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GIRIS VE AMAG

Diinya Sapglik Orgtitii (DSO), saglify "sadece hastalik ya da sakatli-
gin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal ytnden tam bir dyilik"

olarak tammlamaktadir(1,2).

Mimkiin olan en yitksek dizeyde saglik hizmetlerinden yararlanmanin

herkesin hakki, bu hizmetleri vermenin devletin giurevi oldugu da tim

diinyada kabul edilmektedir. Yillar once kabul edilmis olan bu prensiple-
rin yagama gecirilmesi amaciyla, tUim dinyada "2000 yilinda herkese sag-

11k" planlari uygulamaya konmustur(3,4).

"2000 yarlinda herkese saplik" hedefine ulasabilmek ig¢in, saglik

hizmetlerinden yararlanmayil olumsuz yonde etkileyen faktorlerin olabil-

digince ortadan kaldirilmasi, hizmete daha cok ihtiyaci olanlarin sap-

11k hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarinin saglanmasi zorunludur(4).




: Toplum iginde bazi -gruplar, cesitli nedenlerle saglik yonlinden da-
ha bliyitk bir risk altindadir. Bu, yilksek risk gruplarindan biri de kus-
kusuz ki saglik hizmetlerini sunan kigilerdir. Saél;k personeli hastalik
etkenleri ile yakin iligki nedeniyle yilksek risk altindadir. Ote yandan
éégllk personelinin hastalanmasi omun hizmet ettigi bireyleri de risk

altinda birakabilmektedir(5),

Saglik sisteminin bnemli bir parcasini olusturan hastaneler,yukarda
beheedildigi gibi risklerin yofn oldupu yerlerdir.Bu nedenle hastane g¢aligan-
larinin saglik hizmetlerine olan thtiyaci toplumun diger kesimlerinden

daha fazladir.

Bu gercgekler uygulamada genellikle gbzardi edilmekte, saglik hiz-
*metleriyle'iqige olan personelin hizmetten yarariamma sorunlarinin ol-
?mﬁyacagl sanilmaktadir. Halbuki hastaneler daha cok tedavi edici saglik
hizmeti vermek iizere trglitlemmiglerdir. Hastane calisanlarinin ise daha
gok koruyucu saplik hizmetlerine ihtiyaci vardir. Ustelik caliganlarin
gerek koruyucu ve gerekse tedavi edici saglik hizmetlerinden nasil ya-
farlanacagl iyi diizenlermemisg, saglik hizmetlerinden yararlanma persone-
1iﬁ insiyatifine birakilmistir. Hastane personelinin ve onun bakmakla
§ﬁkﬂm1ﬁ oldugu kigilerin koruyucu ve tedavi edici sagllk hizmetlerinden
ne Blciide yararlandigi, hizmetten yararlanmada ne gibi engelleri oldu-

gu da veterince aragtirilmamistir.

Bu aragtirmada, Kayseri il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi,
Sdsyal Sigortalar Kurumu Hastanesi (SSK Hastanesi) ve Erciyes Universi-
tesi Gevher Nesibe Hastanesi (Universite lastanesi)'nde gdrev yapan, he-

kit dis1 personelin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu incelenmig-




tir. Bylece, hastane personelinin sajlik hizmetlerinden vararlanmasin-

daki sorunlarin belirlenmesi ve ilerde bu sorunlarin ortadan kaldirila-

rak personelin saglik diizeyinin ylikseltilebilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BiIiLGILER

2.1. SACLIK SiSTEMi VE HASTANELER
2.1.1. Saglik Sistemi

Dig gevreden bicimsel bir simirla ayrilan herhangi bir nedenle bir-
biriyle iliskide bulunan tge ve birimlerin biitiinline sistem denir(6).
Sistem yaklagimi iginde ele alinan sagllk_ve gaglik bakim sisteminin te-—
mel amaci, saglik sistemi ile stirekli iliski iginde bulunan bireylerin

ve toplumun saglikli olmasini saglamak ve saglik dizeyini yiikseltmektir

(7.

Saglik, dogal kaynaklar, niifus Szellikleri, kiiltlir sistemleri, ki-
gilik, cevre, davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri ile iligkili

ve etkilesim halinde olan psiko-sosyal bir kavramdir(7).




Saglik kavramini olusturan dort temel faktdr cevre, davranig, kali-

tim ve saglik bakim hizmetleri devamli birbirleri ile etkilegim halinde-

dir(7).
GCevre

Kiginin digsinda olusan, fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik
cevre faktdrlerinin saglik iizerine etkisi bilyliktiir. Ornegin: Kazalar,
igsizlik, su problemi, hava kirliligi, giiriiiti vb durumlar saglik prob-

lemi. yaratmaktadirlar(9,10).

Davranis

Kigisel davram.s bozukluklari ve aligkanliklari olan igki, kumar,

sigara, uyusturucu kullanma, saflifa tnem vermeme ve ihmal etme saglik

ve hastalik durumma etki etmektedir(11).

Kalitim

Kisideki kalitimsal faktSrler, genetik bozukluklar, konjenital sa-
katliklar ve ruhsal geligim yetersizliklerine sebep olurlar. Dofustan
gelen genetik faktérler hem cevresel, hem de davranigsal faktorlerle et-

kilegim halindedir(7).
Saglik Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri, koruyucu saflik hizmetlerini ve genel sag-

11k kurumlarinca verilen toplumsal saglik hizmetlerini kapsamaktadir(10).

Blum(8), saglik sisteminin gerepfini ve amaclarimr goyle siralamig-

tir:



~ Erken 8liimi Snleyip, yagama siiresini uzatmak.
- Saplik icin psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari miim-
kiin oldupunca azaltmak.

- Hastaligi mimkiin oldufunca azaltmak.

Sakatligy mimkiin oldugunca azaltmak,

Yilksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigmek.

Direnci artirarak sagligin korunmasi yetenegini olusturmak.

1

Cevre ile iliskilerde yiiksek bir tatmine ulagmak.
- Kaynaklari sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katili-

minit saglamak ve arttirmak.

Hastalijin tnlenmesi, sagligin korunmasi, erken teghis ve tedavi,
rehabilitasyon ve iyi kigisel saglik aligkanliklari ile bu amag¢lara ula-~

g1labilir.
2.1.2. Hastaneler ve Saplik Sistemi Jgindeki Yeri

Hastaneler tedavi edici saplik hizmetlerinin verildigi merkezler-
dir. Saglik, genis kapsamli bir kavramdir. Hastane bakimi ise fiziksel,

ruhsal ve sosyal iyilik halinin kazandirildigi bir alt sistemdir(1).

Saglik sisteminin bir alt sistemi olarak diigiinlilen hastaneler, bu
hizmetlerin tnemli bir parcasidir. Hastanelerin amaci ise herkese egit

hizmet vermektir(10,12).

Bir isletme birimi olan hastaneler "Hasta ve yaralilarin, hastalik-
tan gtiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak gozlem, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri

ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir(13,14),

fﬂw



Modern anlamda giiniimiiz hastaneleri tedavi ve tibbil bakim olanakla-
finln vanisira hekimlerin ve hekim diga saglik personelinin egitimi,tib-
bi arastirma ve Halk Saglipi gibi t1bbi hizmetleri de gormektedir. Bu
nedenlerle hastaneler tibbi bir kurulug, ekonomik bir igletme, hekim ve
diger saglik personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma
tinitesi, bitcok meslek gruplarindan olan kisilerin calistigi bir orgiit,
sosyal ve toplumsal bir kurum ve biiyitk copunlugu kamu kurulusu nitelik-
leri olan ve yukarida sayilan amacglarin gergeklestirilebilmesi dogrultu-
sunda faaliyet gosteren ve hizmet veren organizasyonlar olarak tanimla-

nabilir(15).

Hastaneler hizmet sundugu cevreden etkilenen, Grglitsel yapisi ve
iglevleri nedeniyle ayni gevreyi etkileyen sosyal hir sistemdir. Cevre-
den hasta, doktor ve diger personeli, toplumsal kaynaklara, teknoloji

ve sosyal degerleri alirlar(16).

Hastanelerin amaclari bireyden gok topluma ytnelik olmalidir .Hasta- -
neler hastalara hizmet etmelerinin yaninda, toplum saglifini ve beklen-

tilerini de 6n planda tutmalidirlar(11).
Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler hizmetlerine gore, miilkiyetlerine gbre ve ortalama ka-

115 siirelerine gore farkliliklar gtsterirler(10,17).

1. Hizmetlerine Gore Hastaneler
a. Genel hastaneler
b. Egitim bhastaneleri

c. Ozel dal hastaneleri




Dogum hastaneleri
rgocuk hastaneleri
Acil yardim trafik hastaneleri
Lepra, tfahom hastaneleri
Kanser hastaneleri
Kemilk hastanelefi
Akil hastaneleri (ruh sagligi hastaneleri)
Gopils Eastallklarl hastaneleri
2. Milkiyetlerine Gire Hastaneler
a. Kamu hastaneleri |
b. Ozel hastaneler
¢. Dernek hastaneleri
3. Ortalama Kalig Siiresine Gore. Hastaneler
a. Kisa kalig sﬁ?eli-haétaneler (30 glinden az)

b. Uzun kalisg sUreli_hastaneler.(3O glinden fazla)

2.2: HALKIN SAGLIK SISTEMLERINDEN VE HASTANELERDEN

YARARLANMASINA ETKI EDEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerinin kullanilmasint etkileyen bircok faktsr vardir.
Bunlar, yag, cinsiyet, hastalik insidansi, saglik hizmetlerinin yakinli-
g1, ailenin geliri, hem hizmeti alanlarin hem de hizmeti sunanlarin sag-

Iak hizmetini algilamasidir.

~

Kigilerin saglik hizmetlerini istemeye karar vermesini, biyolojik
durum, bakim icin duyulan gereksinim, saglik kuruluglarimi kullanmanin
degerini kavrama etkilemektedir. Kiginin saglik hizmetlerini aramasini,

saglik kuruluslarinin ulasilabilir olmasi, Ucretinin denebilir diizeyde



olmasi, hastanin toplumsal ve ekonomik kaynaklarinin yeterli olmasi et-

kilemektedir(18). !

Tablo I. Saglik Kuruluslarindan Yararlanmaya Etki Fden Fakttrler

SAGLIK KURULUSLARINDAN YARARTANMA

Hastanin Karar Vermesini Hastanin Girigsimde Bulunmasini
Etkileyen Etkenler Ftkileyen Etkenler
~ Biyolojik durum - Saglik kuruluglarinin ulagila-

- Bakim icin duyulan gereksinme bilir olmasa ;

- Saglik kuruluglaram kullan - - Ueretin bireyin deyebilecegi
manin deferini kavrama dlizeyde olmas:

- Hastanin toplumsal ve ekonomik
kaynaklari ' )

Saglik hizmetlerinden yararlanmada en ©nemli etken, saflik hizmet-

lerinin bzelligidir. Bu ozelliklerin en tnemlileri sunlardir(19):

2.2.1. Elde Edilebilirlik, Kolay Bulunabilme imkan1, O

Ulagilabilirlik (Accessibility)

1. Cografi Ulagilabilirlik: a.Mesafe, b.Ulagma zamani, c.

ulagsma maliyeti.
2. Sosyal Ulagilabilirlik: a.Kabul edilebilirlik (Psikosos-

val, sosyal, killtiirel faktsrler), b.Odenebilirlik (Fkonomik faktorler)

(20).

Saglik hizmeti veren kuruluglar toplumun iginde ya da yakinminda ol-

malidir. Halk ondan yararlanabileceginin farkinda olmalidir(2l).
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Saglik hizmetini, halk gerek duydupgu yerde ve zamanda bulabilmeli-
dir. Saplik hizmetlerinin sunumunda giin gectikge uzmanlagma yoluna gi-

dilmektedir.-Bunun sonucunda bu hizmetlere gereksinim duyan halk,saglik

bakim icin, nerde, nasil ve kimden yararlanacaklari hakkinda kesin ola-

rak bir tercih yapma sorunu ile karg: lasmaktadirlar(19).

Saglik hizmetlerinden yardrlanmada sigortali olma veya olmama duru-
mi bir etkendir. ABD'de yapilan aragtirmalara gore saglik sigortasina
sahip olan kigiler, olmayanlara gtre saplik hizmetlerinden daha fazla

yararlanmaktadirlar(20).

Saplik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen ekonomik faktorler,
ailenin geliri, ailenin sosyal glivencesi, saflik hizmetlerinin fiatidir

(22).
2.2.2, Nitelik (Quality)

Saglik yoneticileri, saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin
niteliginin iyi olmasina ©zen gtstermelidirler. En son geligmelerden

haberdar olunmali ve bilgiler edinilmelidir(21,23).

Saglik okullarindan mezun olanlarin, Tip, Diggilik, hemgirelik gi-
bi belli konularda yeterli olmalari beklenir. Personel ve faaliyetler
icin lisans veren devlet kuruluglari nitel yeterliligi yerine getirmek

ya da saglamak amaciyla diizenlenmigtir(24).
2.2.3. Stireklilik (Continuity)

Hem kolay elde edilebilmesi hem de yllksek kaliteli olmasi gereken

saglik hizmetleri ayni zamanda siirekli olmalidir. Halkin saglik hizmeti
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sunan kigilerle slirekli iletigimde olmalari hizmetten en iyi sekilde ya-

rarlanmayil saglar(24).

Diger taraftan saglik hizmetinin 24 saat siirekli sunulmasi, her an

hizmete hazir olmasi hizmetten yararlanmada tnemli bir etkendir.
2.2.4, Kapsayicilik, Timelci Olma (Comprehensiveness)

Sagilk hizmeti, hizmet verilmesi planlanan toplumun timiini kapsa-
mast hizmeti herkese gotiirebilmesi gerekmektedir(21). Toplumm timiinii
kapsamadifl takdirde saglikli bir topluma ulasmak gliclesir. Saflik hiz-
metlerinin toplﬁmun tilminii kapsamas: ic¢in saglik hizmetlerinin. sosyal-

legtirilmesi gerekmektedir.
2.2.5. Uyumlanabilirlik-intibak Kolayligi(Adaptibility)

Saglik ytneticileri kendilerini toplumsal, ekonomik ve politik de-
gismelere uydurabilecek bir tutum icinde olmalidir. Toplumda gtriilme
élkllgl artan, onemlilik kazanan hastalifa kargi onlem alinmalidir. Sag-
ilk vreiitleri de éaéllk yoneticilerinin 6zelligini tagimalidir. Boylece

_halkin isteklerine uygun ve ayni zamanda bilimsel verilerle desteklenmis

-

doyurucu bir saglik hizmeti verme olanagi ortaya cikacaktir(21).
2.2.6. Etkinlik (Efficiency)

Yoéneticilerle halkin isteklerini dengelegtirme saglik hizmetlerini

olumlu ytnde etkiler. Bunun icin halk, saglik yioneticilerince egitilme—-

1idir. Halk, yalniz kendi isteklerini belirtmekle kalmamali,ayni zamanda

kendilerine verilen saglik hizmetlerinin neler oldufumun ortaya konmasi
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%

isine de etkin olarak katilmalidir. Ancak bu sekilde halkin ne istedigi

ve halka ne verildigi tim olarak ortaya konmug olur{21).
2.3. SAGLIK PERSONELININ EGITIMI

Egitim, kiginin toplum defierlerine ve yasama bicimlerine, saglikla
tiyumuna yardime: olan bir siirectir(25). Fgitim, hem bireyin hem toplﬁmun

mutlulupu acisindan tnemlidir(26).

Egitim denince ilk akla gelen, okul egitimi (Brgln egitim) egitim
galigmalarinin bir alanidir. Bunun yaninda ayn1 tiglide Onemli okul disi

egitim (yaygin epitim) ve halk egitimi (yetigkin efitimi) de vardir(9).

Saglik egitimi, saflikla ilgili konularda kigilerin davraniglarim
degistirmeye yardim eden bir dfrenme siireci oldupundan, genel egitim sii-
reci icin gecerli olan ilkeler saflik egitiminde de gecerlidir. Saglik

egitimi insan yasami ile ilgilidir(27).
2.3.1. Saglik Personeli

Saglik insan glici siniflamas: hizmet niteligine ve egitim diizeyine

gore yapilabilir(28).
1. Kigiye Ytnelik Hizmet Yaparlar

Hekimler: Cesitli saglik kurumlarinda kigi ve toplum saglifi igin

galigirlar. Alta yi1l tip egitimini tip fakiiltelerinde goriirler.

Dig Hekimleri: Dig hekimligi fakiiltelerinde egitilen bu meslek men-

Suplarl kigi ve toplum sagligi icin hizmet verirler(29).
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Eczaci: Eczaciliak fakiiltelerinde meslek efitimi goren Eczacilar,
éczane, laboratuvar ve kliniklerde ¢alisirlar. Doktor tarafindan yazilan
ilacin hastalara ulagmasini saglarlar. jlac sarfimi yapar, imalat icin

gerekli toksik maddelerin miktarlarini tartar ve belirlerler(29).

Fizyoterapistler: Fizik tedavi konusunda yiiksek Bgrenim giormiig,ge-
rekli bilgi ve beceriyi kazanmig saglik personeli olup, rehabilitasyon

ekibinin tahii iyeleridir(29).

Diyetisyen: Saglikla ilgili herhangi bir yiiksekokul Bgrenimi kuru-
minun beslerme ve diyetetik egitim ©Zretim programini tamamliyarak li-
sans derecesi ve diyetisyen lnvani kazanmig kisilerdir. Kisgilerin sag-

11klr beslenmelerini saglama konusunda stz sahibidirler(29).

Paikolog: Mesleki yontem ve teknikleri uygulayarak hastalarin ruh--

sal sorunlarinin coziimlenmesine yardim edecek vetenekte psikoloji Ogre-
nimi yapan herhangi bir fakiilte veya yliksekokul mezunu  yardimea saglik

~ personelidir(29).

Hemgire: Saglik meslek lisesi ya da hemgirelik vijksekokulu mezunu
yardimci saglik personeli olan hemgireyi, American Héméireler Dernegi
(ANA) soyle tanimlamaktadir: Poliklinik hastasinin, yatan hastanin, ya-
ralinin, saglikly bireyin durumunun diizeltilmesi, stirdirlilmesi, hasta-
liklardan korunmasi, difer personelin gbzetimi, egitimi, doktorun bner-
dipi tedavi ve ilaglarin uygulanmasindan sorumlu, bakim veren, danisman—

11k, gtzlem yapan kigidir(30,31,32).

Fbe: Saplik meslek okulu mezunu, dofum ve dogum kontroll ile ilgi-
1i kendisine disen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli ku-

rallari gormis yardimecil saglik perSonelidir(29).
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2. Cevreye Yonelik Hizmet Yapanlar

Saglik Mihendisleri ve Gevre Sagligi Teknisyenleri: Cevredeki olum-—
suz fizik ve biyolojik faktoérlerin ortadan kaldirilmasi ve cevrenin
olimlu hale getirilmesi saglik mihendislerinin gorevidir. Su ve
hava kirliliginin onlenmesi, ¢Oplerin toplanmasi ve yok edilme-

si vb gorevieri olan saglik mihendislerinin yardimcisi cevre sagliga

teknisyenleridir.
3. Laboratuvar Personeli ve Difer Bilimciler

Mikrobiolog, biyokimya uzmani, hematolog, patolog, saglik fizikei-
si, réntgen uzmani, istatistik uzmani, saglikla epitimcisi ve benzeri

personel ile bu dallarin teknisyenleri.

4. Saplik alaminda uzmanlagmis destek personel, hastane idarecisi,

t1bbi sekreter, saplik idarecisi sosyal hizmet uzmani vb.
5. Genel Hizmetler
Daktilo, temizlikci, softr vh(28),.

Hastanelerde hizmet veren difer personel ise, ayniyat sayman1:
ambar ve depo memuru, hastakabul memuru, satinalma memuru, iage memuru,
argiv memuru, halkla iligkiler memuru, imam ve passal, teknik bakim ig-
lerinde calisanlar, santral memuru, asgibagi ve garsonlar, camasirhane

gorevlileri, terzi, bahgivan, berber vb(28,29).

S
i
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2.3.2. Saglik Personelinin Egitimi

Birgok lilkede éagllk personeli, ne, yapmalari gereken gtreve gire
epitilmekte, ne de gereksinmeleri olan malzeme ve kaynaklar saglarmakta-
dir. Saglikta insan giicli tilkeden iilkeye c¢ok degismekte ve kigilerin ait
olduklari toplumun sosyal ve ekonomik kogullari ve kiiltlirel yapilarina
pore degisik fonksiyonlari yerine getiren, cok cesitli katagorilerde ge-
nis bir insan gicli olusturmaktadir. Bu nedenle, lilkelerarasi kiyaslama

zordur (33).

Saglik personeli yetigtiren saglik okullarinda Grgiin egitim yapil-
maktadir. Kigilerin meslek hayatlarinda kullanabilecekleri bilgi ve be-

ceriler bu &rglin egitim siireci iginde verilmektedir(34).

Hizmeti sunan her kisi hasta ihtiyacinin bir biliimiinden sorumludur.
Tek bir kisi hastayla biitlin olarak ilgilenemez. Bu gibi durumlarda has-
tanin dogabhilecek veya mevcut olan fiziksel ve psikolojik sorunlarindan
bir kismi gozardi edilebilir(24). Buna dayanarak saglik personelinin
(hekim ve digerleri ic¢in) mezuniyet sonrasi uzmanlasma efitimi Onem ka-

zanmaktadair.

Egitimin ikinci basamagi olarak diisiiniilen yaygin egitim, trgiin egi-
tim olanaklarindan hic yararlanmamis olanlara, gittikleri okuldan ayri-
lanlara, brgiin egitim kurumlarinda okumakta olanlara, ya da bir konuda
daha yeterli duruma gelmek isteyenlere okul diginda belli bir programa

gore uygulanmaktadir(34).

Temel epitimlerini tamamlamis olanlara, toplumun ekonomik ve sos-

yal gereksinmelerine gtre belirlenmis konularda bilgi ve beceri kazan-

~dirma amac: ile verilen iictincii basamak egitim ise yetigkin efitimidir(35).

o e oy -
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Hekim ve difer saglak personelinin c¢alismalari etkin olarak yliriite-
bilmeleri, gtrevlerini toplumun degisik gereksinimlerine ve tip alanin-
daki hi1zli gelismeye uygun olarak sirdiirebilmeleri ic¢in en tnemli ve en

etkili arac stirekli hizmet igi epitimdir(36).

Hizmet igi efitim, psikolojik agidan ele alindiginda, personeli da-
ha iyi hasta bakimi vermeye giidiileyerek, yaptiklari isten daha fazla do-
yum duymalarini saplayarak, rollerini gerefince benimsemelerine neden

olmaktadir(37).

Hizmetin ylrtitiilmesi ve hizmet kalitesinin ylikseltilmesi, persone-

1in, hizmet ici efitimi ve denetimi ile saglanabilir.

Epitim ve denetimin slirekli olarak yapilmadifi durumlarda hizmet
aksamaktadir. Bu bakimdan hizmette girevli tlim personel,en iist kademeden

en alt kademeye dek, egitim ve denetim girevleri ile ylikiimliidiir(38).

Hizmet i¢i egitimin personel, zaman ve maliyet ekonomisine katkida
bulunacagl bir gercektir. Bu nedenle, daha az personel ile daha iyi ni-

telikteki is ortaya cikarilabilecegi kabul edilmektedir(39).

Hastane personeli, hastaya mimkiin oldugu kadar etkin hizmet vere-
bilmesi igin, bu yeni bilgi ve teknolojiyi 6grenmek ve belirli bir sevi-
yede tutmak zorunda oldugundan, stirekli egitim slireci iginde tutulmali-

d1r(39).
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9 4. SACLIK PERSONELININ KARSILASTIKLARI SAGLIK

SORUNLARI

Saglik ortami riskleri, difer endiistrilerden farkli olarak, belli
bir is kolummn iggileri igin degil, farkli siiregleri glirdiiren degigik
personeli de igerir gekilde diistintilmelidir, Ibgfudan hastalarla ilgili
 plmad1gil halde, bu ortamin zararlarindan etkilenen, genel hizmet perso-

neli, saglik personeli kadar gbzetime muhtacgtir.

Hastanelerde caligan personelin % 75'i kadindir. Kimyasal, fiziksel
ve biyolojik zararlarin pek ¢ogu, dopurgan cagdaki bu kadinlar igin

tzel sorunlar yaratmaktadir(40).

Saglik personelinin galisgtigi; basta, hastanelerin defigik birimle—
ri olmak ﬁzere; saglik ocaklari, poliklinik ve dispanserler,laboratuvar-
lar, ozel muayenshane ve tedavi birimleri, eczanelerin iglem odalari or—

tamlarinda maruz kalinabilecek ig riskleri sdyle siralanabilir.
2.4.1. Genel-Mekanik Zararlar-Travmalar

Hastalarin tasimmasi, kaldirilmasi, afir tiip ve aletlerin taginma-

s1 iglerinde yeterli kaldirici olmamasina bagl:t olarak, bakim personéli

ve teknisyenlerin bedenlerini zorlamalarina bagli sorunlar hastanelerde -

yaygindir(41).

Isin yapilisi sirasinda, viicut mekanipini etkileyen zorunlu ve zor-
layici hareketlerin neden oldugu, sirt agrilart ve incinmelet er gonomik

problemlerdir(&Z).
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Hastaneler yanici gaz ve sivilarin bol oldufu ortamlardir. Bu gibi
malzeme ile g¢alisan yardimci ve teknik personel, elektrik tesisatiyla
gqllsanlar, bazen eksik bilgi, bazen siirecteki bir hata veya araglarin
bozuk olmasi nedeniyle, yangin ve parlama seklinde kazalara ufrayabilir-—

ler(43,44).

Tablo TI. Saglik Personelini Etkileyen Genel Mekanik
Zararlar-Travmalar

Zararlar Etkilenen Saglik Personeli

Travmalar Kirli materyalin atilmas: islerinde galigan

_ hizmet personeli

Cam kesmesi

Igne batmasi

Ergonomik sorunlar Fgilme kaldirma,zorlayict pozisyonlarda caligan
personel ,geriatri,parapleji,yanmik  servisleri,

_ hemgire ve bakicilar,dig hekimleri

Yangin ve patlamalar Gaz tiiplerini, elektrik tesisatini baglayan,

- otoklav sterilizasyonu gibi isgleri yapan hiz-
met personeli

2.4.2, Fiziksel Zararlar

Saglik hizmetleri alaninda yer alabilen fiziksel kokenli ig ortam
zararlari, elektrik, elektromanyetik alanlar, iyonizan 1iginlar, laser-

ler, giiritltii, titresim, 181 ve nemdir(Tablo I1I).

Saglik alaninda calisanlarin en dramatik gekilde etkilendikleri fi-
ziksel zarar iyonizan iginlardir. Bir haftadan on yila kadar degigen sii-
felerde, akut ya da birikimli etkiler sonucunda, radyodiagnostik veya
iadyoterapi birimlerinde galisan hekim, hemgire, teknisyen ve laborant-
1ér, ayrica atik maddelerle temas etmeleri dolayisiyla, yardimci perso-

_hél iyonizan iginlardan etkilenirler(44,45).
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Tablo III. Saglik Personelini Etkileyen Genel Fiziksel Zararlar

Zararlar Ftkilenen Saglik Personeli
iyonizan 1sinlar, Hastane,dispanser,kliniklerde ¢alisan he-
X-1g1inlarinin akut ve kim,dig hekimi,radyolog kabineleri sag-
birikimli etkileri lik evleri ve kanser savag merkezlerinde

caligan teknik personel

X-1g1n1 uygulayanlar (hekim,dis hekimi..)
Ultraviyole etkisi Ultraviyole terapisi wve dezenfeksiyonu
: yapan personel
Iyonize olmayan i1gin zararlari Lazer cerrahisi vyapanlar,fizyoterapi per-

soneli
Elektrik akimi Elektromedikal arag¢larla galisanlar
Statik elektrik
Is1k azligr veya coklupu Ameliyathane,mikroskopi ve laboratuvar
' personeli
Ses (pliriiltii) Dig hekimleri
Isi ve nem Ameliyathane personeli

b

Fizik tedavi blimlerinde, cerrahi diyatermide 40 W/m®'e kadar ylk-

selen kacak alanlar olugtufu, bunlarin EKG, EEG araclarimin ve kardiyak

pacemaker 'larin duyarliligini bozdupu belirtilmektedir. Yilksek frekansli .

élekttomanyetik alanlarda caligan kadinlarin menstruel, diizensizliklere

ﬁg kat fazla maruz bulunduklari gbsterilmisgtir(44,45,46).

Giirtiltii hastanelerde az rastlanan bir sorundur. Bu fiziksel zarar-
dan yiiksek hizli dig tUrbinleriyle caligan dig personeli rahatsizlik du-

YaflarJ Bu zarar isitme kaybi olarak ortaya gikabilir.

Ameliyathane personeli uzun bir siire yilksek sicaklik derecesine ma-
ruz kalirlar. Cekoslavakya'da yapilan bir calismada, ameliyathane perso-

nelinin bir vardiyada yaklagik 1500 g siva kaybettikleri belirtilmigtir

(5).



20

2.4.3. Kimyasal Zararlar

Tip alaninda, pek cok calisma ortaminda kimyasal maddelerle zaman

zaman veya kronik karsgilasmalar yaygindir.

Laboratuvar iglerinde, anestetik gazlar ve sterilize eden maddeler-
le calisanlarda risk artiglari rapor edilmigtir(47). Hastanelerde kulla-

milan bazi kimyasal maddelerin etkileri' sifrekli arastirilmaktadir.

Anestetik gazlarin artmig kanser, karacifer ve biobrek riskleri de
dopurdugu gtsterilmigtir(48). Ilaclarin uygulayanlar iizerindeki olumsuz
etkileri de tnemli riskler arasindadir. Streptomisine en az 30 giin maru-
ziyetin epzamatiiz lezyonlar, dermatoz yapflgi, ayni etkilerin penisilin

uypulamasi yapanlarda da goriildigi kaydedilmistir(44).

Tablo IV. Saglik Personelini Etkileyen Kimyasal Zararlar

7ararlar Etkilenen Saglik Personeli

Volatil anestetikler Ameliyathanelerde,ayilma birimlerinde ga-

lisan kadin saglik personeli
Dig hekimleri
Dezenfektanlar El dezenfeksiyonu yapan personel,patoloji
: laboratuvar personeli, sterilizasyon tek-
nisyenleri hemgireler

Plastik polimerleri-acrylic Dig laboratuvar personeli

Afir metaller-civa Laboratuvar personeli

Sitostotik ilaclar Onkoloji hemsireleri

Alci tozlari . Algyr sargisi hazirlama

Tozlar Saf talk tozlari ile eldiven hazirlama

Yatak yapma, kirli toplama iglerinde ca-
li1san personel
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2.4.4. Biyolojik Zararlar

Saglik personeli insan rezervuariyla caligma nedeniyle kacinilmaz

gekilde her tiirlii enfeksiyon tehlikesi ile karsikarsiyadir.

Senatoryum, verem hastane ve dispanserlerinde, hastalarla iliskisi
olan hekim, hemsire ve diger gtrevliler igin, tiiberkiiloza yakalanma gli-

niimiizde gerilemig olmakla beraber, bilinen en eski risktir(44).

Laboratuvar personeli ve patologlar da enfeksiyon riskine maruzdur-

lar.

Viral hepatit B enfeksiyonu, son yillarda pek c¢ok iilkenin iizerinde
diurdugu saglik perseneli risklerindendir. Bu risk, cerrahi, hematoloji
laboratuvarlari, diyaliz birimleri gibi, kanla upgrasan gruplarda en yiik-
sektir(49). Gastroenteroloji birimlerinde ve akil hastalar: ile géllgan

saglik personeli de viral hepatit A riskine maruzdurlar(49,50).

AIDS da, aynen hepatit B tehlikesi gibi, hematoloji, diyaliz birim-
iéri, kan iriinleri laboratuvar personeli, cerrahlar ve dis hekimleri

igin risk olusturmaktadir.

HIV viriisii kan ve iriinleri, viicut sivisi, agiz ve mukoza ile di-
rekt temas, deri iltihaplari ve agik yarasina dokunma sonucu bulagmakta-
dir. Bu virls oda sicaklipinda kuru yiizeyde 7 glin, nemli ylzeyde 15 giin

canli kalabilmektedir(5).

Hastane caliganlari bu viriise maruz kaldi ise, hemen kan testi ya-
prlmalidir. Bu virlis ifine ve difier aletlerin normal yikanmasi ile olmez-~

ler. En az 20 dakika (250 F) 121 ¢ basingli buharda sterilize edilmeli-
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dir. Bu yéntem hepatitik B viriisti igin de gecerlidir.

Diger taraftan standardi dezenfeksivon ve sterilizasyon teknikleri
ile de HIV viriisil 61diirtilir. On birim su igine katilan bir birim sodyum

hipoklorid veya alkel karigimi (HIV) viriisiinii sldiirmede etkilidir(5).

Hastane personeli, hastanin catlayan derisine ve mucous membranlara
dokunmas1 gerektifinde, eldiven giymelidir. A¢ik yarasi olan hastane
personeli, bu yarasi kapanincaya kadar hasta ve aletler ile direkt te-

mastan kacinmalidir(5).

igne yaralanmalarini azaltmak icin, kullanildiktan sonra elle tu-
tultemlidhr . Eger vlicut akintisina veya kan bulasimina maruz kalinacak

ise eldiven giyinmeli, g8z koruyucu maske takilmalidir.

Bitlin igneler, bigaklar ve diger keskin aletler g¢ok dikkatli kul-
lanmilmalidir. Bunlar kullanildiktan hemen sonra sterilize edilmeli, kan

bulagiklary dezenfekte edilmelidir(5).
2.4.5, Psikolojik ve Sosyal Zararlar

Saglik personeli, insan hayati ile ilgili sorumluluk tagidigi igin
bir stres altinda caligmaktadir. Yogun is yilkil, yetersiz personel ve ki-
giler arasi olumsuz iligkiler stresi daha da arttirmaktadir. Bu stres,

galigan saglifinin bozulmasina bir nedendir(40,50,51).

Psikolojik stres hastane personelinin fazla ilag kullamimina neden
olabilir. Bu ilaglar genelde uyugtufucu, uyarici ve anksiyetitik ilag-
lardir. Eczanelerde muhafaza edilen bu ilaglara siki bir denetim uygu-
iahmalldlr. Bylece, hastane calisanlarinin kendi kendilerini tedavi et-

melerinin Sniine gegilmeli ve ilag all@kanllgl nienmelidir(44),
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2.5. HASTANE PERSONELINiN SAGLIK HIZMETLERINDEN

YARARLANMA DURUMU

Saplik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen faktdrler gtz Oniine
éilndlglnda, hastane personelinin saglik hizmetlerinden toplumun diger

kesimlerine gore cok daha fazla yararlammasi gerektifi goridlmektedir.

Tibbi bakim icin gereksinmenin duyulmasi ve saflik kuruluglarini -

kullammanin dnemini kavrayabilmesi egitim ile iligkilidir. Hastane per—
sonelinin buyiik bir kismi hizmet tncesi egitim ile bir kism da hizmet

i¢i epitim ile bu konuda bilgilendirilmektedir(24).

Hastane personeli hizmeti kigisel olarak bulabilme imkanina sahip-

tir. Tibbi bakim kompleksine giris noktasini en iyi gekilde bilmektedir
(24).

Tyi bir tibbi bakim, modern bilimsel tip uygulamasina dayandirilma-

Tidir. Mastane personeli bu yiiksek standartlari, bilgilendirilmeden stit~

rli kabul eder ve arzu edilen kaliteye ulasmada yardimc:r olur(24).

Hastane personeli nisbeten bilgili olan ve yitksek derecede motive
_blan kigilerdir. Bunlar tibbi bakimi, kendi sagliklarimi yiikseltmek ve
muhafaza etmek igin, kendilerinin kullanimina hazir hale gelmig genis
éapll hizmetler olarak algilayabilirler. Gerekli olan teshis ve tedavi
hizmetlerini ne zaman alacaklarini, hizmetleri nasil ve nerede elde ede-
bileceklerini ve bunlari akilci ve etkin bir gekilde hasil kullanacakla-

rin1 bilirler(24).
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Saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili olarak kiginin karar
vermesi ve tibbi bakim sistemini kullanmasini etkileyen en onemli fak-

torlerden birisi de ulasilabilirliktir(52).

Cografi ulasilabilirlik gtz ©niine alindifinda hastane personelinin
éagllk Srgiitiinlin icinde yer almasi saglik hizmetlerinden daha fazla ve

daha kolay yararlanmasini gerektirmektedir.

Hastane personeli sosyal glivencenin olmasi nedeni ile safilik hiz-
metlerini parasiz temin edebilmektedir. Ekonomik kaynaklarin uygun olma-

s1 saplik kuruluslarinin kullanilmasini etkileyen bir faktordlir.

Koruyucu hekimlik sadece kigilerin hastaliktan korunmasi degil ay-
n1 zamanda erken tani ve tedavisi ve hastalarin sakatlik ve nitkslerden
korunmasidir. Kisiyi hastaliklardan korumak igin alinan tiim Snlemler bi-

rincil korumadair.

ITastane personeline uygulanmas: gereken saflik egitimi, bagigiklama
kemoprofilaksi ve seroflaksi, birincil koruma geklidir. Bdylece hastane
personeli olabilecek bulagic: hastaliklara, besin zehirlenmelerine vb

karsi korunmus olur.

Hastaliklarin belirti tncesi veya belirtilenin ok hafif oldufu do-
nemde gésitli muayenelerle taninarak tedavi edilmesine ikincil koruma
denir. Hastane personeli gibi yliksek hastalik riski tagiyan gruplarin
periyodik muayenesi ile ikincil koruma saglanabilir. Hastane personeli
hastalifinin ilerlemesinde, tedaviden yararlanamayacagl bir asamaya var-
maktan korunmalidar. Ornegin, kadin personelin periyodik sitolojik mua-
venesini yaparak uterus kanserini erken tanmimak ve tedavi etmek miimkiin-

diir .

ey
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Hastaliklarin geri tepmesinden ve sakatlik ile sonuglanmasindan ko-
ruma igin alinan nlemler {igtinclil korumadir. Kalp romatizmasi olan bir
personele, hastalik belirtileri kaybolduktan sonra da belirli zamanlarda

antibiotik vermek iiclinciil korumanin iyi bir Srmepidir(28).

Daha tnce sayilan gesitli riskler hastane personelinin sajligini
bozabilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma

geregini doﬁurmaktad1r(45,49,50).

Hastaliklarin bol oldugu bir ortamda galisan hastane personeli her
tiirlli hastaliklara karsi kendisini ve cevresini korumasi gerekmektedir.
Bu nedenle hastaliklarin bulasma yollarini ve hastaliklardan korunma

yollarini ¢ok iyi Bgrenmelidir.

Hastane personeli hizmet veren kigidir. Hastane personelinin sagli-

Finin korunmasinin ekonomiye ve toplum kalkinmasina katkis: bliylktiir,

e e V.‘
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¢« “Tablo V. Deneklerin Qallstlklarl'ﬂastanelere Gre Meslek Gruplarina

Dagrlim

. DENEKLERIN CALISTIGI IASTANELER
Meslek Gruplari Devlet Hastanesi SSK Hastanesi Univ.Hastanesi TOPLAM

Sayir % Sayi Sayr % Sayy 7%
Eczaci,diyetisyen,
hastane miidiirii,sosyal 3 2.5 6 5.2 43 16.4 52 10.4
galismaci,fizyotera-
pist vb.
Ebe,hemsire 43 35.2 26 22.4 53 20.2 122 24.4
Laborant ,Teknisyen 33 27.0 17 14.7 21 8.0 71 14.2
Memur , sekreter 20 16.4 33 28.4 52 19.8 105 21.0
Teknik bakim - |
elemanlari vb. : o 0.0 10 8.6 49 18.7 59 11.8
Hizmetli hastabakici 23 18.9 24 20.7 44 16.8 91 18.2
122 100.0 116 100.0 262 100.0 500 100.0

TOPLAM

Tablo VI. Deneklerin Yaptiklari Gorev Ile I1gili Mesleki
Fgitim Gorme Durumunun Mesleklere Gbre Dagrlimi

MESLEKT EGITIM CORME DURUMU

Meslek Gruplari EVET HAYIR TOPLAM

o Sayr % Hayir % Say1 %
FEczaci,diyetisyen,hasta-

ne miidiirli, sosyal calig-

mac1,fizyoterapist 44  B4.6 8 15.4 52 100.0
Fbe,hemgire 122 100.0 0 0.0 122 100.0
Laborant , Teknisyen 65  91.5 6 8.5 71 100.0
Memur ,sekreter 100  95.2 5 4.8 105 100.0
Teknik bakim elemani vb 58 98.3 T 1.7 59 100.0
Hizmet1i,hastabakict 15 16.5 76 83.5 91 100.0
TOPLAM 404  BO.8 96 19.2 500 100.0
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Incelenen hastane personelinden saglik teknisyeni, anestezi teknis-

veni, laborant ve dig teknisvenlerinin % 91.5'i yaptiklari gorev ile il-

7ili mesleki egitim porditklerini belirtirken, hastane miidiirii, sivil sa-

vunma uzmani, cocuk gelisim uzmani, diyetisyen, sosyal caligmaci ve su-

be miidiivlerinin % 84.6'si, ebe ve
95.2'si yapr teknisyeni, teknik
08,34 hizmetli ve hastabakici ve

rev ile ilgili bir mesleki egitim

hemgirelerin % 100'ii, sekreterlerin %

bakim teknisyeni ve benzerlerinin 7

benzerlerinin % 16.5'i yaptiklari go-

gorditklerini belirtmiglerdir.

Tablo VII. Deneklerin Yaptiklari Tse Baglamadan Once Bir Adaptasyon
#pitimi Grme Durumlarinin Galistiklara Hastaneye Gore

Dagriami

ISE BASLAMADAN ONCE ADAPTASYON EGITiMT GORME DURUMU

_ EVET BAYIR TOPLAM
Hastaneler Savi % Sayr % Say1 %
Davlet Hastanesi 92 75.4 30 24,6 122 100.0
56K Hastanesi 80 70.0 36 31.0 116 100.0
Universite Hastanesi 240 91.6 22 8.4 262 100.0
TOPLAM 412 82.4 88 17.6 500 100.0

Tablo Vil'de goriildiipii gibi, Devlet Hastanesi'nde galisan hastane

personelinin % 75.4'i, SSK Hastanesi personelinin % 68.9'u, Universite

Hastanesi personelinin ise % 91.6's: ise baglamadan once bir adaptasyon

egitimi gordiiklerini belirtmiglerdir. Aancak, adaptasyon egitiminden ne-

yin anlagildigil yeterince agik degildir.
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Tablo VIII. Deneklerin Halen Hizmet I¢i EBitim Girme
Durumunun Galigtiklari Hastaneye Gbre Da-
grlimi

HALEN HIZMET f¢i BGITIMI GORME DURUMU

EVET HAYTR TOPLAM
Hastaneler Sayi % Sayr % Saylr %
Devlet Hastanesi 27 22.1 95 77.9 122 100.0
SSK Hastanesi 18 15.5 98 B84.5 116 100.0
Universite Hastanesi 26 9.9 236 90.1 | 262 100.0
TOPLAM 71 14,2 429 85.8 500 100.0

Tablo VITII'de goriildigii gibi, Devliet Hastanesi personelinin %
22.1'i, SSK Hastanesi personelinin % 15.5'i, {niversite Hastanesi perso-
nelinin % 9.9'u halen hizmet ici egitim gordilkklerini ifade etmislerdir.

Bu hizmet iqi efitimin igerigfi incelenmemistir.

Tablo IX. Deneklerin Yas ve Cinsiyete Gire Dagilimi

CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
Denek Yasi Sayi % Say1r % Sayr 7%
16-24 22 20.8 84 79.2 106 100.0
25-34 120 51.3 114 48,7 234 100.0
35-44 86 70.5 36 29.5 122 100.0
45 + : 30 78.9 8 21.1 38 100.0
TOPLAM 258 51.6 242 48.4 500 100.0

X2=69.15, SD=3 p< 0.01

Téblo IX'da goriildiigi gibi, aragtirmaya alinan 500 hastane persone-
linin % 51.6'sin1 (258) erkekler, % 48.4'iinli (242) kadinlar olusturmak-

tadir. Yag durumlari incelendiginde 35 yag alti grupta 340 kisi, 35 yas
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ve lstiinde 260 kisi oldugu belirlemmigtir. 16-24 yasg grubu personelin 7%
79.2'si kadin iken, 45 yag ve lizerindekilerin % 78.9'unun erkek oldugu

saptanmigtir.

Hastane persoﬁelinin yas gruplari ile cinsiyetleri arasinda bir
iligki olup olmadigi incelendiginde,iligkinin tnemli oldugu bulunmugtur.
35 yas listiinde erkek personel, 16-24 yag grubunda ise kadin personel go-
gunluktadir.

Tablo X. Deneklerin Cinsiyete ve Ofrenim Durumlarina
Gore Dagilimz:

CINSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM
Ogrenim Durumu Sayi % Sayir % Sayr %
Okur—vyazar 4 1.6 8 3.3 12 2.4
11kokul 66 25.6 11 4.5 77 15.4
Ortaokul 38 14.7 22 9.1 60 12.0
Lise 77 29.8 173 71.5 250 50.0
Yiiksekokul 73 28.3 28 11.6 101 10.2
TOPLAM ' 258 100.0 242 100.0 500 100.0

X2=78.97, $D=4, p< 0.01

Tablo X'da goriildigi gibi? arastirmaya katilan erkek hastane perso-
nelinin % 27.2'si okur-yazar ya da ilkokul mezunu, % 58.1'i ise lise ve-
ya yiiksekokul mezunudur. Kadin hastane personelinin ise % 7.8'i okur-ya-
zar ya da ilkokul mezumi, % 83.1'i lise ve yiiksekokul mezunudur. Cinsler
arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.01).
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Kadinlarin ¢ogunlugu lise mezunu iken, erkeklerde iiniversite mezu-

nu daha coktur.

Tablo XI. Deneklerin Cinsiyet ve Medeni Durumlarina
Gore Dagilim, :

CINSIYET
ERKFK KADIN TOPLAM
Medeni Durum Sayir % Sayi % Sayir %
Evili 215 83.3- 144 59.5 359 71.8
Bekar 40 15.5 93 38.4 133 26.6
Dul 3 1.2 5 2.1 8 1.6
TOPLAM 258 100.0 242 100.0 500 100.0

X2=34,27, $D=2, p <0.01

Tablo XI incelendiginde, aragtlrmaya katilan erkek hastane persone-
iinin % 83.3'tinlin evli, % 15.5'inin bekar, % 1.2'sinin dul oldugﬁ giriil-
miigtiir. Bu oran, kadin hastane personelinde ise, sirayla % 59.5, % 38.4
ve 7 2.1 olarak bulunmugtur. Aragtirmaya katilan hastane personelinin
medeni durumlarina gore dagilimlar:i yoniinden cinsler arasindaki fark is-
tatistiksel agidan ¢nemli bulunmugtur (p < 0.01). Evli orani erkeklerde
daha yliksektir. Bunun nedeni erkeklerin cofunlugunun ileri yaglarda ol-

masidir.

B —
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4.2. TEDAVI HiZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMU

Tablo XII. Deneklerin Hastaliginda Genellikle Bagvurdugu
Saglik Kurumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

BASVURULAN SAGLIK KURUMU

- CALTSTIGT DICER OZFL

Denek HASTANE HASTANE DOKTOR TOPLAM
Cinsiyeti Sayr % Sayi. 7% Saytr % Sayr %
Erkek 248 96.1 5 1.9 5 1.9 258 100.0
Kadin 210 86.8 16 6.6 16 6.6 242 100.0
TOPLAM 458 91.6 21 4.2 21 4.2 500 100.0

X?=15.004, D=2, p<0.01

91.6) hastaliklari halinde caligtiklari hastaneye bagvurduklarini be-
lirtmiglerdir. Cilasun(53), tarafindan yapilan bir arastirmada,kigilerin
hastalandiklarinda bagvurduklari yeri secmede en onemli etkenin saglik
- Brelitliniin yakinligi oldupu belirtilmistir. Hastane personeline en yakin
sapglak orglitli, caligstaigi hastane oldugu igin en ¢ok bagvuracagir yer ola-
rak diistiniilebilir. Bu oran erkeklerde % 96.1, kadinlarda % 86.8 olarak
bulunmustur. Digéf hastaneleri ve 8zel muayenehaneleri tercih edenlerin

oran1 kadinlarda daha yliksektir.

Aragtirma kapsamina alinan hastane personelinin hastalifi halinde
tercih ettigi saglik kurumlarinin cinslere gore dagilimi incelendiginde

aradaki fark istatistiksel olarak tnemlii bulunmustur (p<:0.01).

V.ﬁﬁr.,ﬁ.wu‘
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Tablo XIII. Deneklerin Hastaliklar: Halinde Basvurduklari
Saglik Kurumumm Galigtiklari Hastaneye Gore
Dagilimi

BASVURULAN SAGLIK KURUMU

GALISTIGI DIGER OZEL
HASTANE HASTANE ~ DOKTOR TOPLAM
Hastaneler Say1. % Sayil % Sayi. % Sayr %

Devlet Hastanesi 108 88.5 9 7.4 5 4.1 122 100.0
SSK Hastanesi 106 91.4 & 5.2 L 3.4 116 100.0
Universite Hst. 244 93.1 6 2.5 12 4.6 262 100.0

TOPLAM 458 91.6 21 4.2 21 4.2 500 100.0

X2=6,173, Sp=4, p >0.05

Tablo XIII'de goriildiifii gibi, aragtirmaya alinan Devlet Hastanesi
personelinin % 88.5'i, SSK Hastanesi personelinin % 91.4'l, Universitesi
Hastanesi personelinin % 93.1'i, hastaliklari halinde, géllgtlklarl has-
taneyi tercih etmektedirler. Hastane personelinin hastaliklarinda ilk
bagvurduklari yeri secme agisindan ii¢ hastane arasindaki fark onemli de-
gildir (p>0.05).

TabloXIV. Deneklerin Hastaliklari Halinde Bagvurduklari Saglik
Kurumunun Ogrenim Durumina Gbre Dagilimi

BASVURULAN SAGLIK KURUMUJ

GALISTIGI DIGER 07ZEL
HASTANE HASTANELER DOKTOR TOPLAM

Ogrenim Durumu  Say1r % Sayir % Say1 % Sayr %

Okur-yazar 10 83.3 0 0.0 2 16.7 12 100.0
{1kokul 73 94.8 1 1.3 3 3.9 77 100.0
Ortaokul 56 93.3 2 3.3 2 3.3 60 100.0
Lise 218 87.2 18 7.2 14 5.6 250 100.0
Yiiksekolul 101 100.0 0 0.0 0 0.0 101 100.0

TOPLAM 458 91.6 21 4.2 21 4.2 500 100.0

X2=23.023, SD=8, p< 0.0l
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Tablo XIV'de goriildiig gibi, aragtirmaya katilan hastane personeli—
nin hastaliklari halinde bagvurduklari hastane ile Bprenim durumlara
arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel olarak onemli bulunmug™
rur (p < 0.01). vitksekokul mezunlatl kendi caligtiklari hastaneyi daha
yiksek oranda tercih etmektedirler. Egitimin saplik hizmetlerinden ya~
rarianmada tnemi bliytiktlir . Saglik egitimi goren yiiksekokul mezunlari bu

konuda daba pilgili olabilirler.

Tablo XV. penek Eglerinin Hastallklarlnda Bagvurduklari Saglik
Kurumamn Deneklerin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

BASVURULAN SAGLIK KURUMU

B CALISTIGT DIGER SAGLIK OZEL
Oprenim HASTANE HASTANE OCAGI DOKTOR TOPLAM

Durumu  Sayir A Sayl % Say1 % Say1 % Sayr %

Okur-vazar 7 58.3 4 33.3 1 8.3 o 0.0 12 100.0
flkokul 70 98.6 1 1.4 0 0.0 o 0.0 71100.0
Ortackul 46 79.3 5 8.6 3 5.2 4 6.9 58 100.0
Lise 100 60.2 42 253 11 6.6 13 7.8 166100.0
Vikeekoail 46 B8.5 3 5.8 3 5.8 o 0.0 52 100.0

TOPLAM 269 74.9 55 15.3 18 5.0 17 4.7 359 100.0

$2=64.027, Sp=12, p<0.01

Tablo XV incelendiginde, aragtirmaya katilan hastane personell
eglerinin hastalanmalaril halinde pagvurduklari hastane ile denek sgrenim
durum: arasindaki iligki jstatistiksel olarak Onemli pulunmugtur (p <

0.01).

Hastane personeli egleri, difer saglik kurumlarini personelin ken-
disinden daha yilksek oranda tercih otmektedirier (% 15.3). Denek egleri-

niﬁ hagka kuruluglarda gorev yapmalarl buna neden olabilir.

—
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Tablo XVI. Deneklerin Cocuklarinin Hastaliklari Halinde
Bagvurduklarr Saglik Kurumuntm pDeneklerin OF-
renim Durumuna Gre Dagilimi

- BASVURULAN SAGLIK KURUMU

CALISTIGI DIGER SAGLIK 7L
HASTANE HASTANE  OCAGI DOKTOR ~ TOPLAM

Ogrenim Durumu Sayi %  Sayi % Sayr % Sayr % Sayl %

Okur-yazar 1083.3 216.7 0 00 0 0.0 12100.0
T1kokul s988.1 4 6.0 4 6.0 0 0.0 67100.0
Or taokul 4863 4 7.8 0 0.0 3 5.9 51100.0
. Lise 98 70.0 24 17.1 9 6.4 9 6.4 140 100.0
Yitksekokul 438.7 3 5.8 1 1.9 5 9.6 52100.0
TOPLAM 254 78.9 37 11.5 14 4.3 17 5.3 322 100.0

X2=21.963, SD=12, p <0.05

Tablo XVI'da goriildigi gibi, hastane personelinin biiyiik bir k1smi
(% 78.9) cocuklari hastalifinda, caligmakta olduklari hastaneye basvur-
maktadir. Fn az bagvurduklari saglik kurum ise (% 4.3) saglik ocaklari-

dir.

Hastane personeli cocuklarinin hastaliklari halinde bagvurduklari

saglik kurum ile deneklerin sprenim durumu arasindaki iligki istatis-—

tiksel yonden tnemlidir (p<0.05). Lise ve yilksekokul mezunu personelin

cocuklary diger saflik kurumlarina daha yiksek oranda gotiirilmektedir.
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Tablo XIX'da gorlildigi gibi, aragtirmaya alinan hastane miidlri di-

yetisyen, eczacl, sosyal calismaci, vb grubunun % 53.8'i |, teknik bakim
elemanlarinin % 33.9'u, hizmetli ve hastabakicilarin % 65.9'u, Iaborant
ve teknisyenlerin % 80.3'Ul saglik hizmetlerinden yeterince yararlandik-

larini belirtmislerdir.

.Saﬁllk hizmetlerini vyeterli bulma y@nlinden meslekler arasinda
tnemli bir fark oldugu belirlemmistir (p < 0.01). Bu farklilik meslek
gruplarinin hizmetten yararlanmasindaki farkliliktan cok, yeterli hiz-

metten neyin anlasildifina baglidar.

Tablo X¥. Deneklerin Saglik Hizmetlerini Yeterli Bulmama Nedenlerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
YETERLI BULMAMA FERKFK KADIN TOPLAM
NEDENLER Say1 % Sayi % Say1 %
Hekimlerin ilgisizlipi 32 29.1 24 19.5 56 24.5
Kigisel ihmal 18 16.4 12 9.8 30 12.9
Yeterli istirahat verilmemesi 27 24,0 35 28.5 62 26.6
Personel ve arag-gereg
yetersizligi 8 7.3 22 17.9 30 12.9
Hekimlerin mmyendwmelerinin olmst 7 6.4 7 5.7 14 6.0
Laboratuvarlarin yetersizligi 8 7.3 8 6.5 16 6.9
Asistan ve ©frencilerin muayene :
atmesi 9 8.2 8 6.5 17 7.3
Koruyucu hizmetlerin yetersizligi 1 0.9 7 5.7 8 3.4
TOPLAM 110 100.0 123 100.0 233 100.0

Tablo XX'de g8riildtgii gibi, saglik hizmetlerinden yeterince varar-
Tanmadiklarini belirten 233 hastane personelinin % 24.0'i, hastane per-

soneline bir tncelik verilmedifinden, zamanin biiyiikk bir kisminin sira
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Tablo XXT. Denekleti.n Fglerinin V¢ Gocul] arint
icinde Hekime Basvuri vizdesi ve Bagvury Ortala~

masi
son BIR YILDA HEKIME RAGVURMA DURUMU
Basvuvcan],ar Ragvurl Ortalamasl
Denek ve vakinlart % X
Kendi 67.6 : 1.9
Esi g1.8 2.9
Kiz cocuklar 71.6 ¥2:0.0278 2.3
Erkek cocuklar o.4] B 0.05 2.3
67.6's1 Son bir

Aragtirma kapsamina alinan hastane personelinin A
“r11da hekime bagvurmugtur - Ortalama bagvurt say1st 1.9'dur. penek esle”
miglardir (Tahlo XK1Y . Hastane per”

+1i ige ortalama 2.9 kez hekime hagvur
soneli eglerinin daha qok hekime baavurduklatl g‘drii]migtiir.
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Tablo XXITT incelendifinde, aragtirmaya katilan 16-24 yas grubu
hastane personelinin % 94.6'sinin tansiyonlarini slctiirdiikleri gorlilmek~

tedir. 45 ve iizeri yasta ise bu oran % 89.5 olarak bulurmigtur.

Hastane personellerinin tansiyonlarini dlctiirmeleri ile yaglari
arasinda tnemli bir 1liski bulunmustur (p <0.05). 16-24 yas grubundaki-
ierde tansiyon Blgtiirme orani daha yliksektir. Bu durum genglerin daha
epitimli ve saglik konusunda daha bilingli olmalarina bagla olabilir.

Tablo XXIV. Deneklerin Tansiyon Olctiirme Durumlarinin
Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

TANSTYON OLCTURME DURUMU

wET ITAYTR TOPLAM
Oprenim Durumu Say1 % Sayr. % Sayi %
Okur-yazar 12 100.0 0 0.0 12 100.0
T1kokul 64 83.1 13 16.9 77 100.0
Ortaokul 46 76.7 14 23.3 60 100.0
Lise 233 93.2 17 6.8 250 100.0
Yiiksekokul 92 91.1 g 8.9 101 100.0
TOPLAM 447 89,4 53 10.6 500 100.0

X2=19.665, SD=4, p< 0.01

Tablo XXIV incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan hastane per-—
sonelindén okur-yazar olanlarin 7% 100" lintin, or tackul mezunu olanlarin 7%

81.7'sinin tansiyonlarini tlgtlirdikkleri belirlenmigtir.

Hastane personelinin tansiyon Olgtiirme durumlary ile &grenim durum—
lar1 arasinda istatistiksel yonden tnemli bir iliski bulunmugtur (p <
0.01). Okur-yazar olan hastane personelinde tansiyon tlctiirme durumunun
% 100 olmasi, bu grupta olanlarin sayisinin azligindan olabilir. Lise

ve yiiksekokul mezunlarinda da tansiyon dlgtlirme orani yliksektir.
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yetersiz afiz hijyeni saptammis, cinsler arasinda fark bulunamamigtir

(56).

Tablo XXVI. Deneklerin Goz ve Dig Muayenesi Olma Durumlarinin
Ogrenim Durumlarina GHre Dagilimm

TOPLAM Kisi GUZ MUAYENESI DIg MUAYENEST

SAYIST OLANLAR OLANLAR

Oprenim Durumu Sayr % Sayr % Sayr % o
Okur-yazar 12 10 83.3 10 83.3

T1kokul 77 52 67.5 58 75.3

Ortackul 60 46 76.7 48  80.0 !
Lise 250 199 79.6 194 77.6

Yiiksekokul 101 74 73.3 93 92.1

TOPLAM 500 381 76.2 . 403 80.6

;Gﬁzzmuayenesi igin X2=5.566, SD=4, p>0.05
Dis muayenesi igin X?=11.350,8b=4, p<0.05

Aragtirma kapsamina alinan hastane personelinin dgrenim durumu ile

gbz muayenesi olmalari arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir (p > e

0.05). Buna kargilik, hastane personelinin dis muayenesi olmalari ile
ggrenim durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur(p<0.05). Yik-
sekokul mezunlarinda bu oran, daha diisiik 8grenim diizeyinde olanlardan f
vnemli ©lciide yiiksektir.

Tablo XXVII. Deneklerin Guzlik Kullanma Durumunun Cinsiyete
Gdre Dagilim

GOZLUK KULLANMA DURUMU

EVET HAYIR TOPLAM
Denek Cinsiyeti Sayir % Sayir % Sayr %
Erkek 74 28.7 184 71.3 258 100.0
Kadin 60 24.8 182 75.2 242 100.0
TOPLAM 134 26.8 366 73.2 500 100.0

X2=1.020, SD=1, p> 0.05
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Tablo XXVII'de goriildiigi gibi, arastirma grubunun % 26.8'i gozlik
kullanmaktadir. Hastane personelinin gzlik kullanma durumlari ile cin-
éiyetleri arasinda istatistiksel yonden tnemli bir iliski bulunamamig-
tir (p>0.05).

Tablo XXVIII. Deneklerin Giozlilk Kullanma Durumunﬁn Denek
Yaslarina Gore Dagilimi

GOZIUK KULLANMA DURUMJ

EVET HAYIR TOPLAM
Denek Yagi Sayr % Sayi % Sayr %
16-24 28 26.4 78 73.6 106 100.0
25-34 33 24.1 201 85.9 234 100.0
35-44 44 36,1 78 63.9 122 100.0
45 + 29 76.3 9 23.7 38 100.0
TOPLAM 134 26.8 366 73.2 500 100.0

X2=66.714, SD=3, p<0.01

Tablo XXVIIT incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 16-24 yag
grubunun % 26.4'i 25-34 yag grubumun % 24.1'1i,35-44 yag grubunun %36.1'i,

45 yag ve lizeri prubunun % 76.3'l gbzlik kullandiklari gorillmektedir.

Hastane personelinin yaglari ile gtzliik kullanma durumlari arasinda
5nem1i bir iligki gozlenmigtir (p<0.01). Yag ilerledikge gvzlik kullan-
ma orani artmaktadir. Bu artis 45 yastan sonra daha da belirginlesmekte-
dir. Yaslilikla ilgili olarak, gorme keskinliginin fizyolojik bozuklu-
gundan (presbiyopi) dolayi 45 ve izeri yaslarda gozlitk kullanimi artmak-
tadir (57),
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Tablo XXTX. Deneklerin Gozliik Kullanma Durumunun Ofrenim
Durimina GHre Dagilimi

GOzZLUK KULLANMA DURUMU

EVET HAYIR TOPLAM
Ogrenim Durumu Say. % Sayr. %  Sayr %
Okur~yazar 4 33.3 8 66.7 12 100.0
T1kokul 21 27.3 56 72.7 77 100.0
Or taokul 21 35.0 39 65.0 60 100.0
Lise 70 28.0 180 72.0 250 100.0
Yiiksekokul 18 17.8 83 82.2 101 100.0
TOPLAM 134 26.8 366 73.2 500 100.0

X2=6.69, SD=4, p>0.05

Arastirmaya katilan hastane personelinin gtzlik kullanma durumu
ile Bgrenim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak ®nemli buluna-
mamigtir (p>0.05). Dliglk Sgrenim diizeyi olanlarin genellikle ileri yag-
larda olmasi tfrenim diizeyinin etkisini gizlemis olabilir.

Tablo XXX. Deneklerin Eksik, Cliriik, Dolgu ve Takma Dig Durumunun
Cinsiyete Gbre Dagilimi

TOPLAM Kisi EKsik pisi gUrik pisi DoLGU DiSI TAKMA pigt

Denek  SAYTST OLANLAR OLANLAR OLANLAR OLANLAR
Cinsiyeti Say1 % Sayyx % Say1 . % Sayn %
Erkek 258 204 79,1 164 63.6 167 64.7 101 39.1
Kadin 242 166 68.6 158 65.3 118 48.8 46 19.0
TOPLAM 500 370 74.0 322 64.4 285 57.0 147 29.4

Eksik dig icin X%=8.118, 8D=1, p<0.01

Ciirtik dig ic¢in X?=0.116, SD=1, p> 0.05

Dolgu dis ig¢in X2=13.082, sSp=1, p< 0.0l

Takma(protez)dig icin X?=24.133, SD=1, p<0.01
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sonelinin % 74'U eksik digi, % 64.4'i clirlik disi, % 57'si dolgu disi, %

29.4'{ ise dis protezi oldupunu belirtmiglerdir.

Gurilik dis yontinden cinsler arasinda tnemli bir fark bulunamamigtir
(p>0.05). Fksik, dolgu ve dis protezi olanlarin oranlari erkeklerde ka-
dinlardan daha yliksektir. Bu durum erkeklerin genel olarak daha ileri

yvagta olmalarina baglidir.

Tablo XXXI. Deneklerin Yag Gruplarina Gore Eksik, Cliriik, Dolgu, -
Takma Dig Durumumun Yag Gruplarina Gore Dagilimi

TOPLAM Kigi FKSiK pisi GURUK pisi pOLGU DISI TAKMA Disl
Denek Yagi SAYISI OLANLAR OLANLAR OLANLAR OLANLAR
Sayr % Sayr % Sayr % Sayir % Sayr %

16-24 106 58 54.7 64 60.4 38 35.8 3 2.8

25-34 234 178 76.1 146 62.4 148 63.2 55 23.5
35-h4 122 96 78.7 86 70.5 61 50.0 60 49.2
45 + 38 38 100.0 26 68.4 38 100.0 29 76.3
TOPLAM 500 370 74.0 322 64.4 285 57.0 147 29.4
| Fksik dig icin X2=35,061, SD=3, p<0.01

Gurlk dig icin X2=3.162, SD=3, p> 0.01

Dolgu dig ic¢in X2=52,846, SD=3, p<0.01

Takma dig i¢in X?=103.92, SD=3, p<0.01

Tablo XXXI'de gbriildiigi gibi, arastirma grubunda, eksik, dolgu ve
dis protezi ybniinden yag gruplari arasindaki fark tnemlidir (p < 0.01).
' Bu oranlar vasla birlikte artmaktadir. Yas gruplari arasinda, ¢lirlik dig

oranlari yoniinden tnemli bir fark bulunamamistir (p> 0.05).

Yenikent Saglik Ocagi bilgesinde, eriskinlerin dis sagligi diizeyi

ile bu konudaki bilgi ve tutumlarini saptamak amaciyla yapilan bir arag-
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tirmada, eksik dig sayisinin yagla arttig: belirlenmigtir. fleri yaslar~
da dis clirliklerinin fazla olmamasi eksik dig sayisinin artmasi ile ilig-
ﬁilidir. 15-19 yasg grubunda diglerin % 1.2'sinin 50 ve iizeri yag grubun-

da ise % 64.9'unun kaybedilmis oldupu anlagilmigtir(56).

Tablo XXXII, Deneklerin Eksik, Giiriik, Dolgu ve Takma Dis Durumunun
Ofrenim Durumuna Gore Dagilimt L

ToPLAM Kist ERSIK pisi CURUK pisi DpoLcu DISI TAKMA DIST

Ogrenim SAYTSI OLANLAR OLANLAR OLANLAR OLANLAR
Durumu Sayi % Sayi % Sayr % Sayi %
Okur-yazar 12 9 75.0 10 83.3 8 66.7 6 50.0
TTkokul 77 61 79.2 50 64.9 34 44.2 31 40.3
Or taokul 60 55 91,7 38 63.3 39 65.0 25 41.7 =
Lise 250 162 64,8 158 63,2 133 53.2 32 12.8
Yikksekokul 101 83 82.2 66 65,3 71 70.3 53 52.5
iopLAM 500 370 74.0 322 64.4 285 57.0 147 29.4

Fksik dig icin X?=25.172, SD=4, p<0.01

Cirtik dig icin X2=2.12, SD=4, p >0.05

Dolgu dig icin X2=9.,77, ‘

Takma dis igin X?=69-29, SD=4, p <0.01

Sh=4, p <0.05 -
f
Aragtirma kapsamina alinan hastane personelinin Ggrenim diizeyi ile [

eksik dig, dolgu dis ve dis protezi olmasi arasinda bir iliski saptanm.g,

fakat clirtik dig ile ®grenim diizeyi arasinda bir iligki bulunamamigtir.

Tablo XXXIII. Deneklerin Ameliyat Olma Durumunun Cinsiyete . 5
Gbre Dagilimi - |

AMBELIYAT OIMA DURUMU

Denek Cinsiyeti  AMELIYAT OLANLAR  AMELIYAT OLMAYANLAR  TOPLAM

. Say1 % Sayi % Sayr %
Frkek 64 24.8 194 75.2 258 100.0 .
Kad1in 70 28.9 172 71.1 242 100.0
TOPLAM 134 26.8 366 73.2 500 100.0

X2=1,0203, SD=1, p> 0.05
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Tablo XXXIII'de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan hastane perso-
nelinin 134 (% 26.8)'iinlin herhangi bir ameliyat gecirdifi saptanmigtir.
Deneklerin cinsiyeti ile ameliyat olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak bnemli bir iligki bulunamamigtir (p> 0.05).

Tablo XXXIV. beneklerin Oldugu Ameliyat Cinsinin Cinsiyete Gtre
Dagilimi

CINSIYET
Ameliyat Cinsi ERKEK(n:258) KADIN(n:242)  TOPLAM(n:500)
Sayr % Sayr % Sayir %
Apandisit ameliyata 14 5.4 11 4.5 25 5.0
KBB ameliyatlari 18 7.0 10 4.1 28 5.6
Fitik onatrimi 7 2.7 10 4.1 17 3.4
Guatir ameliyata 5 1.9 2 0.8 1.4
GliS ameliyata 4 1.6 1.2 1.4
Sezaryen - - 23 9.5 23 4.6
Mide-barsak ameliyatlar: 4 1.6 4 1.7 8 1.6
Diger ameliyatlar 12 4.7 7 2.9 19 3.8

Tablo XXXIV'de goriildiigi gibi, erkeklerde KBB ameliyatlari kadin-

larda ise sezatyen ameliyati en cok gecirilen ameliyatlardir.

Tablo XXXV. Deneklerin Muayene Olmadan Recete Yazdirma ve Recetesiz
1lag Alma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimt

TOPLAM KIiSi  MUAYENESIZ RECETE REGETESIZ ITAG

Denek Cinsiyeti SAYIST YAZDIRANLAR ALANLAR
Sayr % Sayir 7%
Frkek 258 50 22.9 57 22.1
Kadin 242 42 17.4 37 15.3
TOPLAM 500 101 20.2 94 18.8

Muayenesiz recete yazdirmak icin X®=2.434, SD=1, p> 0.05
Recetesiz ilag alma igin X2=3,794, SD=1, p>0.05
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Arastirmaya katilan erkek personelin % 22.9'u, kadin personelin 7%
17.4'ii muayene olmadan recete yazdirdiklarini,erkek personelin % 22.1'i

kadin personelin % 15.3'i recetesiz ilag aldiklarini ifade etmiglerdir.

Miayene olmadan recete yazdirma ve recetesiz ilag alma yoniinden,
cinsler arasinda istatistiksel yonden snemli bir fark bulunamamistir(p >

0.05).

Tablo XXXVI. Deneklerin Muayene Olmadan Regete Yazdirma ve Recetesiz
Ilag Alma Durumnun Ofrenim Durumuna Gore Dagilimi

TOPLAM Kisi  MUAYENESIZ RFGETE — REGETESIZ ITAC

Ogrenim Durum SAYIST YAZDTRANLAR ALANLAR
Sayr % Sayr %
“Okur-yazar 12 4 33.3 1 8.3
T Tkokul 77 19 24,7 16 20.8
‘Ortaokul 60 17 28.3 13 21.7
Lise - 250 47 18.8 45 18.8 |
Yitksekokul 101 14 13.9 19 18.8 ':
g | —
TOPLAM 500 101 20.2 94 18.0 - -g

Muayenesiz recete yazdirma icin X?=104.393, SD=4, p <0.01
Recetesiz ilac alma igin X2=3.863, 8D=4, p>0.05

Table XXXVI'da ilkokulu bitirmemis okur-yazar hastane personelinin

% 33.3'lintin, muayene olmadan recete yazdirdigi bu oranin yiksekokul bi-

tigmiglerde daha disiik oldupu (% 13.9) gbriilmektedir.

Hastane personelinin 68renim durumlari ile muayene olmadan recete
yazdirma arasinda iligki nemli iken, ©frenim dizeyi ile recetesiz ilag

alma arasinda iliski istatistiksel olarak tnemsiz bulunmugtur (p>0.05).
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4.3. KORUYUCU HIZMETLERDEN YARARLANMA DURUMU

Tablo XXXVII. Denek ya da Esglerinin Son Gebelikte Doktor veya Ebe
Muayenesi Olma Durumu

SON GEBELIKTE
FN AZ BIR KEZ GEBE DOKTOR MUAYENESI EBE MUAYENESI

e KALANLARIN SAYISI OLANLAR OLANLAR
ruplar
Sayr % Say1 % T
Kadin personel 136 96 70.6 44 32.4
Erkek personel egi 210 127 60.5 95 45.2
TOPLAM 346 223 64.5 139 40.2

Doktor muayenesi X?=2.615, SD=1, p>0.05
Fbe muayenesi X2=6,094, SD=1, p<0.05

Tablo XXXVII'de en az bir kez gebe kalan hastane personelinin ya
“da eglerinin % 64.5'inin (223) doktor muayenesi, % 40.2'sinin (139) ise

ebe muayenesi oldugu ogrenilmistir.

Doktora muayene olmalari yoniinden kadin personel ile erkek personel
egleri arasinda onemli bir fark yoktur. Buna karsilik ebeye muayene ol-
malari yoninden fark istatistiksel yonden tnemlidir. Bu oran erkek per-

sonel eglerinde daha yiiksektir.

“Tablo XXXVIII. Denek ya da Eslerinin Son Gebelikte Tetanoz Asis:

OIma Durumu
EN AZ BIR KEZ GEBE SON GEBELIKTE TETANOZ
KALANLARTN SAYTST ASISI OLANLAR
Gruplar Sayr 7%
Kadin personel 136 28 20.6
Erkek personel esi 210 50 23.8
TOPLAM 346 78 22.5

X?=0.6226, SD=1, p> 0.05
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Tablo XXXVIII incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan en az bir
kez gebe kalmig kadin personelin % 20.6'sinin, erkek personelin esleri-
ﬁin ise % 23.8'inin son gebelikte tetanoz agsisi olduklara goriilmektedir.
Son gebeliklerinde tetanoz agisi olma yoniinden, kadin personel ile er-
ﬁék personel esleri arasinda istatistiksel yonden tnemli bir fark bulu-

namamigtir (p>0.05). L

Hacettepe Miifus Etiidleri Fnstitiisi (HNEE)'niin yaptigi 1988 Tirkiye
Nﬁfus ve Saplik Taramasi sonuclarina gore, Tiirkiye genelinde son gebe-
liklerin % 11.2'sinde tetanoz agisi uygulanmistir(58). Bu arastirma kap-

gamina alinan hastane personelinde ise bu oran % 22.5 bulunmugtur.

Arastirma grubunda bu oran, Tiirkiye geneline gire daha yliksek gt-
riilmekle beraber, hastane personelinin sahip oldugu avantajlar gozoniine
alinacak o;ursa, tetanoz bagigiklama orani g¢ok diigiiktlir. Nitekim,
gagllk hizmetlerinin daha iyi organize oldufu Kayseri Egitim ve Aragtir-
ﬁé btlgesinde gebelerin % 75.8'inin tetanoza karsi bagisiklandifns sap-— 7 I

tanmigtir(59).

Tablo XXXIX. Denek ya da Eglerinin Son Dogumlarini Yaptiklari: Yere
Gore Dagilim

SON DOGUMUN YAPILDIGT YER
Evde

e . Diger Ewvde Kendi
Gruplar Dogumevi Univ.Hst. SSK.Hst. Hst. Ebe lle Kendine TOPLAM

Kadin Prs. 43 31.6 51 37.5 34 25.0 3 2.2 5 3.7 O 0.0136 100.0

Frkek Prs. .
?@i 61 29.0 66 31.4 53 25.2 2 1.016 7.6 12 5.7 210 100.0

?OPLAM 104 30.1 117 33.8 87 25.1 5 1.4 21 6.1 12 3.5 346 100.0

X2=12.275, SD=5, p< 0.05



55

Tablo XXXIX'da_gﬁrﬁldﬁgﬁ gibi, arastirmaya katilan, en az bir kez
dﬁgum yapmig olan kadin personel ve erkek personel eglerinin son dogum—
iéflnl, % 30.1'i dopumevinde, % 33.8'i Universite Hastanesi'nde,% 25.1'i
SSK Hastanesi'nde % 1.5'i diger hastanelerde, % 6.1'i evde ebe yardim

jle, % 3.5'1 evde ebe yardim olmadan yaptiklari ifade edilmistir.

Hastane personelinin son dogumlarini yaptiklari yer yioniinden,kadin
personel ile erkek personel egleri arasindaki fark istatistiksel olarak
tnemlidir (p<0.05). Kadin personelin hastanede dogum orani daha yiiksek-

tir.

Kayseri Saglik Grup Bagkanligy Bolgesi'nde dofum oncesi dogum ve

dogum sonrasi bakim hizmetleri konusunda yapilan bir aragtirmada (1988

yil1) kendi kendine dofum yapan kadinlarin oranmi % 8.2'dir(59). Kayseri

Sagllk Grup Bagkanligi Bolgesi'nde 1987 yila iginde yapilan bir bagka
éfé@tlrmada kendi kendine dofum yapan kadin oranmi, % 11.5 idi(60). Ka-
g}plar1n kendi kendine dogum yapma oranlarinin yil gectikce diismesi sag-
1ik hizmetlerinin iyilegmesi ve verilen saglik efitimi ile iliskilidir.

Tablo XL. Denek Gocuklarinin Fmzirilme Siirelerinin Denek Ogrenim
Durumuna Gire Dagilima

EMZIRME SUREST (Ay)
! 0-5 _ 6~11 C12+ TOPLAM
Ogrenim Durumu  Say1 % Sayir % Sayr % Say1 %

Okur-yazar 2 20.0 5 50.0 3 30.0 10 100.0
T1kokul 3 8.8 17 50.0 14 41.2. 34 100.0
Ortaokul 8 30.8 11 42.3 7 26.9 26 100.0
Lise 34 35,8 36 37.9 25 26.3 95 100.0
Yiiksekokul 14 46.7 9 30,0 7 23.3 30 100.0

TOPLAM 61 31.3 78 40.0 56 28.7 195 100.0
o X2=26.4769, SD=12, p< 0.0l
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Tablo XL'da gpriildiigi gibi, 1-6 vag grubunda cocugu olan hastane
personelinin cocuklarina kag aya kadar anne siitil verdikleri arastarildi-
ginda, cocuklarin yaklasik {icte birine 6 aydan kisa slire ame siitii ve-
fildigi belirlenmigtir. Bu oran yilksekokul mezunu personel cocuklarinda

en yiksektir (% 48.7).

Hastane personeli cocuklarinin anne siitii aima siirelerinin personel
8grenim durumu ile iligkisi istatistiksel yonden onemli bulummustur (p <

- 0.01).

Kayseri Saglik Grubu Bagkanligi Bilgesi'nde yapilan bir aragtirma-

da, ilkokul mezunu annelerin % 3.8'inin gocuklarina hig anne siiti ver-

medikleri, % 21.6'sinin 6 aydan az, % 24.3'Unlin 6-12 ay ve % 21.2'sinin
12 aydan uzun siire emzirdikleri belirlenmistirf Bu oranlar lise ve iize-
ri bgrenim poren annelerde, sirayla % 9.1, % 39.4, % 9.1 ve % 12.1 ola-
rak bulunmugtur. Bu aragtirmada annelerin Sgrenim durumi ile gocuklarim:
emzirmé stiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmusﬁur

(61).

Tliredi, yaptigi bir arastirmada ortalama emzirme stiresini 10.3 ay
olarak bulmus ve deneklerin 8grenim dlizeyi yiikseldikge emzirme siiresinin

kisaldigini saptamigtir(62).

Ugrenim diizeyi yiiksek olanlarda yetersiz emzirme oraninin ylikselme—

si bebek beslenmesi ve ticari mamalar konusundaki yanlis bilinglenmenin

sonucudur .



57

Tablo XLI. Deneklerin 1-6 yag Grubu Gocuklarinin Boy ve Kilosumu
Dlizenli Olg¢tlirmesinin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

1-6 YAS GRUBU COCUGU COCUGUN BOY VE KiLOSUNU DUZENLI

OLANLARTN SAYTST

OLCTURME DURUMU

Ogrenim Durtmu OLGULDU OLGULMEDT

' Sayr % Sayr %

Okur ~yazar 10 7 70.0 3 30.0 —
T1kokul 34 12 35.3 22 64.7 '
Ortaokul 26 16 61.5 10 38.5

Lise 95 55 57.9 40 42.1

Yiksekokul 30 30 100.0 0 0.0

“TOPLAM 195 120 61.5 75 38.5

X2=31.065, SD=4, p<0.01

Tablo XLI incelendiginde, 1-6 yas grubu cgocupu olan yiiksekokul me-

zunu hastane personelinin % 100'iiniin, ilkokul mezunu hastane personeli-

nin ise % 35.3'iinlin gocuklarinin boy ve kilosuru diizenli 6lgtiirdiikleri

porlilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan personelin &grenim durumu ile gocuklarai-

nin boy ve kilolarini dizenli ¢lgtiirme durumlari arasindaki iliski ista-

tistiksel olarak tnemli bulunmugtur. Okur-yazar gruptaki yllksek oran ve-

ri sayisinin yetersizlifine bagli olabilir.
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Tablo XLTI. Deneklerin 1-6 Yag Grubu Cocuklarinin Fk Gidaya Baslama
Durumunun Ofrenim Durimma GHre Dagilimi

1-6 YAS GRUBU GOCUGU FEK GIDAYA BASLAMA AYI
Oprenim Durumu OLANLARIN SAYTST 0-1 Ay 2-3 Ay 4~5 Ay 6+Ay
Sayi1 % Say1 % Sayir % Sayi %

Okur-yazar 10 3 30.0 4 40.0 1 10.0 2 20.0
T1kokul 34 6 17.6 6 17.6 4 11.8 18 52,9
Ortackul 26 5 19.2 7 26,9 6 23,1 8 30.8
Lise 95 30 31.6 41 43.2 12 12.6 12 12.6
Yitksekokul 30 6 20.0 14 46.7 10 33.3 0 0.0
TOPLAM ' 195 50 25.6 72 36.9 33 16.9 40 20.5

X?=46.894, SD=12, p<0.01

Tablo XL.II'de goriildiigii gibi, 1-6 yas grubu cocupu olan hastane per-
sonelinin yaklasik % 80'i gocuklarina 6 aydan once ek gida  vermeye
baglamigtir. Bu oran ilkokul mezunu olanlarda % 50'nin altindadir. Per-
sonelin 6frenim durumu ile ek gidaya baslama zamani arasindaki iliski

istatistiksel yonden Bnemli bulunmugtur.

Aykut ve arkadaslarimin yaptifi bir arastirmada ek yiyeceklere za-
maninda baglama oraninin anne Bgrenim diizeyi ylikseldikce arttifi goste-

rilmistir(61).
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Tablo XLITI. Deneklerin 1-6 Yag Grubu Gocuklarinin BCG, Kizamik Polio,
DBT Ragrgiklanma Durumunun Oprenim Durumuna Gre Daglllml

1-6 YAS GRUBU ASTT.ANANLAR
Denegln Ogrenim GOCUGU OLANLARIN BCG Kizamik Polio DPT
' Durumi SAYTST Sayr % Sayr % Sayr % Sayi1 %
Okur-yazar 10 880.0 990.0 990.0 9 90.0
{1kokul 34 26 76,5 26 76.5 24 70.6 24 70.6
Ortaokul 26 22 84.6 22 84.6 22 B4.6 21 80.8
Lise 95 84 88.4 86 90.5 86 90.5 84 88.4
Yiiksekokul 30 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0
TOPLAM 195 170 87.2 173 88.7 171 87.7 168 86.2

BCG agisi igin X?=8.539, Sb=4, p>0.05

Kizamik agisi digin X%=9,549, SD=4, p<0.05

Polio asisi igin  X?=12.546,8D=4, p<0.05

DBT agisi igin X?=13.710,8p=4, p<0.01
- Tablo XL.ITI'de gorildugii gibi 1-6 yas grubundaki cocuklarin % 87.2
sine BCG, % 88.7'sine kizamik, % 87.7'sine Polio ve % 86.2'sine DBT agi-

lar: yapildigr ifade edilmistir. Yiiksekokul ogrenimi gtrmiis personelin

iﬁe % 100'i gocuklarina BCG, kizamik, Polio, DBT agisi yaptirmislardir.

BCG agis1 disinda, personelin Srenim diizeyi ile cocuklarinin bagi-

§iklanma51 arasindaki iligki istatistiksel yonden onemli bulunmustur.

Kayseri Saglik Grup Bagkanligi Bolgesindeki saglik ocaklarinda,1989
yilinda 0-6 yag grubu gocuklarin % 82.6'sinin BCG, % 89.5'inin kizamik,%
78.1'inin ise DBT ve Polio ytnlinden tam asili olduju saptanm1gtir(63).
Gortildiigii gibi hastane personelinin cocuklarindaki bapigiklama oranlari
toplumun difer kesimlerinden gok yiiksek depildir. Ustelik bu aragtirmada
géauklafln tam agily olup olmadiklary degil, sadece asinin en az bir
kez yapilip yapilmadigi incelenmistir. Tam asili oranlari DBT ve Polio

ggllarl igin muhtemelen burada bulunanlardan daha diisiiktiir.



5.SONUG VE ONERILER

Bu arastirmada elde edilen sonuclar gtyledir:

1. Aragtirmaya alinan hastane personelinin % 82.4'li ige baglamadan
“nce adaptasyon efitimi gordiglinti, % 17.6's1 ise gioirmedigini belirtmig-
lerdir. Devlet Hastanesi personelinin % 22.1'i, SSK Hastanesi personeli-
nin % 10.8'i, Universite Hastanesi personelinin % 9.9'u halen hizmet

ici egitim gordiklerini belirtmiglerdir.

2. Hastane personelinin cingiyeti ile ©grenim durumlari arasinda

snemli bir iliski vardar.

3. Hastane personelinin cinsiyeti ve &grenim durumunun hastaliginda
bagvuracagr saglik kurumna etkisi saptanmig, c¢aligtigi hastanenin ise

herhangi bir etkisi gtriilmemigtir.

4, Hastane personelinin saglik hizmetlerini yeterli bulma ytniinden

cinsler arasinda tnemli bir fark bulunamamigtir.
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5. Hastane personelinin meslegi ve c¢alistifi hastane ile saflik

hizmetlerini yeterli bulma arasinda onemli bir iliski bulunmusgtur.

6. Hastane personeli son bir yilda ortalama 1.9 kez, esgleri 2.9ke2,

k1z cocuklari 2.25 kez, erkek cocuklari 2.31 kez hekime bagvurmuslardir.

7. Arastirma grubundaki erkeklerin %83.7'si kadinlarin %95.5'i daha
tnce tansiyonlarini ©lgtiirmiglerdir. Tansiyon 8lgtiirme yontinden cinsler
arasindaki fark Snemli bulummugtur. 16-24 yag grubu personelin % 94.6'si,
45 yag ve iizeri yasta personelin % 82.8'i tansiyonlarimi tlgtirmiigler—
dir. Tansiyon #lctiirme ytnlinden yaglar arasindaki fark da nemli bulun-

mustur,

Lise ve yiksekokul mezunlarinda tansiyon #lgtlirme orami yiiksek
-Bjup, ggrenim durumi ile tansiyon tlctiirme arasindaki iligki Onemli bu-

Tunmagtur.

8. Arastirma kapsamina alinan hastane personelinin cinsiyeti, gbz
muayenesi olmasini etkilemig, gtz muayenesi olma orani kadinlarda 7%

80.2, erkeklerde % 72.5 olarak bulunmustur.

Ilkokul mezunu hastane personelinin % 67.5'i, lise mezunlarinin
ise 7 79.6's1 gtz muayenesi olmuglardair. Ogrenim durumu ile gtz mua-

ﬁehesi olma. durumi arasindaki iligki onemli bulunmustur.

9. Arastirma kapsamina alinan hastane personelinin cinsiyeti dis
muayenesi olmasini etkilemis, muayene olma orani kadinlarda % 76.9, er-

keklerde % 84,1 olarak bulunmustur.
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Ogrenim durumu ile dig muayenesi olmalari arasindaki iliski Snemli
olup, en az ilkokul mezunlari (% 75.3), en fazla yilksek okul mezunlari

(% 92.1) dis muayenesi olmuslardir,

10. Arastarma kapsamina alinan 16-24 yag grubunun % 26.4'{intin, 25-

34 yag grubumm % 14.1'inin, 35-44 yas grubunun % 36.1'inin, 45 ve iize-

ri yag grubunun % 76.3'lniin gtzlikk kullandiklari saptanmistir. Hastane

personelinde yag ilerledikge gvzlitk kullanma orani artmaktadir.

11. Aragtirma kapsamina alinan erkeklerde. eksik dig, dolgu dis ve
takma dig orani kadinlardan yitksektir. 45 ve lizeri yas grubu personelin
eksik dig, dolgu dis orani % 100, takma dig orami % 76.3 olup, diger

yvas gruplarindan fazladir.

Arastirma grubunda cinsiyet, yasg, tprenim durumu gibi degiskenlerin
eﬁsik, dolgu ve takma dig oranlarini etkilendikleri saptanmistir. Ciiriik
dig durumu églslndan bu degigkenlerin tnemli bir etkisi gbtsterilememig-

tir.

12. Arastirma kapsamina alinan kadin personelin % 28.9'unun, erkek
personelin % 24.8'inin gegitli ameliyatlar gecirdigi saptanmig, ameliyat

tykiisl ytpiinden cinsler arasindaki fark snemsiz bulunmustur.

13. Muayenesiz regete yazdirma orani erkek personelde % 22.9, ka-
din personelde % 17.6 olup, cinsler arasindaki farkin onemsiz oldupu

saptanmisgtir.
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14. Doktor regetesi olmaksizin ilag alma orant ise erkeklerde %

21.1, kadinlarda % 15.9 olup, arada tnemli bir fark bulunamamigtir.

15. En az bir kez gebe kalan kadin personelin % 20.6'sinin, erkek
personel eglerinin % 23.8'inin, son gebeliklerinde tetanoz agisi yaptir-

diklari ifade edilmigtir.

16. Fn az bir kez gebe kalan kadin personelin % 100'iniin, erkek
personel eslerinin % 94.3'iinlin, hastanede ya da evde ebe yardimiyla son
dofimlarim yaptiklary saptanmistir. Difer taraftan arastirma kapsamina
alinan erkek personel eglerinin % 5.7'si ise evde saglik personelin yar-

dimi. olmadan son dopumlarini yapmislardir.

17. 1-6 yas prubunda ¢ocuju olan hastane personelinden, okur—yazar
ve ilkokul mezunu olanlarin % 38.6'st lise ve yliksekokul mezunlarin %
25.6"'s1 gocuklarina 1 yastan sonra anne siitli verdiklerini ifade etmig-

lerdir.

18. Arastirma grubundaki yiiksekokul mezunlarinin % 100'd cocuklari-
nin boy ve kilosunu diizenli &lgtiirdiikklerini ifade etmislerdir. Bu oran

ilkokulu bitirmis personel gocuklari icin % 35.3 olarak bulunmustur.

19. Arastirma kapsamina alinan personelin 1-6 yas grubundaki cocuk-
larimin % 87.2'sine BCG, % 88.7'sine kizamik, % 87.7'sine Polio ve 7
86.2'sine DBT agisi yapildip: B8grenilmis ve bagigiklama oranlarinin ge-

nel populasyondan ¢ok yiiksek olmadifi saptanmistir.
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Bu aragtirmada elde edilen sonuglar i1giginda su Ynerilerde bulumu-

labilir:

1. Hastanelerde varolan saglik riskleri en aza indirgenmeli, bu

risklere kargi koruyucu Onlemler alinmali, hastane gevresi temiz tutul-
mali, ¢dpler saglifa uygun gekilde yokedilmeli, saglik personeli bu ko-

nuda egitilmelidir.

2. Hastane personeline hizmet verecek Grglitlenmenin olugturulmasi,
personelin hastéllklardan korunmasi1 ve tedavisi igin gegitli tnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Bunun igin de.;-“hastane persdnelihin ige girisg
muayeneleri dlizenli olarak yapilmali ve bu konuda kayitlar tutulmala,

hastalitk muayenelerine &nem verilmeli, hastane icerisinde ilk yardim

hizmeti orgiitlenmelidir.

3. Hem hastane personeli, hem de hastalarin hastane ortamindaki ge—

gitli risklerden korunmasini saglamak amaciyla personelin hizmet igi

egitimine tnem verilmelidir.

4, Personelin calisma ve dinlenme kosullari iyilestirilmelidir.



6. OZET

Hekim digi hastane personelinin sagllk. hlzmetlerlnden yararlanma
durumu ve sorunlarini belirlemek amaciyla, Kayseri Devlet Hastanesi,Kay-
seri Sosyal Sigortalar Kurum: Hastanesi ve Frciyes Universitesi Gevher
Nesibe Hastanesi'nde gbrev yapan, hekim digi personelden 500 k1§111k
bir trnek ﬁzerinde, anket yontemiyle, bu aragtirma yapildi.

Aragtirma kapsamina alinan personelin ve aile bireylerinin, hasta-
landaklarinda, saklikla g¢aligtip:r hastaneye bagvurduklari; son bir yil-
da personelin ortalama 1.9 kez, esglerinin 2.9 kez ve c¢ocuklarimin 2.3
kez hekime bagvurduklar: saptandi. Personelin yaklagik yarisinin, kendi-
lerine verilen saglik hizmetlerini yetersiz bulduklari, bu oranin Uni-

versite hastanesinde en disitk (% 31.5 ), SSK hastanesinde en yliksek (%

62.9 ) oldugu, personelin sadece % 1.6'sintn koruyucu hizmetlerin yeter-—
sizliginden yakindigi belirlendi.

Aragtlrma grubundakilerin, daha dnce tansiyon 8lgtiirme, dig ve gbz
muayenesi olma ve amellyat gecirme Oyklileri ile g&zllikk ve dis protezi
kullanma, muayenesiz recete yazdlrma ve regetesiz ila¢c alma durumlari
1nce1end1 ‘

Aragtirma grubundaki, en az bir kez dogum yvapmig kadin personelin
sadece % 20.6'sifin son gebeliginde tetanoz agisi yaptirdifi ve % 70.6'-
sinin doktora muayene oldupu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alinan personelin 1-6 yag grubundakl gocuklari-
nin % 31.3'tinlin 6 aydan daha az emzirlldlgi % 61.5'inin dizenli olarak

boy ve kilosunun 8lglildigi ve % 79.5'ine 6 aydan tnce ek gldaya baglan- °

| ~digi belirlendi. Bu cocuklarin % 87.2'sine BCG, % 88.7'sine kizamik, 7%
87.7'sine Polio ve % 86.2'sine DBT agilari yaplldlgl Bgrenildi.

Arastirma verilerine dayanarak, hekim d1§1 hastane personelinin ve
ailesinin, koruyucu hizmetler basta olmak lzere, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamadlgl sonucuna varildi. Hastane personelinin tagidi-
g1 riskler gd “Uniine alinarak, sagljk hizmeti sunanlarin saglik hizmetle-
rinden daha iyi yararlanabllme51 ig¢in alinabilecek onlemler iizerinde du-
ruldu




7. SUMMARY

This study has been made on 500 hospital personnel except doctors,
working at the Gevher Nesibe Hospital of Erciyes University, State' and
Social Security Hospitals in Kayseri, to determine their utilizing
health services and problems, trough questionnaire.

It has been determined that when the people in the study group or
their family members become i11l, they generally apply to the hospital
at which they work and they were examined by doctors, ¢n average, 1.9
times, their wives 2.9 and their children 2.3 times for a year. About
50 % of the study group have stated that health care is not sufficient
for them. This ratio is minimum for the University Hospital and maximum
for the Social Security Hospital. Only 1.6 % of the group complained
about insufficiency of preventive health services. _

In the study group, blood pressure measure, tooth and eye examinat-
ions, wearing glasses, dental prosthesis,surgical operations and taking
medicine without prescription have been studied in detail.

Tt has been found out that 20.6 % of the female personnel who gave
a least one birth were inoculated tetanus toxoid and 70.6 % were examined

by doctor during their last pregnancy.

It has been stated that 31.3 % of the personnel’'s children, who
are in 1-6 age group, were breastfed less than 6 months, 79.5 % were
given supplementary food before 6 months of age and the weight and
height are periodically measured. It has been found that 87.2 % of these
children were vaccinated BCG, 88.7 % measles, 87.7 % polio and 86.2 %
DPT. '

| This study shows that the hospital staff cannot sufficiently
utilize therapeutic and preventive services it has been emphasized that
the health workers should benefit from the health services better.
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HASTANE PERSONELININ SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMU
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13. Ailedeki Kisi Sayisi: 18
I4. Cocuk Sayis:: 19
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2.Evde Para Getiren Is Yapiyor
3.8v Disinda Galigiyor 9.Gereksiz
16. Egsinin Bagli 0Oldudu Sosyal Givenlik Kurulugu: 21
1.Emekli Sandig: 3.Bad-Kur
2.85K 4.Diger 9.Gereksiz
17. Su Anda Yaptigi Gorevle Ilgili Bir Mesleki EgJitim Goriiyor
musunuz ? 22
I.Evet Z2.Hayir
18. Bu Ise Baglamadan Once Bir Adaptasyon Egitimi Gordiniz mi? 23
. 1.Evet 2.Hayir
19. Halen Hizmet I¢i Editim GOriiyor musunuz? 24
f.Evet 2.Hayir
20. Evet Ise Yilda Kag Kez GOriyor sunuz? {......... ) 25
b 9.Gereksiz
SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMU
21. Ailenizden Bir Kigi Hastalandiginda Genellikle Nereye Bag-

vurursunuz?

a.Kendisi: 1.Bu hastaneye
Z2.Diger Hastanelere
3.%aglik Ocadina
4.0zel Doktora

26




b.Esi : 1.Bu Hastaneye

2.Diger Hastanelere

3.5aglik Ocadina

4.8zel Doktora 9.Gereksiz
¢.{ocuklari:!.Bu hastaneye

2.Diger Hastanelere

3.Saglik Ocagina

4.0zel Doktora 9.Gereksiz
22. Aile Bireylerinin Muayene Masraflarini Kim Kargiliyor?
Kendinin - : [.Kendileri 2.pevlet 3.5SK
Esinin : 1.Kendisi 2.pDevliet 3.85K 9.Gereksiz
. Gocuklari : f.Kendileri 2.Devlet 3.S3K 9.Gereksiz
23, fla¢ Paralarini Kim Odiiyor?
a.Kendinin : 1.Kendi 2.Devlet 3.S5SK
b.Eginin : 1.Kendi 2.Devlet 3.5SK 9.Gereksiz
- ¢.Cocuklarinin: 1.Kendi Z2.Devlet 3.8SK 9.Gereksiz
24. Sizce Saglik Hizmetlerinden Yeterince Yararlaniyor musunuz?
a.Kendisi : 1.Yeterli 2.Yetersiz
b.Esi : l.Yeterli 2.Yetersiz 9.Gereksiz
c.Cocuklar: : 1.Yeterli 2.Yetersiz 9.Gereksiz

25, Ailenizden Herhangi Bir Kigi Saglik Hizmetlerinden Yeterince

Yararlanamiyorsa neden?

a.Kendisi S ) 9.Gereksiz
b.Egi L J 9.Gereksiz
¢.Cocuklar: (T J 9.Gereksiz

26. Kendiniz ya da Ailenizdeki Kigiler Icin Muayene Glmadan
Recete Yazdirdiginiz Olur mu?
l.Evet Z2.Hayir

27. Kendiniz ya da Ailenizdeki Kigiler Ic¢in Doktor Recetesi
Olmadan Jlag¢ Aldidiniz Oldu mu?

. l'.Evet 2,Hayir

28. Simdiye Kadar Hi¢ Tansiyonunuz Olciildd mii?
t.Evet 2.Hayir

29. Ol¢iildii Ise Nasil Bulundu?
I.Normal 2,Diiglik 3.Yiiksek 4.Bilmiyorum 9.Gereksiz

27

29

30
31

32
33
34

35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

(hi¢ 8lg¢tilmedi)

30. Simdiye Kadar Hi¢ GGz Muayenesi Oldunuz mu?
1.Evet 2.Hayir (33.soruya geciniz)
31.Evet Ise En Son Ka¢ Yil Once Oldunuz? (....y1l)
9.Gereksiz
32. Gorme Bozukludu Tesbit Edildi mi?
‘ !.Evet 2.Hayir 9.Gereksiz
33. Gozlik Kullaniyor musunuz? [I.Evet 2.Hayir
34. Simdiye Kadar Hig¢ Dig Yabibine Muayene Oldunuz mu?
!.Evet 2.Hayir (36.soruya ge¢iniz)
35. Evet Ise En Son Kag¢ Y1l Once Oldunuz? (....yil)
‘ 9.Gereksiz
36. (iirlik Diginiz Var mi1? {.Evet 2.Hayir

37._Kag Tane Fksik Diginiz Var? (..... )
38. Kac¢ Tane Dolgu Disiniz Var? (..... }
39. Kag¢ Tane Takma Diginiz Var? (..... )

40. Simdiye Kadar Hig Ameliyat Oldunuz mu?
' 1.Bvet 2.Hayir (42.soruya geciniz)
41. Evet Ise Ne Ameliyat: OIdunuz? {(...eveevecerean }
9.Gereksiz

45
46
47

48
49

50

51
52
53
54
55

56




42-50.50RULAR SADECE COCUGU OLANLARA SORULACAK YOKSA
{51.) SORUYA GECILECEK
42. 5iz (ya da esiniz) Son Gebeliginizde Kag¢ Kez Doktor

Muayenesi Oldunuz? (.....kez) 57
43. siz (ya da eginiz) Son Gebelidinizde Ka¢ Kez Ebe Tarafindan
Kontrol Edildiniz? (..... kez} 58
44, Siz (ya da eginiz) Son Gebelidinizde Tetanoz Agisi Oldunuz
mu? 1.Evet Z2.Hayir 9.Gereksiz 59
45. Siz (ya da eginiz) Son Dogumunuzu Nerede Yaptiniz? 60
1. Dogumevinde 5.Evde ebe ile
2.0niversite Hastanesinde 6.Evde Ebe Yardim: olmadan
3.55K Hastanesinde
4.Diger Hastanelerde
46. 1-6 Yaslar Arasinda Cocudunuz Var mi? 61
f.Evet 2.Hayir (51.soruya gecginiz)
47. Evet Ise Bu Cocudun Boy ve Kilosu Diizenli Olarak Olciiliiyor
mu?
l.Evet 2.Hayar 9.Gereksiz 62
48. Bu Cocuk Kag¢ Ay Anne Sitid Aldi? (..... ay) 9.Gereksiz 63-64
49. Bu Qocudga Kag¢ Aylik Tken Ek Gida Vermeye Basladiniz?
{eennn ay) 9.Gereksiz 65
50. Bu Cocuga Agagidaki Agilar Yapildi mi?
a.BCG: 66
' !.Yapi1ldi 2.Yapilmadr 3.Bilmiyorum 9.Gereksiz
b.Kizamrk:
!.Yaparldi 2.Yapilmad: 3.Bilmiyorum 9.Gereksiz 67
c.DBT: 68
T.Yapildi 2.Y¥apilmadi 3.Bilmiyorum 4.Eksik
9.Gereksiz
d.Polio: 69
I.Tam 2.Yapilmadi 3.Bilmiyorum 4.Eksik 9.Cereksiz
51. Ailenizdeki Bireyler Son Bir Yilda Ka¢ Kez Doktora Gittiler?
(eonn, kez) 70
Aile Denedin Ugrenim Son Bir Yilda Muayene
Bireyleri Yakinliga Cinsiyeti Yag Durumm Sayrsi




