligta olgularain
hemen timiniin (0-14) yas grubunda toplandi#i gorilmistir. Bu olgularin
1969 da % 81 inin,1970 de ise % 73.5 inin (0-5) yas grubunda,yani okul
Oncesi donemi gocuklarda toplandifi saptanmistir. Geri kalaninin ise
(7-14) yas grubunda,yani okul c¢afi cocuklarda gdriildixi saptanmigtir.

Hastaligin yas dagilima yapildiginda,okul dncesi gocuklarda yi-
gilmasi dikkat cekicidir. 6ysa kizil (7-14) yas grubu yani okul cagi
hastaligidir. Bu salgin neden (0-6) yag grubunu tutrustur sorusuna,cevea;
aramak eregiyle 1969 yili Kasin ve fLralik aylarindaki 32 olgunun "Kigisel
Tigleri"Uzerinde yapilan caligma sonucunda,(7-14) yas grubu olgularin
genellikle (0-6) yas grubu ¢ocuklardan daha evvel hastaliga yakalandifa
ve boylece hastaligin okuldan evlere intikal ettigi dislincesine varilmig-
tir.

Bu nedenlerle okul ogretmenlerine,kizilla ilgili,saglik efitinmi
yapirlmig ve hazirlanan blrosiirler dagitilmistir. Evlierde ailelere gerek-
11 efitim yapilarak,hasta gevresinde gerekli Snlenler alinmig ve tedavi-
leri izlenmigtir. Hasta gocuklardan bir kismida hastahanede tecrit ve
tedavi altina alinmigtair.
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Bu dnlenmler netioesinde hastalik hiperendemisitesinde bir geri-
leme gorilnmiistiir (bak tablo 14). 1973 ve daha sonraki yillarda sayilar-
daki artis bolge nufusundaki hizli artisla ilgilidir. 1969-1975 yillari
arasinda,Abidinpasa Egitim ve Arastirma bdlgesi'nde kizil ve streptekok

anjin veya komplikasyonlarindan olum olmamistir.

Ad1 gegen yillar arasinda Abidinpasa Egitin ve Aragtirma bdlge-
si'nde,1968 yilinda goriilen 2 polio olgusundan baska polio ve difteri
olgularina rastlannamistir. 1968 yilinda tesbit edilen 2 poliolumun biri,
3 yasinda bir kiz ¢ocufudur ve iki kez polio agisi yapilmasina karsin,
nuhtemelen ajani daha evvel almis olmasi nedeniyle,hastalifa yakalanmig-
tir. Digeri ise,bir yasindan kiigiik bir erkek g¢ocuktur ve agiya getiril-
menistir.

Ayni yillar siiresince ¢esitli siipheli 1isirik olgulari saptanma-—
sina ragmen (bak tablo 14),kuduz olgusu saptanman#stir. Muhtelif zaman-
larda 6 tifo olgusu,3 meningekoksik menenjit,l bruselloz,8 basilli dizan-
teri . tesbit edilmigtir.

Arastirma kapsamina giren yillar iginde,1970 yilinda randonla
segilen 514 kiside ve daha sonra 1971,1972 ve 1973 yillarinda ishalliler-
den niimune almak suretiyle yapilan pasif siirveyans g¢alismalarinda vibrio
koleraya rastlanmamigtir.

3.2.2. Bagisiklana
Abidinpasa Efitin ve Arastirma Grup Baskanlifi'nca bdlgede
uygulanan agilar sunlardir: Cigek,polio,difteri,bofmaca,tetanoz,tifo,
kolera ve kizamik.

Bunlardan kizamik asisi,ilk yillarda rutin olarak uygulanmig olmak-—
la beraber daha sonra,bdlgenin kentsel olmasi ve kizamik komplikasyonla=
rindan 6liim goriilmiiyecek bir diizeyde yeterli beslenne ve sosyo-ekonomik
diizey olmasi nedeniyle,kizamik komplikasyonlarinda olimlerin gorilnmeresi
lizerine, bu asinin rutin olarak uygulanmamasi ilkesi benimsenmigtir. An-
cak salginlar sirasinda,malnitriisyonlu ve riskli g¢ocuklara scgmeyi olarck
uygulanabilecefi ilkesi kabul edilmigtir.
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Bolgede kolera agisida rutin asilardan olmayip,uygulanmasi belli
kogullara baglanmigtir. Esasen koruyuculugu % 30 gibi diisiik bir oranda ve
siresi 6 ayla sinirli olan bu agi,portorliife yolagmasi nedeniyle de rutin
olarak uygulanmasinda fayda gorilmemektedir. Ancek epidekiler sirasinda,
olimleri azaltmak erefiyle uygulanmasi diisiiniilmektedir.

Bolgede BCG agisi uygulanmakta ise de,bu uygulama,&bidinpasa
Egitin ve Aragtirma Saflik Grup Baskanligi ile igbirlifi ig¢inde galisgan,
Goglis Hastaliklari Klinigi blinyesindeki 7 Nolu Verenm Savas Dispanseri
gezicl ekiplerince yapildifi i¢in galisma kapsamina alinmamigtir.

Rutin olarak uygulanan agilar;cicek,polio,difteri,bofmaca,tetanoz
ve tifo agilaridir. Agilama ¢aligmalari,Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliga
"Ag1 Talimatnamesi" ne gdre yapilmakta ve (0-6) yas grubu cocuklar rutin
olarak agilanmaktadir.

Ilke olarak,kentsel bolge olan bdlgede ,asilamalarin ccakta ya-
pilnasi diglinlilnmekte ise de tim efitim cgaligmalarina kargin bir kisinm an-
neler ¢ocuklari hastalanmadik¢a ocaga getirmemektedirler. Bu nedenle,a-
$ilama galigmalari hem ocaklarda hem de evlierde ziyaret¢li ebe veya hem-
sirelerce yapilmaktadir. Tablo 15 de 1969 - 1975 yillari arasinda Abidin-
pasa LFitim ve Aragtirma Saflaik Grup Bagkanligil saglik ocaklarinda ve Zi-
yaretg¢i hemsire, ebeler tarafindan sahada yapilan agilana sayilapi go-
rulmektedir.

Bolgede bagigiklama orani oldukcga yiiksektir. Ornefin;1972 - 1975
yillarini ele alirsak, 1972 de doganlar 1975 yilinda dort yasina gele -
cekler ve 1975 yila (0-4) yas grubu,1972 - 1975 yillari arasinda tam DBT
agisi yapilanlar grubunca olusturulacaktir. Buna gore, 1975 yilinda (0O-4)
yas grubunda 9227 gocuk bulunmakta (bak tablo 2) ve bu 4 yil boyunca ise
8529 tam DBT agisi uysulanmis bulunmaktadir, yani (0-4) yasindaki gocuk-
larin % 92 si tam DBT agili ve ayni ydntemle hesaplamakla % 41 inin de
rapel asili oldufu gdriilmektedir. ayn:r hesaplanma 1975 yili (0-6) yas
grubu (bak tabli 12) igin yapilairsa bapisiklik orani % 68 bulunur.

Ayni sekilde polio agisi igin 1975 yili Q0-4) yas grubundakilerin
bafigiklik orani hesaplanirsa % 97 bulunur. Hernekadar,bafigiklama orani-
nin (0O) yag grubunda hesaplanmasi aligilnig olunan yontem ise de,tin
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efitim galasmalarina ragnen,anneler cgocuklarini asilatma igin bir yasindan
sonra ocaklara getirdiklerinden toplumun bajigiklama diizeyini hesapleamak
lizere,yukaridaki yontere basvurulmustur.

Bir toplumda epidemilerin onlenmesi % 65 bafigiklana ile safla~
nabilmektedir. Bolgede epidemilerin ¢ikmamasini yukaradaki baZigiklama
diizeyleri ile aciklayabiliriz. Nitekim,Abidinpasa Efitinm ve hAragtirma
bdlgesi'nde arastirma kapsamina giren yillar iginde,1968 de gorilen iki
polio olgusunun disinda,polio ve difteri eradike edilmig olup bofnaca
ise birkac vaka haline gelmistir (bak tablo 14). 1972 - 1973 yillarinda
bognacadaki artis bolgeye eklenen yeni ocak semtleri nedeniyledir.

Tablo 15 : ABIDINPASA EGITIM ve ARAJTIRMA BOLGESI 'nde 1969 -
1975 YILLARI ARASINDA ASILAMA SAYTITARI VE TURLERI

YILLAR 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973] 1974 | 1975
otoeg] L1k 1159 | 549 | 2941 | 7587 | 3408 1570 | 2280
Tekrar 600 | 1859 220 | 3866 | 2287 | 3167 | 1827
ppp | Tam Asala || 1480 | 482 826 | 2237 | 2805| 1813 | 1604
Rapel 445 | 1838 650 710 go4 | 1184 | 1140
porgolTem Asily || 1005 | 471 826 | 2335 | 3460 | 2063 | 1121
Rapel 429 | su6 | 747 | ee0 | 2263 | 1843 | 1616
nrmo |20 Asala || 326 1368 242 ,1257, 1460 401 156
Rapel 136 |oie4 243 |14891 | 130%0 | 4048 6

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasa Egitin ve Arastirna Saflik
Grup Baskanligi kayitlarindan alinmistir.
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3.2.%. Sosyal Hastaliklar
Abidinpasa Egitim ve Aragtirma bOlgesi'nde tiiberkiiloz ta-—
rama,tedavi ve agilama isglemleri 7 ¥olu Verem Savas Dispanseri'nce yapil-
maktadir.

Kayi¥larda 1972 yilina dek sosyal hastaliklara rastlanmamaktadir,
ancak 1972 yilinda bdlgede 60 tiiberkiilozlu oldugu bilinmektedir. 1973
yilinda buna,yeni tesbit edilen 4 olgunun eklenmesiyle toplam ©4 tbec ol-
gusu saptanmigtir. Hastalarin nuayene ve ila¢ verme islemleri dispanser-
ce yapilmakta,tedavilerin uygulanmasi ve izlenmesi ise saglik ocaklarinca
yiritilmektedir. Genel taramalar diginda,ayrica polikliniklerde de siiphe
edilen olgular O42 nolu form ile dispansere godnderilerek gerekli iglemler
tamamlandiktan sonra tbc 1i olanlar tedavi ve takip: altina alinmaktadir.

Ad1 gegen yallarda,2 leprali ve 2 frengili saptanmstir. Bu hasta-
larin takip ve tedavileride saglik ocaklarinca yapilumaktadir. 1974,1975
yillarainda bolgede sosyal hastalik saptanmamistir.

5.5. Ana-Qocuk SaZligi Hizmetleri
Tim saglik hizmetleri polivalan bir Srgltlenme ile ylriti-
lirken,efer olanaklar tim toplumu ve saflik alanlarini kapsamina almaya
elvernmiyorsa,hizmet belli yerlere konsantre edilir. Abidinpaga Egitim ve
Aragtirma Grup BagkanliZi'nda da hizmetlerde ACS hizmetlerine belli
bir agirlik verme ve konsantrasyon sdz konusudur.

Bolgede (0-14) yas grubu,tiim nufusun % 41,9 unu, (15-44) yas
grubu kadinlarda bu orana katilirsa,blitiin nufusun % 72 sini kapsadiga
gorilur. Bu oran bile,saglik hizmetlerinde,ana -~ c¢ocuk saZligi hizmet-
lerine Oncelik verilmesi gerektifini gdsterir. Bu gruplarin hastaliga
yakalanma yoniunden daha riskli oldugu diigiinlildiiXlinde ve bebek S1lim orani
ile anne 0lim oraninin,gelismisg lilkelere oranla,yiiksek olmasi dikkate
alindiginda ana - gocuk sa%ligi hizmetlerine daha da bir oncelik verilme-
si gerektifi agiklikla goriilir.

AGS na oncelik ve agirlik verilen hizmetlerde,AGS yOniinden g¢alig-
ma esaslari ve amaglarini gdyle siralamak nimkiindiir:
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1- Toplumu ana - ¢ocuk sa@liZi konusunda,sistemli bir propoganda
ve saglik eZitimi ile,aydinlatmak ve bilgili kilmak,

2- Gebe,lohusa,emzikli annelerle, (0-6) yas cocuklari periodik
saglik kontrolli altiméa bulundurarak saglikli ve gug¢li olarak yagam ve
yetismelerini saglanmak,

3- Anneleri,cocuk bakaimi,cocuk beslenmesi,aile planlamasi,gocuk-
larini ve kendilerini hastaliklardan koruma gibi konularda teorik ve pra-
tik bilgilerle aydinlatmak ve bilgi seahibi yapmak,

4~ Gocuklarin bulagici hastaliklardan korunmasi i¢in, zamaninda,
hertirlii asilarini yapmak ve takip etmek,

5~ Anne ve ¢ocuklarin hastalik hallerinde erken tani ve tedavi-
lari ile ilgilenmek ve hertirlil yardimi yapnrak,

6- Anne ve cocuklarin safliklarinin gerektirdifi hallerde,alma
glicl olmayanlara ilag,gida,biberon ve bebek giyimi gibi yardinlarla des-
teklenek,

7~ Gebe annelerin periodik kontroller sonunda en uygun kogullarda
doguhlarini yaptirmak,

8- Ev gziyaretleri yaparak,saZlik efitimi yaninda,sosyal ve kiltu-
rel efZitimle ailenin kalkinmasinda yardainci olmak,

9- Aile planlamasi konusunda biitiin (15-44) yas grubu kadinlari
efiterek,hertlirli tatbikati sagliyarak yardimci olnak,

10~ Anne ve gocuklarin salik,sosyal ve kililtiirel bakimdan kalkin-
masini ve geligmesini saglamak eregiyle,difer kanu yararina clan kurulug-
larla igbirligi yapmaktir.

Ana ve c¢ocuklarin periodik kontrolleri,periodik rnuayeneler boliumin-
de (bak bSlim 3.1.b),gocuklarin bagisiklanmasi bagigiklama boliminde
(bak bdlim 3.2.2) incelenmigti. Efitimle ilgili ¢aligmalar efitim bolimin-
de (bak bdlim 3.5), ana ve ¢ocuklara yapilan yardim galisnalari ise,sos-
yal yardim bolimiinde (bak boliim 5) incelenecektir. Polivalan hizmet gere-~
£1,AC5 hizmetleri difZer hizmetlerle inteZre edilmis oldugundan her boliim—
de AGS ile ilgili ¢alismalara da yer verilmigtir. Bu bolimdeydifer bolim-
lerde yer almayan,aile planlamasi ¢aligmalarina afirlik verilecektir.

Insanlari bedenen,ruhen ve sosyal ydnden tam bir iyilik ve huzur
i¢inde bulundurmak,onlari ¢egitli hastalaiklardan ve kazalardan korumekla,
fakat ayni zamanda sosyal yasantilarini,aile diizenlerini kendi olanakla-
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rina ve arzularina uygun bir big¢inde kurabilmelerine ve de devanm ettire-
bilmelerine imkan vermekle olabilir. Son dekatlarda,koruyucu ve 1yi edici
tip hizmetlerindeki olaganiistii gelismeler,daha dnceleri adeta nufus plan-
lamasi yaparcasina seyreden enfeksiyon hsstaliklarinin sebep oldugu olim-
leri blylk oranda diislirmigtiir. Bu durum,dofun oranlarinda evvelkine oran-
la bir digmenin goriilmedigi toplumlarda,dzellikle geligmekte olan toplun-
larda,nufusun giderek hizli bir sekilde artmasina yolagmigtir. Ekononik
imkanlari zorlar bigimde artan nufus,gerek toplun ve gerekse aile bunye-
sinde ¢egitli problemler ve huzursuzluklar yaratmaya baslamigtir. Gerek
toplunda gerekse ailede liretici birey sayisinda bir artma olmamasina rag-
men,tiketici nufusun fazlalagmasi nedeniyle iliretici nufus/tilkketici nufus
oranl birincilerin aleyhine bozulmustur (13).

Ulkemizden bir Srnek verecek olursak;Tlirkiye 'de (0-14) yas grubu,
genel nufusun % 41.1 ini,65 ve yukari ise % 4.4 Uni olusturmaktadir. Ik-
tisadenr faal kabul edilen (18-64) yas grubu icindeki caligmayanlari da
yukaridakilere dahil edersek,toplumuriuzun % 50 veya daha yukarisinin tii-
ketici durumda oldugu ortaya cikar. Buna nukabil peligmig Ulkelerde ti-
ketici nufus,tinm nufusun % 30 unu gecmemektedir (13).

Aile planlamasi ¢aligmalarinin,toplunda liretici/tiiketici nufus
oranini Uretici nufus yararina degistirmek gibi ekonomik faydasi yaninda
tunm tip toplumunca gayet iyi bilinen,ana ve cocuk safliZina olumlu etki-
leri de vardir. Ancak burada sorun,bu caligmanin kime ve nasil gotlriile-
ceidir.

Aile planlamasi galigmalarinda (15-44) vag grubu kadiplar hassas
grubu,yeni risk altindaki toplunu olustururlar. Ancak toplumun % 24 iine
yakininin (15-44) yag grubu kadinlar tarafindan olusturuldugu (bak tablo
12) gdzdniine alinirsa ilk anda bu hacinde bir ¢aligma alanina girilirse,
sinirli olanaklarla,basanili olunamiyacak belkide,istekli olmayanlara da
hizmetin gétlriilmesinin doZuracagl antipati ¢alisma hizina olumsuz etki
yapacaktir. Bu nedenle bu yas grubunda evli olmayan,az c¢ocuklu,g¢ocuk is-
teyen,gebe,lohusa ve steril olanlarin ayrilrasi gerekecektir.

Esasen (15-44) yas grubunun tamaminil kapsayan bir proZram uygulan-
masl igin zorunluluk da yoktur. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na go-
re,bu gruptaki kadinlarin % 5 ine aile planlamasi uygulanirsa,nufus artag
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hizinda % 0.5 1lik bir diiswe saglanabilir. Ilk elde elde edilecek bdyle
bir sonug da yeterli sayilabilir. Oyle ise,hizmeti tiim (15-44) yas gru-
buna gotiirmektense,enyliksek risk grubu saptanarak bu gruba yoneltilmesi
uygundur.

Aile planlamasanda yiiksek risk grubu,yiksek diisik yapma oranina
sahip grup olarak ele alinabilir. Abidinpasa Efitim ve Arastirma Saglak
Grubu Baskanligi sajilik ocaklarina bagli dort saflikevi bdlgesinde ya-
pilan galigmalara godre;encok diigiik yapan grubun % 32.8 ile (25-29) yas
grubu kadinlar oldugu,bunu takiben de (20-24),(30-%4) yas gruplarinin
geldigl saptanmigtir. Tablo 16 da 1975 yilinda Abidinpasga Sailik Grup
Bagkanligi'nin dort sa@flik evi bdlgesinde saptanan diisiklerin yas grubu
ve dlsiuk turlerine gore dagilimi gorilmektedir.

Tablo 16 : 1975 YILINDA ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI 'nin
4 SAGLIKEVI BOLGESINDE SAPTANAN DUSUKLERIN,TUR ve
YAS GRUPLARINA DAGILIMI

= :
DUSUKLER 145 GEIFLIRI . TOPL. | (%)
__ 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 [40-44 | |
e d‘ ‘T====F==
K:gdine %0 64 82 29 18 2 | 235 | 24.6
Kriminal 25 158 215 18% 71 15 | 677 | 71.0
Negooiat, 5 13 16 4 3 1| a2 | 4.
TOPLAM 20 235 213 226 92 18 | 954 |100.
(%) ORAN 7.3 24,61 22.8 2%.7 9.7 1.9 | 100

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasga Egitim ve Arastirma Saglik
Grup Bagkanliagi kayitlarindan alinmisgtir.

2
X"=416.808 P<0.001 Diisiiklerin yaslara gdére dagilimi
homojen degildir.
Sosyo - ekonomik yonden ise;iyi diizeyde olanlarda dogfunm ve di-

glik oranlari dliglikligline kargilik,aile planlamasi uysulayanlefain yiik-
sek oranda oldufu,orta sosyo-ekononik dilizeyde olanlarda dogum ve korunan-
larain oraninin birbirine yakin olmasina karsilik diligiik oraninin,gerek
iyi gerekse diigiik diizeydeki gruplara gore oldukga yliksek olduZu,diigiik
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dlizeydeki kadinlara gelince dogum oraninin yikseklifine karsilik aile
planlamasi ve diisiik yapma oraninin en diisiik grup oldujfu gorulir (bak ge=
kil 6) Osetlersek; iyi sosyo-ekonomik diizeydeki grup,aile planlamasi yo-
niinden, sorunlarini dnliiyor,orta grup sorununu ¢dzmeye ¢alisiyor,yoksul
grup ise soruna boyun efiyor. O halde sosyo-ekononik faktdr agisindan On-
celik,orta sosyo-ekonomik diizeyde olan kadinlardir.

Sekil 6 : DUSUKLERIN SOSYO-EKONOMIK DUZEYLE ILISKIST

DOGUMLAR

AILE PLANLAMASI

DUSUKLER

§ )
2 ¥

DUSUK S.E.S ORTA S.E.S YUESEK S.E.S

Ozet olarak; Abidinpasa Efitin ve arastirma SaZlik Grubu Bagkah-
11%1 Bolgesi Toplurmu'nda aile planlamasi uygulamalarini Oncelikle (25-29)
yas grubu ve orta sosyo-ekonomik diizeyde olan evli kadinlara gotirnmek
uygundur ve halen de bdyle yapilmaktadir. Zaten,toplumdaki bu kesine
aile planlamasi g¢alismalarini gotiirmekle,Saflik ve Sosyal Yardam Bakan-
11%i'nin On gordiigi (15-44)yas grubunun %5'inin iki mislinden fazlasina
ulagilmsg olnaktadir.

Toblo 17 den gdriilecefi iizere korunanlarin orani,her gegen yil
daha da artarak,oldukca yiliksektir.Bu oran Tiirkiye'de ise,aile planlama-
sina taraftar olanlar olarak;biiyiik kentlerde %77,kentlerde %65,kasaba-
larda %64,koylerde ise %47 dir (14).Diger bir anlatinla,Tirkiye'de aile
planlamasi hakkinda bilgi sahibi olmak isteyenler %72,istemeyenler ise
%28 dir (14).Tim bunlar gostermcktedir ki gerek Abidinpaga Bolgesi'nde
gerekse Liirkiye'de korunan veya korunmak isteyen kadinlarain,tiim (15-44)
yas grubu kadinlara orani oldukga kabarik bir yiizdeyi olugturmektadir.
Burada saglik hizmetlilerine diigsen gdrev,en uygun yontemi gotirmek,sag-
lamak ve ana yoniinden biliylik risk olusturan diiglikleri onlemektir.
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Tablo 18: 1969-1975 YILLARI ARASINDA ABIDINPASA EGITIM VE ARAGTIRMA
BOLGESI 'NDE AILE PLANLAMASI UYGULAYAN KADINLARIN KULANDIK-

LARI YONTEMLERE GORE DAGILIMI

-

T;§iLLAR 1969 | 1970 1971 1972 | 1973 1974 | 1975
ORAL A 168 241 235 i 877 445 202
% 10.7 | 12.3 11.9 12.7 | 1%.8. 19.8 | 15.7

ta A 161 253 300 99% | 1093 297 %96
% 13.1 | 12.9 15.3 17.0 | 17.2 13.2 | 30.8

VAGINAL A BY+ 20 1 z08™ 152 278 165 104
TABLET % 1.9 15.7 2.6 | 4.3 7.3 8.1
gigieg%g?f A | 930 11414 | 1116 | 2767 | 4090 | 1333 581

| fogdgeptak | o | 9506 72,9 | 57.0 | 47.6 leu.6 | 59.5 |45.2
TOPLAM A 1229 11957 1959 5830 | 6538 2240 112835
L % 100 100 100 100 100 100 100

Not: Tablodaki bilgiler Abidinpasga EZitim ve Arastirma Saglik Grub
Bagkanligi Kayitlarandan alinmaistar.

+ Bilgi yok

++ Bu sayiya diger adi altinda bir takin
yontenlerde dahildir.

Tablo 19: GEBELIGI ONLEYICI USUL KULLANANLARIN YERLEGME DUYUKLUGUNE
GORE YUZDE DAGILIMI (15-44 Grubu Evli Kadainlar) 1968

Metropoller Kentler Kasaba Koy Turkiye
USULLER (300.000+ (15.000 (2.000 (2.000 den Toplami
nufuslu) 30.000 14.999 Az nufus)
nufuslu) nufuslu)

Oral Hap 8.5 12.0 6.9 2.5 6.9
R.I.A 2.7 7e2 5.2 4.9 5.0
Kabut 4.7 14.0 19.4 5.1 1%.8
Geri Gekme 4o .1 40.4 49.7 63.2 51.8
Lava] 17.4 4.4 14.2 24.1 21.1
Tablet,Krem 0.6 2.0 1.6 0.2 1.4
TOPLAM 100 100 100 100 100

Kaynak: Figek N,"Tiirkiye'de Gebeligi Onlemek I¢in Ailelerin
Eullandiklari Usuller'"Hacettepe Tip/Cerrahi Bililteni,
C Seyi 4, Ekim 1972, Ankara,S.3%56

Cilt
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Toblo 18 ve 19 dan da goriildugl lzere,gerck bolgede gerekse
Tirkiye'de,aile planlamasinda saflik verilen yontemlerin azliXi yaninda,
koruma orani diisiik difer yontemlerin oldukga ylksek oldufu dikkati gek-
nektedir.Buradan da toplumumuzda oldukca yiksek bir aile planlamasi is-
teninin bulundugu ve bunu kargilamada saflik personelinin etkinliginin
yeterli olmadigi sOylenebilir.

Abidinpaga Bdlgesi'nde sazlik verilen ve koruyuculufu yiksek
yontenlerin orani yildan yila yikselirken (bak tablo 18) difer ydntem-
lerin orani azalmaktadir,ancak yeterli defildir.Bu azalmayi toplumnda
yirlitiilen aile planlamasi galigmalari ile ag¢iklamak nirkiindir.

Bdlgede,saglik verilen koruma usullerinin. kullanilnasindaki ar-
tiga karsilik,canli dogum oraninda belirgin bir azalma olmanasi (bak tab-
lo 4) bizi bu konuda yanlis sonuglara gdtiirmemelidir.Zaten erek,nufus
artis hizini diislirmekten gok,ana-coguk saflifina uysun aralik ve kogul-
larda dofumlar saZlanmaktir.

Nitekim canli dogum hizinda azalma saglanamanasina kargilik,ken-
di kendine ve kriminal diisiik sayilarinda biliylik azalnalar gorilmesi,bu
¢aligralarin bagari ile yiirUtiildigini sdylemengze olanak sapflamaktadir.
1969 da 100 canli dogunda diiglik orani %8.9 iken,1972 de %2.4 ¢,1975 de
ise %1.4'e dugnigtir (bak tablo 13).Bu azalma aile planlamesi galigna-
lari ve doXur dncesi bakimla agiklanabilir.Ayni oran 1973 de li¢ buyuk
kent ig¢in %16.2 dir.Aradaki belirgin farki,bdlgede uysulanan sosyallesg-
tirilmis sa%lik hizmetleri ve bununla intesre olarak yiiriitiilen ana-gocuk
safligl ¢alismalara ile agiklayabiliriz.

Ayni gekilde,yil icinde yapilan do#unlerini 1969 da % 84.9'u sag-
11k personeli yardimi ile,1972 de 991, 1975 de ise %93'li safflik perso-
neli yardimi ile yapilmigtir (bak tablo 13%).Antenatel izleme ve doZurun
sa%lik personeli eglifinde yapilmasinin ana-gocuk sailigir izerindeki
olumlu etkileri bilinmektedir.
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Tablo 20 : ABIDINPALA BOLGESI'NDE 1969-1970 YILLARI ARASINDA
DUGUKLERIN TIP VE YILLAR: GORE DAGILIMI

YILALR

DUSUKLER 1969 | 1970 |1971 | 1972 | 197% | 1974 | 1975

Kendiken-— <&l 1309 1028 | 1047 3148 1969 686 235

dine %l 52.7 40.5 | 37.5 44 .6 38.5 139.8 24.6

o Al 1147 1468 | 1716 3852 3050 | 1022 627
Kriminal -

%l 46.2 58.0 |61.5 56.0 59.6 | 59.3 71.0

Hastalik | A 26 28 27 ch | 98 12 e

Nedeniyle [ o]l 1 g 1.4 | 1.0 0.8 1.9 0.9 n.n

TOPLAM Ajl 2482 2534 | 2790 7054 5117 | 1723 954

% 100 100 100 100 100 100 100

Not: Tablodaki bilgiler Abidinpasa BEfitin ve Arastirma Saglik
Grub BagkanliZi Kayitlarindan Alinmistir.

Tablo 20 de 1969~1975 yillari arasinda saptanan diigiiklerin tip
ve yillara gore dafilimi goriilmektedir.Her iic tip diisiiklerin sayisinda
yildan yila dsvamli bir azalma goriilmesine karsilik,kriminal diisiiklerin
tim disglklere oraninda gdreceli olarak bir yiikselme oldupu gdriilmektedir.
Bu,antenatal bakin nedeni ile kendikendine diisiiklerin enaza indirilirken,
saylsal olarak azalmasina karsin,tiin diisiikler i¢inde kriminal diisiiklerin
oraninin yikselmesi demektir.Yani toplumda antenatal bakimin basarisi
agikar iken,aile planlamasi sotiiriilmesi kereken kadinlarin heniiz Snemini
korudufunu gostermektedir.
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%.4. Halk Sagligi Egitimi Calismalara

Bir toplumun sagglik dlizeyinin ylkseltilmesi,buna yonelik ga-
ligma ve olanaklarin yahisira,bu c¢aligmalarin yeterince toplum tarafin-
dan benimsenmesi,olanaklardan en uygun bicinde nasil faydanilacaginin
bilinmesi ve bilinenlerinde olumlu davranig ve aligkanliklar halinde in-
san ve toplum yasaminda yer almasina baflidir.Insanlara saglikli yagana
sanatini ofretmek,bu konuda yeterli beceri ve uysun davraniglar kazandir-
nak,belirll esaslara gdre uygulanacak saflik eZitimi ile ninkindir (15).

Topluma yapilacak saglik efitiminin;planlama,ydnten se¢imi,konu-
larin saptanmasi,arac¢larin secimi ve saplik efitiminden yararlanacak
gruplarin ozelliklerinin bilinmesi,efitimin etkili olmasi ve devamliligi
gibi,esaslari vardir.Bilitiin bu esaslarin basari ile uygulanabilmesi icin,
tim saflik personelinin yeterli bilgiye sahip olmasi ve eZitme yeteneii
kazanmig olmasi gereklidir.

Saglik efitiminde,yontem olarak,belli basli iki yontem vardair:
l-bireysel (ferdi) egitim,2-grup eZitimi.

Bireysel egitim;kigileri kendi sorunlari ve olanaklari iginde
tek tek efitme yontenidir ve en etkili efitim bicimidir.Grup efitimi ise;
bireysel efitimin uygulanmasina olanak bulunmadifil veya toplumun ortak
sorunlarinda bagvurulan bir egitim bicimidir.Etkinlifi yoniinden,bireysel
efitimden daha diislik olmasina karsilik,zaman ve maddi harcamalar ydniin-
den daha ekonomik bir bic¢imdir.

Topluma gotiirelecek saglik efitiminde en Onemli Jzelliklerden bi-
ri de konu segimidir. Saflik eZitimi konularini iki boliinde ele almak
mimkindir : Genel konulari igeren rutin saglik egitimi ve toplum yapisin-
daki deZigikliklerin veya zaman ve yer faktorlerinin etkisiyle ortaya ¢i-
kan ve devamli olmayan sorunlarin coziimine yodnelik saglik efitimi. Gerek
rutin egitimde gerekse zaman zaman sereklilifi ortaya cikan efitimde,ko-
nularin oncelik sirasina gdre diizenlenerek verilmesi hizmeti basarili ki~
lacaktir. Bu Oncelikleri gdyle siralayabiliriz

a- Toplumun i¢inde bulundugu kosullarla ve karsilastiZi sorunlar-
la ilgili konular,
b- Topluma komgu durumda bulunan toplumlarin saglafi ile ilgili

konular,
c~ Komgu iilkelerin,milli sinirlara kadar yaklasmis olan ve heran

bolge veya ililkeye yayilabilecek olan sorunlarla ilgili konular.
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Abidinpasa Ezitinm ve Arastirma Saglik Grubu Bagkanlifi'nce,yuka-
ridaki ilkelerden hareketle, Ozellikle bireysel egfitime affirlik veril -
mekte ve hazirlanan plana gore grup egitimleri de yapilmaktadir. Bu eZie

tim ¢alismalaranda; dzellikle (15-44) yas grubu kadinlar ele alinmaktagdir.

Gerek ana-cocuk sagliZi sorunlarinin cdzimlenmest,gerekse ailenin saZlik-
11 kosullar icginde yasamasi,bu grubun (ev kadininin) egitilmesine bagli -
dir. Ayrica bdlgede (0-6) yas grubu cocuklar ve (15-44) yas grubu kadin-
lar,toplam nufusun % 41,9 u ile en kalabalik grubunu olugturmaktadir. Bu
nedehlerle ev kadini efitim bakimindan oncelikle ele alinmasi gerekli

grup olarak kabul edilmigtir.

Bireysel eZitim, ocafa niiracaat edenlere hekim ve diZar saZlik
parsonelinin yaptifi efitimle,ziyaretci ebe ve hemgirelerin ziyaretleri
ve periodik kontrolleri sirasinda yaptigi egitimlerden olugmaktadir. Grup
egitimi ise,hazirlanan profran gerefince,saglik ocaklari merkezince ya -
pilmaktadair.

Egitim calaismalarinda,dzellikle sahadaki g¢aligrmalarda,dncelikle
su konular ele alinkaktadair

Evin gunlik temizligi,

Besinlerin hazirlannasi,

Gocuk bakimi,

Vektor ve hagerelerle savas,
Genel Kiltire ait diger bilgiler.

Ozellikle kdy kosullarindan yeni c¢ikrig,zeng¢ evli kadinlar ig¢in
bu konularin orneni biiyiiktiir. Ayrica bolzede,her iki bigin egitinde,Saflik
ve Sosyal Yardim Bakanlifi'mca saptanmig olan saflik efitini konularin -
dan;

1- Ana-gocuk saglifa,

2- Ruh sa®lai#a,

32~ HBijyen ve ¢evre safliffi,

4~ Kazalardan korunna,

5- Bulagici hastaliklardan korunma ve bagigiklana,

6- Hekin,hasta iligkilerinin gelistirilmesi,

7- Beslenne,

8- Insan biyolojisi,
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9- Hastalik ve yaralannalardan sonra rehabilitasyon,

10- Aile planlamasi,

11- Tdbterkiiloz,

12- Saflik hizmetlerinin sosyallestirilmesi konularinda,saglik

egitinmi yapilnaktadar.

Saglik ocaklarainda gorevli,yiiksek hemgire,saflik menmuru,saflik
efitimecisi ve gevre saXlifi teknisyenleri,ginliik galigmalarinda,saflik
efitimine Onemli bir yer ve zaman vernektedir. Ayrica sahada saptanan
sorunlar,ocak iginde tiiz personelin yardimiylad giderilmeye galigilmaktadir.
Gerekli gorilen konularda broglir,afis ve el ilanlarindan da yararlanilmak-
tadir.

Tablo 21 den goriilecegi lzere,bdlgede halk saglifa efitimine her
gegen y1l daha biyik dnem verilmektedir. Yukaraida siralanan konularda ya-
pilan bu efikimin,bdlgede neticeleri gdriilmeye baslamistir. Ornefin; 1967
yilinda bdlgedeki bebek 5liinm orani %o 137 iken,sosyallesgtirilmig saZlik
hizmetleri verilmeye baslandiktan sonra,1975 yilinda bu oran %o 77.2 ye
digmistir. Ayni sekilde,calisma kapsamina giren 1969-1975 yillari arasin-
da bebek 8llim oraninda %o 10 a yakin bir diisme saglanmistir (bak tablo 4).
Bu dligliste difer caligmalarin payi siphesiz vardir. Ama,egitimin payi da
oldukc¢a bliyliktir. 1967 yilinda asilama vé bazi hizmetler yine.veriliyordu
ve 1975 “yilinda bebek 3liim oranindal:i A#idiipte verilenisajlik efitimi bi-

rikiminin-Bliylik oranda payi oldufu sdylenebilir.

Ayni gekilde bdlgedeki bapirsak parazitleri prevalensinde stratli
bir diigsme gorillmektedir. Bunu da biliylik oranda saglik egitininin bagaraisi-
na baglamak niimkindiir. Giinkii;bolgedeki ailelerin koyle olan iligkileri
devanm etmekte ve bu iligkilerde ilk yillara gore bir azalwma yoktur. Ayni
zananda gevre kogullarinda bliyiik bir degigme,ortak hela kullanma oraninda
tatminkar bir azalma olmanasina kargin,bu neticenin alinnasi sadece saglik
efitimi ile saflanan kigisel hijyen kurallari ile ac¢iklanabilir. Oysa,
daha ¢ok kalabalik faktdri ve nonsipesifik direncle yakindan iligkili olan
ust solunum yolu enfeksiyonlarinin,tiim hastaliklara orani,arastirmna kapsa-
mina giren yillarda hemen hemen ayni oranlarda seyretmigtir (bak tablo 22)
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Tablo 22: 4BIDINPASA BOLGESI'NDE 1969-1975 YILLARTI ARASINDA
BAGIRSAK PARAZITLERT PREVALENSI ve U.S.Y.ENFEKSIYON-
LARININ TUM HASTALIKLARA ORANTI (%)

YILLAR 1969 1970 ' 1971 1972 | 1975 1974 1975

Toplumda Bagir-
sak Parazitleri
U.S.Y Enfeksi-
yonlarinin tiim | 27.4 24,0 29.7 20.7 | 30.7 20.4 347
rkHastallklara

Orana

- 42.5 42.5 42.5 42.5 19.5 19.5

[T U P

Not: Tablodaki Bilgiler Abidinpaga Egitim ve Aragtarma Saflik
Grub Baskanligil Kayitlarindan Alinmigtair.

4, IYI EDICI HIZVETLER

On bilgiler boliimiinde daha =zenis bir sekilde definildigi gibi,
nasil ki kisinin yasamini sazlikli ve hasta donemler diye ayirmak minmkin
deZil ve bu iki donem birbirinden soyutlanamaz ise,ayni gekilde koruyucu
saglik hizmetleri ile iyi edici sa#lik hizmetleride birbiri ile bir bu-
tiindiir ve birbirinden ayri diisiiniilemez.Orne#injtifolu bir hastanin iyileg-
tirilmesi,iyi edici bir saf#lik hizmeti olmasi yaninda,toplumdan enfeksi-
yon kaynaginin yok edilmesi ile de koruyucu bir hizmettir.Bu ornek birgok
konuda ¢ogaltilabilir.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu da b
espiriden hareketle,iyilestirici saglik hizmetlerine de gereken Oneni ver-
pig ve bu hiznretleri de,dzellikle i1lk basamak hizmetlerini,sosyallegtirme
kapsamina almigtir.

Ayni sekilde,Abidinpasa Efitim ve Areagtirma SaZlik Grubu Saglik
Ocaklarin'da da iyilegtirici sa@lak hizmetlerine bliyik onen verilmistir.
Bu hizmetlerin yiliritilmesinde evde ve ayakta tedaviye Oncelik verilerek,
hastahanelerdeki yif#ilmayi onleyici ve daha ekonomik bir yontenm izlenmig-
tir.Bu caligmalar ocagfa bas vuranlarain nmuayene ve tedavilerini ocakta yap-—
mak ayrica acil durunlar veya davet vukuurzda hastalarin evde muayeneleri,
ocak hekimince yapilmak,tedavileri ise ziyaretci hemgirelerce uygulanmak
suretiyle ylirutiulmektedir.
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Ocafta bagvuranlarin,004 nolu,kisisel saglik figi arsivde gorev-
1i personelce ¢ikarilir ve hasta hekime bu kartla gonderilir . Hekin mudye-
nesi sonunda hastanin kisisel saflik fisine teshis ve verilen tedaviyi

kaydeder.Gin sonunda,bildirimi zorunlu hastaliklar,0l4 nolu "Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Figi" ile haftalik ve aylik olarak gruba bildirilir.
Ayrica tim giinliik teshisleri 018 nolu "Hastaliklar istatistifi Figi'ne
kaydeder.Daha ileri tetkik gereken hastalar ise 019 nolu "Hasta bevk Ka-
#1d1" ile A.U.Tip Takiiltesi kliniklerine gdnderilir.gdylece hen kigi hen

de toplum tam bir takip altinda tutulur.

Tablo 2%: 1969-1975 YILLART ARASINDA ARIDINPACA BOLGEST SAGLIK
OCAKLARININ ORTALAMAL GUNLUK,TOPLAM YILLIK POLIKLIFIK
SAYILARI ve YILLIK HASTA SEVK ORANLART

Polikilinik YITLAR

ve Sevk 1969 | 1970 1971 1972 | 1973 1974 1975
Gunlik Ort. -
Polikilinik 50 50 50 100 150 135 72
Yallik Toplanm

ST 14632 | 16165 | 15008 | 3L465 [53347 | 29146 | 25907
Yillik Hasta

| Sevk Orani % 9.4 4.2 8.0 4.6 Lol 4.0 5.5

= ra——

Not: Tablodaki Bilgiler Abidinpaga Efitim ve EBragtirma Saflik

Gurub Baskanligi Kayitlarindan hAlinmigtire.

Normal toplum icinde,her gin 100 kigide biri hekimi gdruek ih-
tiyacindadair.Buna gore,bdlge nufusu gozonine alindifinda,polikliniklere
ciinde 700 civarinda basvuru olmasi serckir.Oysa tablo 23'den de goril-
diigii lizere,bdlgede glinliik poliklinik sayisi bu sayinin ¢ok altindadir.
Bunu gu faktorlerle agiklayabiliriz:

1- Sa#lik ocaklarinda 1976yilana dek,birinde bulunan iki hekin
d1sinda,tek hekim calismaktadir.Bir hekimin giinliik poliklinik glcl goz-
oniine alindiZinda,miiracaatlarin bir kismi karsilanananaktadir.Bu hem gun-
liik poliklinik sayisini hem de ilerdeki niiracaatlari azaltmektadar.

2- Toplumdaki ailelerin biiyiik bir boliimii,saglik hizmetleri yonun-
den,isci sigortalari,belediye,askeri kuruluglar ve di¥er kurulusglara baZ-
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lidar.Bu gibi aileler,ilag ve tedavi giderlerinin kargilanmasi gereZi,
hastalandiklarinda direk bu kurumlarin saglik servisleri ile iligki kur-
nmaktadair.

3~ Heniiz bolgede klinik-teghis labaratuvarlari ve grup hastaha-
nesi bulunmamasi nedeni ile,gerekli hastalarin bir ileri tetkik ve teda-
vi i¢in A.U.Tip Fakiiltesi Hastahanesi'ne gonderilmesi birgok hastayi di-
rek bu kuruma veya differ olanakli kururlara bag vurmaya yoneltmektedir.

4= 019 nolu "Hasta Sevk Keidi" ile sevk edilen hastalarin,sos—
yallestirme ruhuna uysun bir sekilde karsilanvanasiy saglik ocaklari yo-
ninden olumsuz bir etki birakmaktadir.

5- Ocak merkezlerinin hepsinin kiralik ve bu hizmet igin uygun
olmajan binajarda olmasi,ocakta pratisyen hekimce yapilabilecek birtakaim
kiigik mlidahalelere da olanak vermemektedir. bu ise,toplunu ocaklara bag-
vuru yonunden olunsuz etkilemektedir.

Tim bu olumsuz etkenler halledildiginde olgularan heren hemen
hepsi Once ocaklara basvuracaklardir. Bdylece hastahanclerin &niinde yi-
gilmalar Onlenerek,onlarin rahat ¢aligmalarini ve ancak uznanlik gerek-
tiren olgularin hastahaneye basvurmalarini saglayacaktir. Ayrica tedavi
yoniinden,daha ekonomik olan,ayakta ve evde tedavinin ziyaretg¢i hemgire
gozetiminde uygulanmasi miimkiin olacaktir.

Tablodaki sevk oranlarina dikkat edildiginde (Bak tablo 23) % 4
ile 5 arasinda degigtizi gorilmektedir. Bu da gdstermektedir ki sayet
ilk bagvurular saglik ocaklarina yepildigi taktirde iyi edici hiznmet -
lerin % 95 i bu u¢ hizmet merkezlerince kargalanabilecektir. Boylece,
hizmet hem toplum igine,ayafina gdtiiriilmis olabilecek hemde hastahane
hizmetlerinde biylk bir rahatlana ve kalifikasyon saflanacaktir. Kalda
ki,bu sevklerin biiylik bir kismi da laboratuvar istem sevkleri ile ilgi-
lidir. Tabloda goriilen ilk yillar sevk oranlarindaki yikseklik persone-
lin adapte olmasi ve kalifikasyonu ile ilgilidir.
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Tablo 24 : ABIDINPASA BOLGESI 'nde,¥969-1975 YILLARI ARASINDA
SAGLIK OCAKLARINDA BAKILAN HASTALARIN TUM HASTALIX-
LARA (%) ORANT

T HASTALIK Y I L L A R

GRUPLART 1969 1970 1971 | 1972 ]1973 1974 1975
Solunum S. 27 .4 24,0 29.7 | 30.7 | 30.7 30.4 34,7
Sindirim.S. 14.2 17.0 18.1 13.4 1%.7 15.8 15.3
Dolasgim S. 4.8 6.0 10.0 8.1 7.1 4.4 6.4
Sinir S. 7.6 7.0 7.7 7.8 7.7 8.3 7.7
Diger Enf.ve
Paraziter Hst. 19.0 18.0 7.1 7a2 7.0 5.8 5.4
Allerji,Ic Sal.
Bezi,Metabolizma | 5-5 5.0 5.0 6.2 5.4 5.5 4o 4
Beslenme Bozukluk.
Gebelik,Dogum ve
Lohusalik Komli. 55 53 1.7 5.7 5.0 5.5 2.3

Not : Tablodaki bilgiler Abidinpasa E#itim ve Aragtirma Sa¥lik
Grup Bagkanligi kayitlarindan alinmigtir.

Tablo 24 de 018 nolu ve 17 baglikli "Hastaliklar Istatistigi Figi®
inden yararlanilarak ¢ikarilan sistem hastaliklarinin,tiim hastaliklara o-
ranlari goriilmektedir. Elde edilen bu bilg¥lere gore,bdlgede solunum sis-
temi hastaliklari birinci sirada,sindirim sistemi hastaliklari ise ikinci
sirada yer almaktadir. Ancak,yukarida sayilan nedenlerle ve saflik ocak-—
larina bagvuranlarin dsha ziyade kadin ve gocuklardan olugmasi nedeniyle
bu sayilar toplumdaki nutlak kaba morbidite oranlarini gdstermemektedir.
ancak,toplum tanima ¢alismalari bdliimiinde belirtildizi zibi,kalabalik fak-
torin etkisi altinda olan bdlgede solunum sistemi hastaliklarinin yaygin
olmasi beklenir. Ayni gekilde,Tiirkiye ve Etimesgut'ta da ilk sirayi solu-
num sisteml hastaliklari igssal etmesi,Bdlgede kabaca da olsa,kaba mor-
bidite hizlarinin bu gekilde beklenebilecegini gdstermektedir.
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Bolge saflik ocaklarinda 17 baglikli cetvelin kullanilmasi kayit-
larda bazi gliglikler yaratmakta,zaten kabaca olan morbidite hizlaraini da-
ha da bir olumsuz etkilemektedir. Onilimiizdeki yillarda 17 baglikli "Hasta-
lik Istatistik Fisi" yerine 150 baslikliya secilmesi uygun olur kanisinda-
yim.

Yukarida sayilan tiim bu nedenlerle bholgede gercgek kaba morbidite
hizlarinin saptanmasi ig¢in toplum ig¢i aragtirmalar yapilmasi uygun ola -
caktir.

5. SO8YAL HIZMETLER
5ilindigi gibi tinm saglik hizmetlerinin Onemli bir bdliimiinilde
sosyal hizmetler olusturmektadir. Abidinpasa EZitim ve Arasgstirma Saglik
Grup Bagkanligi'nda da bu konuda hizmet vermek lizere bir sosyal hizmet

Uniti kurulmug ve sosyal hizmet uzmani gorevlendirilmigtir.

Bolgede oturan ailelerden,sosyal hizmete gereksinimi olanlar ge-
rek bizzat sosyal hizmet Unitinin yaptifi calismalarla gerekse diger sag-
lik personeli aracalifiyla saptanmakta ve bu aileler sosyal hizmet uzma -
ninca gozetim altina alinmaktadir. Bu £ibi aileler devamli izlenerek ki-
gisel sorunlari olanlarls c¢esitli miilakaat ve ¢oziim yollari cgaligmalari
uygulanmaktadir.

Bu hizmet kapsamindaj;maddi yardim,is bulma,tibbi bakim,ilag ve
giyecek temini gibi gegitli yardimlar vardir. OrneXin; 1975 yilinda 635
kigiye bu tiirden sosyal hizmetler gotiiriilmiigtiir. Ayrica bu ¢abalarin iste-
nilen ereffe ulagabilmesi ig¢in,gerek kamu gerekse gonilli kuruluglarla
iligkiler kurulmug ve devan ettirilerek yeni kuruluglarla iligki kurna
denemeleri yapilmigtair.
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6. EGITIM ve OGRETIM GALIGMALART
Bu boliimde ,mezuniyet Oncesi ve sonrasi cgegitli diizeylerdekl
sai’lik personeline yapilan mesleki efitim g¢alismalari ele alinacaktir.

6.1. Saglik Ocakleri Fersoneline Yapilan Hizmet I¢i Efitin
Sa.*1lik Ocaklarinda gdrevli,her kademedeki sa?lik personeli-
nin,hizmet ici efitimleri her haftanin cuma glnleri ocak hekimi ve diZer
teknisyenler terafindan yiriitiilmektedir. Ayrica her ayin ilk cuma giinleri
Grup BagkanliZi'nda,hazirlanan progranm Jgerejince,ocak hekimlerine efitin
toplantilari yabhilmaktadir,

Bu efitim toplantilarinda;personelin uyzulamada kargilastigi so-
runlar lizerinde gdriismeler acilarak,personslin daha iyl hizmet verebilnes
si i¢in gerek duyduklari bilgiler verilir. Yeni uygulamalar ig¢in,uygula -
maya gegneden Once,gereken efitim yapilar ve sonra uygulamalara gegilir,
Ayrica,tiptaki yeni gelismeler,bu efitim saatlerinden yararlanilarak
kendilerine aktariiir. Bu toplantilar tim yil boyurca devan ederck,bdoyle-

ce bolgeye yenh atanan personelinde goreve uyumu saflanrmig olur.

6.2. £.U.Tap Fakiiltesi (5-6)80mestr Bgrencilerine Yapilan Efitinm
ve Offretin Galismalara
A.U.Tip Fakiiltesi (5-6) somestr ofrencilerinin toplum hekim-
1i%i dersleri,A.T.Tip Fakiiltesi Opretim ve Imtihan Yonetmeligi uyarinca
hazirlanan proframa gdre,teorik dersleri A.U.Tip btakiiltesi Toplum Hekim-
1izi Kiirsiisti'nde,pratik efitim ve uygulanalari ise Abidinpaga EZitim ve

Aragtirma Saglik Grubu ocaklarinda yapilmaktadir.

Bu Sfrenciler,saflik ocaklarinda ikiger kigilik gruplara ayrila=
rak,bir saflik personeli egli#finde ailelere gdnderilmekte ve saflik per-
soreli-aile iliskileri S%retiluektedir. 58ylece aile ile tanigtirilan
O%renciler 2-2,5 y1llik bir siire = boyunca bu aileyi izlemektedir.

Bu galismalar sarasinda ayrica,toplum saflizi galigmalarainin ilk
adimi olanj;toplum tanima ¢alismalarindan nifus tesbiti,dncelife sahip
ca?lik sorununun saptanmasi,keba morbidite oranlarinin teyini gibi iglem-
leri,ilgili formlara dayanarak,yapmaktadirlar.
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6.3. A.U.Tip Pakiiltesi (9-10) Somestr (Staj Grubu) Ofrencilerine
Yapilan Ogretin ve E#itim Galismalari
A.U.T1p Fakiiltesi Ofretim ve Imtihan YOnetmeli#i uyarince
hazirlanan programa gore,gruplar halinde, "Toplum Hekimligi Staji''na ge-
len o#rencilerin teorik dersleri A.U.Tip Fakiiltesi Toplum Hekimli%i Kirsi-
sli'nce yuriitiliirken,pratik uysgulama ve Ofretimleri Abidinpasga Egitim ve

=

Aragtirma Saglik Grubu ocaklarinca yiritiilmektedir.

Bu ¢aligmalar sirasinda Ofrencilerej;saflik ocaklarinin ¢aligma
bigimi,saglik ocaklarinda kullanilan formlar ve kullanilma bigimleri,
agsilamalar,argiv diizenlenmesi ve ¢alisma bigimi,istatistiki ddkiimentas-—
yon,rapor diizenleme sibi galigmalarin yahisira hasta-hekim iligkileri
konusunda da efitim ve demostrasyon yapilmaktadar.

Ad1 gecen offrencilere,ocak calismalari sirasinda,sahada gevre
sa%liZi galigmalari,niifus tesbiti,kaba morbidite caligmalari ve aile
planlamasi ¢alismalari hakkinda,ilgili formlarla anket ve arastirma uy-
gulamalari yaptirilmaktadir. Ofrencilerin sahadan topladaifi bu bilgilerin
analizi,bilahare yine Ofrenciler tarafindan,Toplum Hekimligi Kiirsisii'nde
yapilarak calismalar tamamlanmaktadir.

6.4. 8.8.Y.B. Gevheri Nesibe Saglik Egitim Enstitlsi 8Frencileri-
ne ¥apilan Efitim Galismalara
T1lgili teorik dersleri Toplum Hekimligi Kiirsiisii'nce verilen,
ad1l gecen okulun 3 ncii sinif Sfrencilerinin pratik uygulama galigmalari
Abidinpaga Efitim ve Aragtirma Sa*lik Grubu'nca yiliriitiilmektedir.

Bu ogrenciler ikiger kigilik gruplar halinde,saglaik personelil
egliginde,sahaya ¢ikarilmakta ve niifus tesbiti,kaba morbidite c¢alisma-
lari gibi uysulamalar yaptirilmaktadar.

6.5. A.U.Tap Takiiltesi Sarlik Kolleji Oprencilerine Yapilan
Halk Sarflag: Idaresi ve Hemsirelifi Ofretim ve Uygulamasi
Hazirlanan profram gere#ince,sruplar halinde saglik ocak -
larina gelen bu ofrencilere,halk sagliffi hemsirelisi,ocak galigmalari ve
saha ¢aligmalara hakkinda g¢esitli egitim ve uygulamalar yaptirilmaktadir.
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7. HAYATT ISTATISTIKLER

Bilindi%i gibi,hayati istatistikler,bir ilke veya bolgenin
diger ilke veya bdlgelerle kiyaslanmasinda kullanildiZi gibi,ayni zahanda;
ayni bolge veya lilkede verilen saflik hizmetlerinin defferlendirilmesinde

de 0lg¢li olmaktadar.

7.1. Canli DoZum Hizi
Tablo 4 de Abidinpasga Egitim ve Aragtirma Bolgesi'nde 1969-
1975 yillari arasinda canli dogum hizlari goriilmektedir. Bu oran,1965-
1975 yillara igin,Tlirkiye 'de %038.4,Ankara'da %o 37, Istanbul'de %o 28,
Izmir'de %o 25 dir.

Ayni oran,1970 yilinda Etimesgut'ta %o 32.9 (4), Abidinpasa'da
ise %0 32,2 dir. Ankara'ya gdre diisiikx olan bu oranlara,her iki bolgede de
aile planlamasi ¢alasmalarinin neden oldufu soylenebilir.

1971 yilinda,sec¢ilmis bagzi {ilkeler ve Tiirkiye'de,differ bir kayna'a
70re ise canli doZum hizlari sdyledir : Tiirkive %o 43, Iran %o 48,Israil
%0 26,A.B.D.%0 18,Yunanistan %o 17, 8.85.C.B. %o 17,Fransa %o 17 (16).

7.2. Kaba Oliim Hizai
1971 yilainda,Tiirkiye ve sec¢ilmig bazi lilkelerde kaba oliim
hizlari soyledir : Tirkiye %o 16,Iran %o 18, Misir %o 15, Fransa %o 11,
L.B.D. %0 9, Yunanistan %o 8, $.5.C.B. %o 8, Israil %o 7 (16).Abidinpasa
bdolgesinde hu oran,1969-1975 yillari ~rasinda,%o 5.2 ile %c 7.4 arasinda
seyretudigtir. Ayni oran,l1975 yilainda Etimeszut'ta %o 6.6 dair (4).

Demografik hizlar bdliimiinde daha genis olarak derinildifi gibi,
kaba 6llim orani,bdlgede daha yliksek beklenmesine karsin,cegitli faktdr-
ler nedeniyle,dlislik bulunmaktadir. Ancak bu diisiikliikte,Btimesgut DBolgesi'
nde de oldugu gibi,sosyallegtirilmis sai#lik hizmetlerinin payinin olduitu
sOylenebilir.

Abidinpasa Bolgesi 'nde 1968 yilinda 12276 kigilik bir toplumda
56 olium goriilmesine karsilik,1975 yilinda 72.516 kigilik bir niifusta 376
kaba 0lim saptanmigtar. Yani,kaba 6liim orani 1968 yilindaki %o 4.5 1lik
orandan,1975 yilinda %o 5 e yikselmistir. Onemlilik testi yapildifZinda;
X2 = 0.806 ve P> 0.05 bulunmugtur ve aradaki fark anlamsizdir.



7.3. Bebek Oliim Orani
1965-1966 yillarinda yapilan niifus arastirmalarina gore;
bebek Olim orani Tirkiye'de %o 153, Ankara'da %o 113,Istanbul'da %o 123,
Izmir'de ise %o 84 diir. Etimesgut'da bu oran 1973 yilinda %o 9%.1,1975
y1linda %o 96.2 dir(4).

1971 yilinda ise, Tlrkiye ve bazi iilkelerde,ayni oran gdyledir:
Tirkiye %o 155,Misir %o 118,iunanistan %o 32 8.8.C.B. %0 26, Israil %o 23,
A.B.D. %0 20, I'ransa %o 16 (16).

Tablo 4 de 1969 - 1975 yillari arasinda Abidinpasa S¥itinm ve Arag-—
tirma Bolgesi'nde bébek Sliim oranlari gdriilmektedir ve bu oran 1975 de
%0 77,2 dir.

Bolgede 1969 yilainda,421 canli doumda 34 bebek 61imii gorilmesine
kargi1lik,1975 yilinda 1939 canli dotumda 139 bebek Sliimi saptenmistir.
Bu verilerin istatistiki degerlendirilmesi yapildiginda; X< = 0.418 ve
P2 0.05 bulunur ki aradaki fark anlamsizdir.

her ne kadar bu yillar arasindeki fark anlansiz bulunmusg ise de,
gerek Turkiye ve rerekse diger bolgelerle kiyaslandifinda,Abidinpaga Bol-
gesi'ndeki %o 77.2 1lik bebek 8liim orani oldukca yiz glildirici bir netice-
dir. Zaten bdlgede,1967 yilinda Srnekleme yontemiyle yep*laa calismalarda
saptanan rakama gdre,bebek 0liim orani bu yilda . %o 137 dir ve daha sonra-

ki yillarda %o 77.2 ye kadar diismiigtiir.

Lilindi#i gibi,bebek 6liim orani,zebelik hijven &nlemlerine yani ;
antenatal bakim,dofum operasyonunun tibbi kosullarda yapilip yapilmamasi-
na ve post natal bakim durumuna gdre diiser veya yilikselir. Ayrica,bebek
o0llim oranini,dnemli oranda etkileyen difer bir faktdrde toplumun sosyo-
ekononik dlizeyidir.

bolge,sosyallestirilnis sailik hizmetlerinin verilmeye baslama-
sindan sonra,antenatal,post natal bakim ve dogunun tibbi kogullarda ya-
pilmasi gibi faktdrler agisindan,dijer bolgelere oranla oldukg¢a iyi bir
cdlizeydedir. Sosyo-ekonomik dizey ise,kirsal alanlara gore iyi sayilabi-
leceZi gibi her gegen yil,apartmanlagra nedeniyle,viikselmektedir. Bu ko-
sullar altinda sosyallegtirilmis sazlik hizmetlerinin verilmeye basla-
digi yillar veya daha Onceki yillar ile,daha sonraki yillar arasinda
signifikant bir degisiklik beklenirdi. Ancak 1969,1975 yillarainin kiyas-
lanmasinia bu sonucun elde edilememesi,ilk yillardeki kayit noksanlifa
ve hatalariyle izah edilebilir.
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74, Niifus Artisg Hiza
1960-1970 yillari arasinda,Tiirkiye ve secilmig bazi Ulkeler-—
de niifus artis hizilari sOyledir; Tirkiye %o 25, lran %o 29,Misir %o 25,
Tsrail %o 32, S.5.C.B. %o 12, 4.B.D. %o 12,fransa %o 10 (17).

Tablo 4 de Abidinpasa Egitim ve Aragtirma £aZflik Grup Bagkanliga
bolgesi 'nde,1969 - 1975 yillari arasinda niifus artis hizlara gorilmekte—
dir ve bu oran,1975 de %o 19.6 dir. Bolgede niifus artig hizinda gorilen

bu disiikliik aile planlamasi ¢alagmalariyle agiklanabilir.

TARTISMA

Bir bolgenin sosyo - ekonomilk kalkinmasi,saZlik kuruluglarinin
diginda bir olgudur ve tum lilkenin sosyo-ekonomik kalkinmasi ile yakin-
dan ilgilidir. Ancak,bdlge toplumunun biiylik ¢ofunlugunun kigi bngina yil-
11k geliri,Uclingli Bes Yillik Plan'da hedeflenen kigi basgina yillik gelir-
in yarisindan da az olmasi toplurm saflifina etki eden Cnemli oZelerden
biridir,

Gevre Saglifi calismalari ise,bugunki boyutlari ile,yine saglik
kuruluglarinin boyutlarini asan bir durumdadir ve bu konuda,saflik kuru-
luslarinin cabasi izleyici olmaktan Gteye gidemenmektedir. Oysa,en azin -
dan bazi konularda,sailik kuruluslarinin yetkisi artirilabilir ve kontrol
olanaklari saflanabilir. Orne#in ; Belediye hizmetlerinden ve yetkilerin-
den olan gida kontrol,su klorlanmasi,¢dplerin toplanmasi ve ig yerlerinin
kontrolii gibi konularda,grup bagkanliffi yetkili hale getirilebilir. Bugun
bu konularda,sadece belediye ile kurulan iligkilerden Oteye gidilememekte-

dir.

Aslinda,cevre sajligi hizmetlerini orglitleme ve ylirlitme mithendis-
lerin, veterinerlerin ve kimyagerlerin konusu olarak kahul edilmekte we
hekimlik hizmetlerinden ayri olarak Orgiitlenmektedir. Cevre sagliffi hiz-
metleri konusunda,hekimlerin gorevi;insan sa’ligaini korumak ig¢in,gevreniz-
de neyin bulunmasi ve neyin bulunmamasi gerektiizini,mithendis,veteriner ve
kimyagerlere kisacasi gevre saZliji orgiitiine sdylemektir (18). Ancak mes-
ken sagligi,cevre saflifi,sularin temizliXi gibi konularda tatminkar so-

S
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nuglar elde edilmek isteniyorsa,bu konudaki standartlari uygulayacak,saf-
11k departmanlarinin elinde kanuni mnileyyideler bulunmasi lazimdir {9).

Tin bunlarin yaninda, biliyik kentlerin ana problemleri,bazi gevre-
lerin sandigi gibi,mahalll problemlsr olmayip yurt capinda ele alinnasi

gereken sorunlar karekterindedir (9). incak saitlak kuruluslarina verile-
cek,kismi de olsa,yetkilerle bdlgesel katkilarda hulunulmasi diglinuilebilir.

Boélgede, devanli ige gdcgler ve yeni eklenen semtler nedeniyle,ni-
fus 74.000 e ulagmigtir. Buna,okul sa?li‘i nedeniyle,bdlge digindan bolge-
deki okullara gelen Ofrenci niifusuda ilave edilirse, bdlge nilifusu 80.000
civarindadir. Bu hacimdeki bir topluma sosyallestirilmis saXlik hizmeti
gotirmekx ig¢in; 10.00C kigiye bir sazlik ocaZXindan hareketle,enaz 7-8 saf-
lik ocafi ve ekip gerekmektedir. £ilindi®i gibi,modern gdriiste,bir hekimin
sorumnlu olduffu nifus,hizmetin yikli ile orantili bicimde sinarli olmaktadar.

Nifus kalabalikla#i,hekinin gdrevini aksatan endnemli dfelerden biridir(19).

Bolgede,hizmet veren 7-8 saglaik ocainin bulunmayisi biryana,yakin
zamanlara kadar,meveut saglik ocaklarinda bir hekim gorev yapmaktadir. He-
kim,poliklinik g¢alismalarina hapsolmakta,saha ¢alismalari yapmak biryana,
saha ¢aligmalarini denetleyememektedir bile.

Tim bu olumsuz faktorlere kargin,hdlgede sosyallegtirilmig saZlak
hizmetleri bagari ile uysulanmakta ve olumlu neticeler alinmaktadir. Bu
konuda, Uglineli Beg Yillak Plan'da (1973 - 1977) aynen sdyle denilmektedir;
"Kadrolarin,hizmetin gerektirdifti sayida,doldurulmamasina ragmen,sosyal -
legtirilmis proframin uygulanmasiyla, saflik personeli ydniinden proframin
uygulandifi illerde z0zle gOrulir bir geligme olmugtur. Sosyallegtirilmisg
hizmet verilen,personel,arac,gerec gibi asgari sartlarin yerine getiril-
4181 kurulus ve Orglitlenmesinin tamamlandifi e{fitim bdlgelerinde j;sosyal-

lestirilmig sa@lik hizmetlerinin,halk saglifa lzerinde etkilerinin olumlu
oldugu,halkin saflik seviyesinin ylikseldiii,ag1i ile korunulabilir hastalik-
larin asgariye indigi,AGS ve aile planlamasi hizmetlerinin biiylik dlgiide
geligtifi,bebek Olim orani ve bes yasin altinda 6lim oranlarinin azaldifl

ve dofusta beklenen hayat slirelerinin uzadiZi gorilmektedir".
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Ayni gekilde,1967 yilindan beri sosyallestirilmis sa%lik hizmet-
leri verilen bdlgenin,her lig saflik ocafi bolgesinde ortalana olarak(0-6)
yag grubu,genel popilasyonun ¢% 19 unu olusturnaktadir. Bu topluw kesinmine,
bireysel koruyucu hekimlik hizmetleri olarak gotiiriilen,bafigilklama oran-
larl oldukca yiksektir. Bunun sonucu olarakta,toplumda gocukluk donemi
hastaliklari genel morbidite iginde % 5 in altina digliriilmigtir. Gigek
tem eradike edilmis olup,polio ve difteri olgulari gdriilmemektedir. Bog-

maca ise, birkac olgu haline indirilmistir.

1972 vital istatistiklerine gdre,yi1l ig¢inde,Tlirkiye'de tum yag
gruplarinda ve her iki cinste toplam 112.419 oliim kaydedilmigtir. Bu o-
limlerin 31.987 (% 28.5) si (0-12) aylik,6495 (% 5.8) i ise (1-4) yas
grubunda gorilriistiir. (0-4) yas grubundaki Jlumlerin,bilitiin yas grupla-
rindaki Oliimler igindeki orani % 34.3 diir. Du oran yalniz il ve ilgelerde
olusan oliimlerle ilgilidir. Kirsal bdlge oliimlerinin de bu sayilara ek-
lenmesi,bu orani yiikseltmese bile,herhalde diglirmeyecektir. (0-4) yasg
grubundaki Slimlerin,tiin Sliimler icindeki payi olan % 34.3% rakami,gelig-
rekte olan diZer iilkeler (0-6) vas grubu orani olan ¥ 30-35 rakamiyle
uyzunluk sdstermektedir. Oysa,gelismis {ilkelerde bu oran,? 10 un altinda
bir diizeydedir. (D.l.E,yas gruplarini (0-12) ay,(1l-4) yas ve (5-14) yag
diye ayirdaifaindan; Tiirkiye icin (0-6) yag grubundaki Slimleri tam olarak
elde etmek niimkiin olmamigtir.) Abidinpasa Bdlzesi'nde ise,(0-6) yag gru-
bundaki gliimlerin,tin dlimler icindeki payi 1972 de % 11.1,1973 de % 12.4
1974 yilainda ise % 9.1 olarak saptanmistir.

(0-6) yag grubundaki dlimlerin biiylik cogunlugu (0-12) ay iginde
olugmaktadir ki,biz bu dliilmlere bebek olimleri diyoruz. Geligmig Ulkeler-
de %01l e kadar diisen bebek 6liim orani Tirkiye'de ¢esik¥li kaynaklara go-
re %o 140 ile %o 153 arasinde deffigmektedir. Ayni oran, 1975 yilinda
Abidinpasa'da %o 77.2 dir. Tim dbu sonuclar,bdlgede bagariyla ylritilen
sosyallestirilmis saflik hizmetlerinin bir ilrinidur.

Boleede ,AQS hizmetleri ve aile planlamasi ¢alaigmalari oldukca
bagarili neticeler vernigtir. Ornegin; gebelere gotirlilen antenatal,post-
natal bakim ve dofum operasyonunun tibbi kosullarda yapilmasi gibi hiz-
metler sonucunda,anne oliim orani Tiirkiye kogmllarina pore oldukga dusik
bir dlizeye inmigtir (1975 yilinda %o 1.09).
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Topluma sunulan,aile planlanasi neticesinde diiglik oranlarinda
tatminkar bir azalma kaydedilmigtir. Ornegin; 1968 yilinda goriilen 251
gebelikte 17 diisiik olgusuna karsilik, 1975 yilinda 1847 gebelikte 27 diig-
Uk saptanmigtir. Du verilerin istatistiki dellerlendirilmesi yapildifinda;
¥° = 30.398 ve P£0.001 dir. 1968 vilinda % 6.77 olan diigiik orani,1975
yilinda % 1.46 ya dismiigtir ve aradaki fark anlamlidar.

Ayni gekilde,1968 - 1971 yillara arasi ve 1972 - 1975 yaillari ara-

si,ayri periodlar olarak defferlendirildiginde

Toplam Dofum Toplam Diigik
1968 - 1971 1860 121 (% 6.51)
1972 - 1975 6453 163 (% 2.50)
1 P1 g3 P59
SE = [ — 2+ 2 12 0.00604
\/ sy np
X -X
c A 0.065 - 0.025
= = -~ 6.576
SE 0.00604
t = 6.576 P <0.001

1968 - 1971 yillari arasinda diisiik orani % 6.51 iken, 1972-1975
villari arasindaki periodda % 2.50 ye diigmigtir ve aradaki fark signifi-
kanttir.

Tim bu verilerden gorlileceifi lzere,tliim eksikliklere kargin,sos-—
yallestirilmis saglik hizmetleri toplumda,sailik ydnlinden,oldukg¢a olumlu
deggigiklik ve ilerlemelere nemen olmaktadir. Sosyallestirilmisg Saglik
hizmetlerine bir drnek teskil eden,Abidinpasa Efitim ve Arastirma Saflik
Grup Bagkanlipi Bdlgesi'nde bu geligmeleri Orneklemek miimkiindiir. Bolgede
1967 den beri uygulana gelen sosyallesgterilmisg seflik hizmetleri bagarl
ile yiriitilmékte ve olumlu neticeler elde edilmektedir.
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SONUG ve ONERILER

Gerek efitim bdlgelerindeki goreakse sosyvallestirilmis illerdeki
Galigmalar gdstermigtir kij;sosyallestirilmis sa®lik hizmetleri,Tiirkiye
kogullarina en uggun ve olumlu sonu¢lara gotlirscek bir orglitlenme bigimi-
dir.Her ne kadar,son yillarda yayginlagtirilmasinda bir yavaglama ve,ozel-
likle egitim bdlgeleri disinda,bagariyla uygulanmasinda bir gerileme go-
rilmesine karsin,tiim lilkeye yayginlastirilmasi beklenmektedir.Hem saglik
hizmetlerinin verimlilifinin saflanmasi hem de iilkenin sosyo-ekonomik ko-

sullari,bunu zorunlu kilmektadir.

Universitel:zr biinyesinde yer alan gfitim bolgeleri,sosyallestir-

mede oncli olmak durumundadir.Bu bélgelerde gelistirilecek yeni ydntem ve

hizmet big¢imleri,daha sonraki uyzulamalara i1sik tutmalidar.

Bu bdlgelerden biri olan,Abidinpasa Egitim ve Arastirma Bslgesi'n-
deki galigmalar,drneklerden birini olusturmaktadir.Gelecekteki c¢alismalar
igin,bu bdlge g¢alismalarindan da yararlanmak mimkiindiir.Bir takim cksiklik-
lere kargin,verimli ve olumlu galismalar vapilmig ve yapilmaktadir.Bunden
sonraki galigmelarda,agagida siralansn Snerilerin gizdniine nlinmesinin ya-
rari olabilecegl kanisindayim.

1- B8lge nufusunun kalabalik olmasi,hizmeti aksatan Snemli dgeler-
den biridir.Saglik ocaklarinin artirilmasi ve,224 Sayili Yasa'da da belir-
tildigi gibi,ocaklarain sorumlu oldufu nufusun en fazla 10.000 kisi olmasi
yararli olacaktair.

2- Ocak sayisi yeterli miktara ulasincaya dsk,her ocakta iki hekim
gorevlendirilmesi ve,hazirlanan propram serefince,bunlardan birisi ocakta

¢aligirken,diferinin saha ¢alismalari yapmasi ve saha c¢aligmalarini denet-
lemesi diglinlilebilir.

5~ Bdlgede ,hizla defisen bir bdlge olmasi nedeniyle,hem hizmetler
yoninden hem de hizmetlerin dejerlendirilmesi yonlnden bazi zorluklarla
kargilagilmaktadir.Yeni kurulacak saflik ocaklarinin,apartman veya gece-
kondu bdlgelerinde,daha oturnus ve az deZigsen bolselerde kurulmasi yararla
olabilir.
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4— Nufus ve demografik hizlar yoniinden,yillar arasinda tereddude
neden olabilecek dalgalanmalar mevcuttur.iyni sey ihbarlar igin de sOz
konusudur.Orneginjkizamikta ihbarlarin,beklenen olgularin ancak 1/% ka-
darini olugturmasi buna bir drnektir.SaZlik ocaklari bolgelerinde kayit-
lar yoniinden daha hassas davranilarak,¢alismelarin Grup BagkanliZi “ara-
findan denetlenmesi yararli olabilir.

5- Gada imal ve satig yerlerinin kontrolil,¢oOp toplanmasi,su ve
kanalizasyon gibi,belediye yetki ve sorumluluffunda olan,¢evre saflifgl
higmetlerinde belediye ile Grup Bagkanlii arasinda dizenlenecek bir pro-
tokolle,Grup Bagkanlifi'nin etki ve yetkileri artirilabilir.

6~ Asilamalarin,kentsel bolse colmasi nedeniyle,ilke olarak ocakta
yvapilmasi benimsenmis olmasina ragmen,saha agilamalarina afirlik ve hiz

verilmesi,toplum baZigikliZXi yoniinden faydali olabilir.

7- Ocak polikilinif#é ve rutin hizmet (asi,pansuman,enjeksiyon)
hemgireliginde,ndbet tutna yontemi yerine,devanli hemgire galigtirilmasi
dislinlilebilir.Hastalarin doktora ¢ikmadan Once,bazi vital Olgiilerinin
alinmig olmesa faydali olacaktir.Bdylece,her iki hizmetin belli bir dize-
ne girmesi ve sa#lak evlerinde gorevli ebe ve hemgirelere daha genig ola-

nak yaratilmasi saXlanabilir.

8- Morbidite c¢alasmalarinda 17 baslakli cetvel yerine,Diinya Sag-
11k Orgiliti'niin de 6ngdrdiirii,150 baslikli cetvele gecgilnesi,kaba morbidi-
te ¢alismalarinin daha sihatli olrmasina yerdimei olacaktir.Bu konuda,Ba-—
kanlik politikasi deffiginceye kadar,her iki cetvel de kullanilabilir ve
Gnrup i¢in 150 baglikli cetvel esas alinabilir.

O- Hizmet ig¢i efitim,Grup'da teskil edilecek bir ekip tarafaindan,
hagirlanacak program geregince,ocaklara yapilan diizenli ziyaratlerle yu-
rutiilebilir.Bu ekibin hem e#itim,hem de denetim gorevini iislenmesi dugu-
nulebilir.

10-8aglik evlerinin denetimi ocak denetiminin yaninda ayrica Gu-
rup'ca da yapilmasi faydali sonuglar verebilir.

1l1-Bakanlik'la olan iliskilerin yeniden gézden gec¢irilmesi ve gl-
nin kecsullarina uygun bir protokol dizenlenmesi,hiznetin ylrutiilmesinde
yeni kolaylik ve olanaklar saZlayabilir.
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12- Pakiilte hastahanesine sevk edilen hastalara sosyallestirme
ruhuna uygun davmanilmasi yoniinden yeni olanaklar yaratilmasi faydali o-
lacaktir.Ornegin;oniimiizdeki yillarda,yeni hastahane binasi agilacaktir.
Yeni binada veya simdiki hastahanede belli bir pavyon,gurup hastahanesi
ocdrevini gdrmek lizere,ayrilabilir.Burada rutin hizmetler kirsi asistaon

ve uzmanlarinca yurilitiiliirken,gereken hallerde differ kiliniklerden konsul-

13- Bir an once kilinik laborstuvar olanaklarinin yaratilmasi,ge-
rek arastirmalar yoniinden gerckse Srgiitiin toplumda etkinlifi yoniunden ya

rarli olacaktir.

14~ Ana-cocuk Sagli#i Dispanseri'nden toplum ig¢i aragtirmalar ya-

pilmasi ve higmet ic¢i eZitim ydniinden faydahanilmasi diiglinilebilir.

15- 7 Nolu Veren Savag Dispanseri ile iligkilerde daha yeskinlik
saplenmasi enagindan bdlgeden Dispenser'ce toplanan veriler ve hizmetler-—
den Gurub'un haberdar edilmesi diisiliniilebilir.Bolgede,dz2llikle yeni do-

ganlarin,BCG agilarinin ocaklar tarafindan yapilmasi faydala olur.

16-Saglik ocaklarinda gdrevli personelin,olanaklarin elverdi{ii oran-
da,Pekiilte personelinden olugturulmasi devamlilik,uyum ve denetimde ko-
laylik gibi yararlar saglayabilir.

17— Okul saglifia hizmetlerinin ydnten ve bigirlerini geligtirmek
agisindan yeni c¢aligralar yapilmasa diigiiniilebilir.

18- Orglitiin etkinlizini artirmasi ve toplumu kontrol altina ala-
bilresi agisindan,bdlgede oturupta diZer resmi kurum saflik kuruluslarina
ba#li kisilerin bdlge ocaklarindan alacaZi regetelerin,bafli olduklari
kurumlar tarafindan kabul ve tastik edilmesi olanaklara aragtirilabilir.

19- Belli periotlarla,calismalarin ddkiim ve de‘erlendirilmesl
vapilarak,gdriilen aksakliklarin giderilmesi,yeni yontenm ve gorugler ge-
listirilmesi konusunda calismalar vapilmasi yararli olacaffl kan.stnda-

G $ yap 5

yim.
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OZET

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Kanunu 'nun
Universitelere yansimasina parelel olarak,A.U.Tip PFakiiltesi biinyesinde
de ,her kademeden saglik personelinin egitimi eregiyle kurulan,Abidinpaga
Egitim ve Aragtirma Saglik Grup Bagkanligi Bdlgesi'nde 1967 yilindan be~-
ri sosyallestirilmis saZlik hizmetleri verilmektedir.

Ankara'nin bir kisim gecekondu mahallelerinden olugan Efitim ve
Aragtirma Bdlgesi'nde,egtim hizmetlerinin yanisira topluma;koruyucu,iyi-
lestirici ve sosyal tip hizmetleri entefre olarak ve polivalan bir sis-
tem ig¢inde sunulmaktadair.

Bdlgenin 1969 ~ 1975 wyillari arasindaki ¢alismalarinin bir deger-—
lendirilmesi yapildiZinda,bu galismalar netigesinde,bdlgede sajlik yo -
niinden olumlu ilerleme ve geligmeler saptanmigtir. Topluma sunulan bagigik-
lama neticesinde, Tiirkiye ic¢in Snemini hala koruyan,bazi bulasgici hasta-
liklar eradike edilmis olup bazilari ise tek tek olgular haline getiril-
nigtir. Bebek Oliim orani,ana Oliim orani,niifus artis hizi ve digik hizi
cibi saglik diizeyl 6lglitlerinde,iilke oranlarina gdre,olduk¢a iyl sayila-
bilecek diizeylere ulasilmastir. Her kademeden saglik personelinin efikim-
leri yaninda,bdlge toplumunun tedavi edici hizmet gereksiniminin % 95'e
varan bir bolimi de karsilanmaktadir.

Ozet olarak; Bolgedeki uygulamalar gostermigtir ki,Tirkiye kosul-
larina en uygun grgitlenme ve hizmet sunma bigimi sosyellegtermedir ve
glin gegirmeden tim lilkeye yayginlastirilmasi yararli olacaktir.
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