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OZET

Gemlik Egitim Aragtirma Bélgesinde (GEAB) 8 yilik ¢aligmalarin sonuglar,
ayni amag igin kurulmug diger Egitim Aragtirma Bolgeleri (EAB) ile kiyaslanmig
ve sonuclarin saghk hizmeti modeli ile iligkileri aragtirilmigtir, Sonugta biitiin
EAB lerin 6zellikle ana-¢ocuk saghgi, bagigiklama éliimlerin onlenebilir olanlarinin
azaltilmasi gibi alanlarda ‘kisa siirede biiyiik bagarilar sagladiklari goriilmektedir,
Tiirkiye'de uygulanan yasal mevzuata gore hizmet veren bu bolgelerdeki basari,
orgiitlenme icindeki personelin niteligine, hizmet i¢i iligkilere modelin tam uygulan-
masina baglanabilir. i

SUMMARY

Analysis of the Health Services in Gemlik Training and
Research Area

In this article, the results of eight years activities in Gemlik Training and
Research Area (GEAB) are compared with the activities of the other training
and research areas attached to medical schools in Turkey, In addition influences
of the health services model onto the activities are investigated. It was found that
almost in all the training and research areas, health services, especially mother and
child health services, immunization and reduction of the preventable deaths have
been greatly improved., The success of the health services in all these research
and training areas are due to the proper application of rules and refulations related
with the health services as well as the quality of health personnel and their good
in-service relationships.

GIRIS ve AMAC

Tiirkiye'de saghk hizmetleri, Cumhuriyetin kurulusundan beri devletin sunma- i
s1 gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir. Onceleri yasalarla diizenlenen ve siyasi
iktidarlarca ana niteligini degistirmeden ayrintilarda farkh bigimlerde verilen bu hiz-
met, 1961 ve 1982 Anayasalarimin hiikiimleri icinde kamu hizmeti olarak tanmimlan-
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mistir' *2. Sosyal bir hukuk devleti niteliginin benimsenmesi, dogal olarak, saghk
hizmelinin de devlet tarafindan diizenlenmesi ilkesini getirir.
Saghk hizmetleri dendiginde;®
1. Koruyucu énlemler:
1.1. Kisiye Yonelik
1.1.1. Aile Planlamasi
1.1.2. Kisisel Hijyen
1.1.3. Erken Tan1
1.1.4. Saghk Egitimi
1.1.5. Yeterli Beslenme
1.1.6. Bagistklama
1.1.7. Kemoprofilaksi
1.2. Cevreye Yonelik
2. Hasta Tedavisi:
2.1. Kendi Kendine Bakim
9.2, 11k Basamak Tedavi Hizmeti
2.3. Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti
9.4. {yciincli Basamak Tedavi Hizmeti
3. Rehabilitasyon
anlagiimaktadir.

Saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde en cok sozii edilen 224 sayih yasadir.
1961 Anayasasina dayandinlan ve o giine kadarki uygulamalardan farkh olan bu dik
zenleme ile saghk hizmetlerine, kavram, kapsam ve orgiitlenme agisindan biiyiik de-
gigiklikler getirilmistir. Bu yasanin getirdigi yenilikler sunlardlr‘:

1. Herkes, her ¢esit salik hizmetinden iicretsiz veya kendisine yapilan hizme-
tin hir kismina katilmak yoluyla esit sekilde yararlanacaktir.

2. 11k basamak tedavi hekimligi drgiitlenecektir.

3. Kamu sektoriinde ¢alisan hekimler serbest meslek icra edemeyecekler, soz-
lesme ile ¢aligtirilacaklardir.

4. Hekim kamu sektoriinde gorev aimak zorunda olmayacaktir.

5. Silahli Kuvvetlerinki hari¢ tiim saghk hizmeti tek elde, Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhginda (SSYB) toplanacaktir.
=3 6. Kamu saghk kuruluslarindan yararlanmak isteyenler (acil durumlar haric)
once Saghk Ocaklarina bagvuracaklardir.

7. Hastane uzmanlari, pratisyen hekimlerin siirekli hizmet ici egitimini sagla-
yacakfir,

8. Saghk kuruluslar ile halk arasindaki iliskivi sap igbirligi
i sapl 1 rullan
olusturulacaktir, i g' B i s {

_ 9. Saghk Ocafi1 diizeyinde koruyucu hekimlik ile ilk basamak tedavi hekimligi
integre edilmig ve bir ekip hizmeti olarak orgiitlenmistir.

10. Hastalara ilag ve tedavi = . oAb !
cektir. ‘ avi araclan, biitgenin elverdigi olgiide parasiz verile-

11. Uygulama kademeli bicimde 15 yilda tiim yurdu kapsayacaktir.

By kgrjuiarm bir kismi uygulama olanagi bulmus, bir kismu hig uygulanams-
ms (l$bll‘lllg-l kurullan gibi, tek elde toplanma gibi, madde 23.8), bir kism daha
sonra deffistirilmistic (Hekim istihdaminin kosullar gibi, madde 3‘ve 26). 15 yilda
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tiim iilkeyi kapsama hiikmii, 6nce 20 yila ¢ikanilmis, 1983 yili basinda da tiim iilke-
de uygulanmasina karar verilmistir.

Bu yasanin gikisindan giiniimiize kadar, saghk hizmetlerinin verilmesi icin
bazi yasal diizenlemeler yapilmigsa da temel olarak 224 sayili yasaya dokunulma-
misgtir. )

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasinin, 25 yillik bir siirede Tiirkiye-
nin saghk sorunlarina nasil bir etki yaptifinin incelenmesi bu ¢calismanm kapsami
disinda tutulmustur, ;

Bu galismanin amaci, bu yasanin giincel sekliyle uygulandigi bir bolgede,
saghk hizmetlerinin analizini yapmaya calismaktir.

Adi gegen bdlge, benzerleri gibi Tip Fakiilteleri 6grencileriyle, SSYB persone-
linin egitim-6gretimini saglamak amaciyla ve bir protokolle kurulmustur.:

Egitim-Arastirma Saghk Grup Baskanliklar1 (EAB) olarak kurulan bu bolgeler
genellikle 5-10 saghk ocag: bdlgesini kapsamakta ve bolgede yasayanlara saglik hiz-
meti iiretirken personelin, 6grencinin egitiminin saglanmasi yaninda, olanaklar sag-
landiginda Tip Fakiiltelerinin kirsal alanda uygulayacaklari klinik ve laboratuar aras-
tirmalarina da uygun bir ortam gorevini yapmaktadirlar. Bu bolgelerin bazilar1 ulus-
lararasi alanda da iiniinii duyurmus ve gesitli uluslardan Ggrenciler gerek tip 6gre-
nimleri sirasinda Halk Saghg stajlari-uygulamalari i¢in, gerekse mezuniyet sonrasi
Halk Saghg Yiiksek Lisan-Doktora egitimleri igin Ingiltereden, ABD den, Kanada-
dan, Hollandadan ve pek cok Asya ve Afrika iilkesinden gelerek egitim-6gretim gor-
miiglerdir. Tip Fakiiltelerinde Halk Saghg: dersinin uygulamasi, aile hekimligi done-
minde kirsal hekimlik uygulamalar i¢ine alindifindan son yillarda daha da 6nem
kazanmgtir. Uludag Universitesi Saghk Egitim ve Arastirma Bolgesi de 1978 yilin-
da bir protokolle Tip Fakiiltesine bagh olarak Bursa-Gemlik'te kurulmustur. 1979
yih hazirhk agamasi olarak gecirilen bolgede (GEAB) saghk hizmetleri 1980 den
baghyarak 224 sayili yasaya uygun bicimde siirdiiriilmektedir. Bélgede 2. ve 3. basa-
mak tedavi hizmetlerini verecek bir saghk kurulugu bulunmamaktadir.

Boélgenin tanimi:

Kurulusu 1.6, 1390 yillarina kadar uzanan Gemlik, gerek Osmanhlar gerek
Cumbhuriyet doneminde onemli bir yerlesim yeri olarak goriilmektedir. Bizans ve
Osmanhlar doneminde denizcilik agisindan Gnemli yeri olan ilge merkezinin bu
niteligine Cumhuriyet doneminin hemen baslarinda sanayilesmede katilmistir.
Sanayilesme son yillarda yogunluk kazanmis, kiiltiir bitkileri tarimi ve turizm hare-
ketleri ilgenin biiyiimesine ve canlanmasina yardim etmistir® .

Bursa'ya bagl bir ilge olan Gemlik ilin kuzey kesiminde ve aym adi tasiyan
korfezin kiyilarninda kurulmustur. Yiizolciimii yaklagik 610 km? dir. lige merkezine
bir bucak ve 26 kdy baghdir. Bucak ve koylerin ikisinin belediyesi vardir. Ova ve diiz-
liklerde bulunan birkac koy disinda, kéylerin ¢coguniugu daghk ve makilik alanlar-
da, bucak merkeziyle 7 koy ve ilce merkezi de deniz kenarinda kurulmuslardir.

Bolgede yazlan sicak ve kurak, diger mevsimleri ihk ve yagish Akdeniz iklimi
(Marmara tipi) hiikiim siirer. Kig mevsimlerinde az da olsa kar yagisi goriilir, karla
ortiilii giin sayis1 ortalama 3 giin, y1llik sicaklik ortalamasi 14.4°C dir. Bolgenin ulagi-
m cok diizgiindiir. flce merkezi Bursaya (32 km) ve Istanbula (200 km) nitelikli yol-
larla baghdir. Deniz yolu ulagimi da etkindir (Sekil: 1),
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Bélgenin ekonomik yapisi zeytincilige dayanir. Son yillarda sayisi cok artan
sanayi kuruluslari da istihdamn olumlu yonde etkilemistir. Ayrica turizm sektori
onemli gelir kaynaklarindandir. Sebze ve meyvacilik, balikcihk, ipek bicekeiligi,
besi hayvanciigi gibi dallardan da gelir saglanmaktadir. 1978 GSMH hesaplarina
gore Bursa kisi bagina Tiirkiye ortalamasinin % 28 iistiinde gelir saglamaktadir® .

Bolgede 35 ilkokul, 5 ortaokul, 5 lise bulunmaktadir. Ogrenciler arasinda kiz/
erkek oran esittir ve ilgili yag grubunun hemen hepsi ilk okula gitmektedir, genel
okur-yazar orami % 87 dir.

MATERYEL ve METOD

Calismamizda, GEAB'de son 8 yildir verilen saghik hizmeti ile hazi saglk
parametrelerindeki degismenin etkilesimi incelenecektir. Saglik hizmeti parametre-
si olarak:

1. Niifus

2. Yerlesme ve konutlar

3. Saghkta insangiicii

4, Oliimler

5. Dogumlar, Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi hizmetleri

6. Hastaliklar

7. Qevre Saghg hizmetleri

8. Laboratuar hizmetleri
alinmistir.

Her boliimde, gecen 8 yil icindeki degismeler verilecek ve bu degisikliklere
neden olabilecek faktorler tartigmada irdelenecektir. Matervel, genellikle SSYB ka-
yitlarina esas olan yillik ¢aligma formlarindan, bolgede yapilan 6zel aragtirmalarin
sonuclarindan toplanmis olup tamimlamalar ve oranlamalarda Diinya Saghk Orgiitii-
aiin (DSO) onerdigi yontemler kullandmstir”.

BULGULAR

1. Niifus: Bolgenin 1980 yil ortas: niifusu 42.083 diir. Bolgede yillik niifus tes-
piti calismalan kasim ayinda yapilmaktadir. Bunun nedeni vaz aylariyla sonbaharin
basinda bolgede gegici yerlesmenin (yazliklar ve kamp yerleri) ¢ok fazla olmasi ve
bu niifusun da her zaman aym olmay:p 1-1,5 aylik donemlerde yeni gelenlerle degis-
mesidir. Ozellikle deniz kirlenmesine olumsuz etkisi olan yaz niifusunun, saglk so-
runlarini arttiricr olmalarina ragmen, kalici olmamalan ve en ¢ok 1. basamak tedavi
hizmetlerinden yararlanmalar1 bunlarin yerlegik niifusa dahil edilmelerini engelle-
mektedir.

Kahei, yerli niifus olarak adlandirilan ve heryil kasim ayinda tespiti yapilan
niifusun 8 yillik gelisimi Tablo I'de verilmistir.

Incelenen siire iginde yillik niifus artis oram binde 47.6 olarak bulunmustur.
Niifus i¢inde yas gruplar arasinda biiyiik degisiklikler olmamus, niifus kompozisyo-
nunu korumugtur. Tablonun incelenmesinden de anlasilacagi gibi bolge niifusu ge-
nellikle genglerden olugmaktadir. Tek yillara gore niifus artis: sekil 2'de verilmistir.
Bélgenin yillik niifus arti orami Tiirkiyeninkinin iki katina yakmdir®,



Tablo: I
GEAB de Niifus Degisimi®

1 YILLAR
. ART 1980 1987
] B IS S e
YAS GRUPL Sayi % Says %
0 822 2.0 891 15
=1 3395 - ; 8.1 4506 7.8
5—6 1996 4.7 2688 46
7—14 6704 16.9 9636 16.4.
15 — 24 8230 19.5 10011 17.3
25 — 44 11382 27.0 17699 3056
45 — 64 6981 16.6 9634 16.6
857k 2573 6.1 3143 5.4
TOPLAM 42083 100.0 68107 100.0
Nilfus Artigi
(Kiimiilatif,Z)
35
30
25 ]
20
15
10
D

T T T

1980 81 82 83 84 85 g gy Yrllar

Sekil: 2
GEAB de Yillara Gére Niifus Artis Hiz1,

Niifus cogunlugu ilce merkezinde oturmaktadur. Ozellik son yillardaki -859

olaylar1 nedeniyle ilce merkezinin tiim n
(= 1269.82, p < 0.005).

iifus igindeki pay1 Gnemli dlgiide artmgtir

Tablo: I :
GEAB de Koysel-Kentsel Niifus Dagilim:®
: YILLAR
BUL GE 1980 SR & L S
: Sayi % Say1 %o gl
Kentsel Bslge 24.830 59.1 40.028 68.9
Koysel Bolge 17.973 419 18.079 31.1
TOPLAM 42.083 100.0 58.107 100.0
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2. Yerlegme ve Konutlar: Gerek koysel bolgede gerek kentte toplu yerlesim
bigimi hakimdir. Mezra, kom, ayri mahalle tipi yerlesime daghk bolge kiylerinde
bile rastlanmamaktadir. Konutlar genelde ev tipinde olup biiyiik ¢ogunlugu
(% 85.0) betonarme, yigma veya ahsap malzeme ile yapilmigtir. 1980 yilinda,
42803 kisi, 26 koy, bir bucak ve ilge merkezindeki 10218 konutta yagsamaktaydi.
Konut basina diisen Kisi sayisi 4.1 kisi idi. 1987 yilinda bu sayilar, yerlesme yerleri
aym kalmakla 14071 konutta 58107 kisi olarak degismis ve konut basina yine 4.1
kisi diigmiistiir.

Konutlarin saghkla ilgili baz1 verileri Tablo III'de sunulmustur.

. Tablo: III
GEAB Konutlarin Ozelliklerindeki Degismeler®
YILLAR

OZELLIKLER (%) 1980 1987

Var Yok Var Yok
Mutfak 73.7 26.3 91.0 9.0
Banyo 59.4 40.6 87 .4 12.6
Ev iginde su 72.8 27.2 93.0 7.0
Saghia uygun hela 75.3 24.7 78.8 21.2
Cop ve giibrelikler 66.5 33.5 81.4 18.6

3. Saghkta Insan Giicii: Bolge hizmete acildifinda saghk hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi uygulamasi da baglatilmistir. Uygulama Oncesinde tiim bolgede bir hii-
kiimet tabibi, bir belediye tabibi, b ebe, 2 saglik memuru gorev yapmaktaydi. Bun-
lar iki belediye, bir hiikiimet tabipligi kurulusunda istihdam edilmekte olup, uygu-
lamanin baslamasiyla birlikte SSYB kadrolarnina ge¢miglerdir. 1979 yil i¢inde yeni
modele uyum gosteremeyenler ayrilmis ve 1980 yih itibariyle Gemlik (iic kadrolu
A tipi), Engiirliciik, Umurbey, Kii¢iik Kumla ve Armutluda (kdy tipi) 5 saghk ocag
cahismaya basglamistir. Insan giicii gelisimi Tablo IV'de verilmistir.

Tablo: 1V
GEAB de Saghk Insangiicii Geligmesi®
YILLAR
1980 19 8%
Saghk Personeli Sayi Personele Diigen Niifus Say1 Personele Diigen Niifus
Hekim - 7 6116 ) 6466
Hemgire-Sag. Mem. 15 2854 15 3873
Ebe 16 2676 29 2003
Niifus (42803) (68107)

" Tablodan da anlasilacag: gibi, gegen siire iginde saghk personelinde sayisal ar-
tig saglanmigtir, Hekim artig oram % 28.5, ebe artig orani % 81.2 dir. Hemgire-Sag.

0%, Al




Memuru sayisinda artma olmamstir. Bir personele diisen niifus agisindanda deger-
lendirildiginde, hekim basina diisen niifus % 5.5, hemgire-saghk memuru basina
diisen niifus % 35.7 artmis, ebe basina diigen niifus % 25.2 azalmistir. Bolgede sag-
lik personeli olarak 2 eczaci, bir biyolog, 3 laboratuar teknisyeni GEAB Basgkanlifin-
da istihdam edilmektedir. Aynca Bolge Bagkanliginda hekim olarak bir bagkan,
bir bagkan yardimeist, biri ocak hekimi olarak da caligan iki aragtirma gorevlisi bu-
lunmaktadir. Baskanlik kadrosunda idari iglerle gérevli 2 saghk memuru, bir hemsi-
re, 3 memur ve bir hizmetli vardur.

Bolgede tiim saghk ocaklarmin ingaati ilk iki yil icinde tamamlanmig olup,
Gemlik merkez dahil hepsinde standart personel lojmani vardir.

Ulasim ve koy gezileri igin 2 arazili arac ve bir minibiis yeterli diizeyde hizmet
vermektedir.

4. Oliimler: Niifus yapis1 olarak geng bir toplum ozelligi gosteren GEAB'de
1980 yilinda 293 (binde 6.7), 1987 yilinda 261 (binde 4.5) 6liim tespit edilmistir.
Hliimlerdeki azalma anlamhidir (x? = 26.79, p < 0.05).

Bu &liimlerin yasa gore dagilimlari Tablo V'de verilmigtir

Tablo: V
GEAB de Oliimlerin Yaga Gore Dagilimi®
YILLAR
1980 : 1981

YAS GRUPLARI Sayi % Say1 %
0 54 18.4 25 9.6
1—6 5 1.7 7 2.7
7 —14 - 0.0 5 1.9
15 — 44 16 5.6 10 3.9
45 — 64 43 14.6 58 22.2
65 + 175 59.7 166 59.7
TOPLAM 293 100.0 261 100.0

Tiim Sliimler iginde en yiiksek pay: daima 65 ve iistindekiler almaktadir. Be-
bek Sliimlerinin tim oliimler icindeki pay: yiizde 18.4 den, yiizde 9.6 ya diigmiigtiir
(x* = 8.85, p <.0.05).

: Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde &nemli bir 8lgiit olan bebek olim
mz1” (BOH) 1980 yilinda binde 77.2 olarak hesaplanmstir, 1987 de bu hiz binde
25.5 dir. Aradaki fark istatistik acidan anlamlidir (x? = 24.36, p < 0.01). Bebek
olimlerinin 8 yillik seyri sekil 3'de giisterilmistir&

Ozellikle 0 yas bebeklerin vaslarmin dogru’ belirlenemedigi toplumlarda 0-5
yag orantili 6liim hz, bebek 6liim hizy kadar olmasa bile yine de onemli bir goster-
ge ola{ak kullanilabilmektedir' °. Bu oran; bir bolgede tiim dlenlerin icinde 5 yasin-
dan kiigiik _f)ianlann yiizde pay1 olarak hesaplanmaktadir. Buna gore 1980 yilnda
GEAB de tiim dlenlerin % 19.5'i, 1987 vilinda ise % 12.3', 5 yasin altindakilerden
olusmaktadir. Aradaki fark istatistik agidan anlamhdir (x? = 5.30, p < 0.05).

g
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Sekil: 3
GEAB de Bebek Oliim Hizlarinin 8 Yillik Degigimi.

Bebek oliimlerinin, bebeklik donemlerine gore ayrintih dokiimii yapildiginda

agagidaki tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Yillar

Tablo: VI
GEAB de Bebek Oliimlerinin Bebeklik Dénemlerine Goére Dagilimi®
Y LL LAR
1938 1* 1987
Bebek Oliim Dénemleri Say1 % Say1 %
Perinatal ) 38 44.6 34 33.9
Erken Neonatal 17 20.0 10 10.2
Geg¢ Neonatal 7 8.2 4 4.1
Yeni Dogum Sonrasi 34 40.0 11 11.2

* 1980 yih verileri giivenilmezdir,

Goriildiigii gibi biitiin bebek olim hizlarinda diigme vardir. En biiyiik azalma
yeni dogum sonrasi doneme ait bebek Oliimlerinde gozlenmigtir (% 72.0).
Bebek oliimleri ve diger Oliimlerin yerlegim yerine gore analizleri de yapilmig-

tir.

Bebek oliimlerinde biitiin yerlegsme yerlerinde biiyiik bir digme olmakla birlik-
te, gecen 7 yil iginde koysel bolge kentsel bolgeye oranla daha iyi duruma gelmis-

tir.




Tablo: VII
GEAB de Oliimlerin Yasanan Yere Gore Dagiimi®

YILLAR
1981 p ! B L3
Yaganan Yer B.O.H. DIGER B.OH. DIGER
Say1 %o0. Say1 Y00 Sayi Yoo. Say1  %o.
Koysel Bolge 26 79.3 164 9.4 3 12.7 110 6.1
Kentsel Bolge 32 61.1 134 5.0 22 296 126 3.1
Ortalama 58 68.1 298 6.7 2b 26.6 236 4.1

Bebek oliimleri igin x2 = 8.28 df: 1 p < 0.01, Diger Sliimler i¢in x2 = 3.76 p< 0.05

GEAB de genel olarak Sliimlerin ana nedenleri incelendiginde, gerek 1980 ge-
rekse 1987 yillarinda bagta gelen sebebin dolagim sistemi hastaliklar: oldugu goriil- -
mektedir. 1980 yilinda gozlenen 293 6liimiin % 34.1, 1987 de gozlenen 236 erigkin
oliimiiniin % 73 ii dolasim sistemi hastaliklarina baghdir. Bunu 1980 de solunum sis-
temi hastaliklan (% 14.3), 1987 de kanserler (% 16.9) izlemistir. Bu dliim kayitlan-
mn otopsi sonucu olmadigini, sadece 6lii gomme izin belgesine yazilan 6liim nede-
ninden ibaret olduguna burada deginmek isteriz, Bebek oliimlerinin aymmm da
1. Basamak tedavi hizmetleriyel Gnlenebilecek oliimler ve tnlenemeyecek oliimler
olarak yapip sunuyoruz.

Tablo: VII1
GEAB de Bebek Oliimlerinin Onlenebilirlik Durumuna Gore DaEnlmll3
YILLAR
19:83* 1987

Bebek Oliimii Sayi % Say1 %
Onlenebilir 34 58.6 13 62.0
Onlenemez 24 41 .4 12 48.0
TOPLAM 58 100.0 25 100.0

* 1980 yih verileri giivenilir degildir.

5. Dogumlar, Ana Gocuk Saghg ve Aile Planlamas: Hizmetleri: 1980 yihi igin-

de 699, 1987 yih iginde 1004 dogum olmustur, Dogumlann dokiimii agagida sunul-
musgtur,

: Tablo: IX
GEAB de Dogumlar ve Dogumla ilgili Bazi Oranlar®
YR LA

Dogumlar ve Hizlar 1980 1987
Dogum Sayisi 699 1004
Cank Dogum Sayisi 686 980
Olii Dogum Sayisi 13 24
Kaba Dogum Hizi (Binde) 16.6 16.9
Fotal Oliin Hizi  (Binde) 18 .6 23.9

—10 —



Dogumlara saghk hizmeti sunmak, bolgedeki saghk orgiitiiniin en basta gelen
amaglarindan biridir. Bu hizmet periyodik bakimlar halinde ebe ve hemgirelerin, has-
talik ve diger sorunlarin ortaya ¢ikmasi halinde de hekimlerin gorevi olarak tanim-
lanmugtir. Dogumlara saghk personeli yardiminin yillar i¢indeki dagilim asagidadir.

T'anlo: X :
GEAB de Dogumlara Yardim Edenler®
YILLAR
1980 ) 1987
Doguma Yardun Edenler Sayi % Say1 %
Sorumlu Ebe 236 33.8 313 31.2
Diger Saghk Personeli 376 53.8 623 62.0
Kendi kendine doguran 87 12.4 68 6.8
TOPLAM 699 100.0 1004 100.0

Tablodan da anlasilacag gibi saghk personeli yardimiyla dogum 1980'de
% 87.6 iken bu oran 1987 de % 93.2 ye ¢ikmustir (x* = 20.22, sd: 2, p < 0.01).

Son sekiz yillik periyotta hi¢ ana oOliimii tespit edilememigtir,

Ebelerin, gebelik donemi i¢inde tiim kadinlari periyodik olarak ve belli bir ge-
maya gore izleme zorunlulugu vardir' !, Bu izlemeler gebeligin en ge¢ 4. ayindan
baslayarak her ay devam eder ve dogumu izleyen lohusalik doneminde de (6 hafta)
siirer. Daha sonra ebeler bebekleri ayda bir, 2 yasina kadar 2 ayda bir, 6 yagina ka-
dar 3 ayda bir izlerler. Hizmet geregi yapilan gebe, bebek ve ¢ocuk izlemelerdeki
geligme agagida gosterilmigtir,

Tablo: XI
GEAB de Bazi Ana-Cocuk Saglig Hizmetleri®
: YI1LLAR
Hizmetin Tiirii 1980 (x) 1987 (x)
Gebe Izlemesi 2632 3.6 4799 4.8
Bebek Izlemesi 7136 10.4 11553 10.4
Cocuk izlemesi 9666 1.8 14843 21

(x) Gebe bagina gebelik boyunca, bebek ve ¢ocuk bagina bir yilhk
donemde diigen izleme sayisii gostermektedir.

Dogurganhk hizi, 1981 yilinda binde 82.3, 1987 yilinda binde 87.5 olarak he-
saplanmigtir,

Bolgedeki gebe kadinlarda diisiik sayist 1980 de 11 (dofum basina 0.015),
1987 de 26 olarak (dogum bagina 0.025) tespit edilmigtir. (1981 her 100 bilinen
gebelikte 1.5, 1987 de 2.5 diigiik bildirilmistir). Diisiiklerin ¢ogu erken dénemde
gerceklestirildiklerinden ve kadinlar tarafindan gizlenme egiliminde olduklarindan
tespitlerin saghkl oldufuna inanmak gii¢tir.

Bélgede aile planlamasi hizmetleri etkin bir jekilde siirmektedir. Hizmet/
yararlihk Slgiitleri i¢inde durum yillara gore agsagidaki gibidir.
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Tablo: XII
GEAB de Modern Aile Planlamas: Yéntemlerinden Yararlanma®

Y ontem ve Yararlanan Kadin Sayisi
Y dllar Ria Oral Kontraseptif Kondom Diger
1980%* — — — —
1981 567 610 386 82
1982% — — — —
1983 244 507 587 60
1984 124 407 587 o
1985 159 413 (*) —
1946 207 518 176 =
1987 22 568 889
Toplam . T e
Ya:‘ar!anan kadin 1573 3023 3224 132

* Kayitlar gliveniliv degildir.

Bolgede 1980 yilindan once diizenii bir bagisiklama yapildiina dair elde
herhangibir delil olmadig igin, 1981 de tiim ¢ocuklar hassas yas grubu olarak ka-
bul edilmis ve SSYB ag1 takvimine gore ve kampanya tarzinda agilamaya baslanimsg-
tr. 1980-1981 yillan iginde tiim bebek ve ¢ocuklar agtlanmig, 1982 den baslayarak
kampanya agilama yerini periyodik asilamaya birakmustir.

Biitiin bblgede bagistklama cagi gelmis olan gocuklarin % 98'i poliomyelit,
bogmaca, difteri, tetanoz ve kizamiga kars) asilanmusgtir,

BCG asis1, temininde gorilen zorluklar ve uygulama yerlerinin facklibi (S.
Ocagi, Verem Svs. Dispanseri) nedeniyle son iki yil hari¢, dizenli bir bi¢imde uy-
gulanamamigbir. 1986 yilinda saghk ocaklarinda 54, Verem Savag Dispanserinde
1175 BCG (Birinci agilama) uygulanmistir, 1987 yilinda bu sayilar 181 ve 1027
olarak bildirilmistir. BCG asisi, beklenenin aksine saghk ocaklarina kaydirllamamak-
tadir,

6. Hustaliklar: Bolgede 1. Basamak tedavi hizmeti veren O saghk ocafinn ve
bir Verem Savag Dispanserinin disinda diizenli hekimi bulunmayan bir SSK Dispan-
seri vardir. 2. ve 3. Basamak tedavi hizmeli veren kamu ve dzel kurulug yoktur. Has-

talar ya kendiliklerinden ya da sevk yoluyla, genellikle Bursadaki tedavi kurumlan-
na bagvurmaktadirlar,

Tablo: XIII
GEAB de Hasta Muayenesi®

Yillar Muayene Edilen Bir Kigiye Diigen

Hasta Sayisi Muayene Sayisi
1980 23413 0.6
1981 30741 0.7
1982 26288 0.6
1983 27160 0.6
1984 31966 0.6
1985 283138 0.5
1986 24334 0.4
1987 255341 0.5




Bolgede yillara gore muayene edilen hasta sayis1 Tablo XIII'de verilmistir.

Muayene edilenler iginde kadin ve ¢ocuk hastalanin orani daha fazla bulun-
mustur. Saghk ocaklarina bagvuran hastalarda 2. ve 3. Basamak tedavi kurumlarina
sevk orani % 5-6 arasinda degismektedir.

Bolgede en ¢ok goriilen hastalik, 8 yillik donemde daima birinci siray1 alan
solunum sisteminin hastaliklaridir. Bunu, yillara gore degigmekle birlikte, sindirim
sistemi hastahklari, deri alti dokusu ve deriye iligkin hastaliklar, iirogenital sistem
hastaliklan gibi gruplar izlemektedir. Bebeklik ve cocukluk dénemine ait hastalik-
larin baginda solunum ve sindirim sistemi hastaliklar: daima en baslarda gelmektedir.
Bolgede hastaliklar SSYB standardina gore 17 baghkh listeye gore siralanmig, son
yil 50 baglikh listeye gore tasnife ge¢ilmistir, ;

Bildirimi zorunlu hastahklarda, kuduz siipheli isiriklar birinci sirada yer almig-
tir. Bunu, ilk iki yilda kizamik izlemis ancak, daha sonraki yillarda diigmiistiir.
Durum Tablo XIV'de verilmistir.

Tablo: XIV
GEAB de Bildirimi Zorunlu Hastalik Morbiditelerinin Yillara Dagilimi®
HASTALIKLAR (Morbidite)**
Niifus Yallar 1. 2. 3; 4. 6. 6.
42083 1980 54.6 47.3 ST 21.6 110 0.9
44218 1981 33.0 80.2 19.4 21.9 11.3 ik
46128 1982 33.8 247, 25.6 16.9 7.6 1.6
48179 1983 47.7 8.1 8.5 9.6 16.1 1.8
50261 1984 47.7 23.6 13.9 9.9 8.3 6.1
53013 1985 26.9 3.2 5.8 8.4 4.3 28
55331 1986 50.2 4.1 g 4.1 13.0 3.9
58107 1987 40.7 0.3 27.3 6.3 24 4.8

** 10.000 kiside

1. Kuduz siiphelisink, 2. Kizamik, 3. Akut gastroenterit, 4. Viral hepatit,
5. Kiz1l ve streptokok anjini, 6. Tbe. (yeni vaka)

* Veriye giivenilmez.

Bolgede seyrekte olsa diger bulasici, bildirimi zorunlu hastaliklara da rastlan-
maktadir, Son 8 yil i¢inde dizanteri (33), bogmaca (32), menenjit (7), sarbon (7),
tifo (4), tetanoz (2), Bruselloz (1), sitma (1) vakasina rastlanmigtir. Bu hastaliklar-
dan 6liim bildirilmemistir, Siipheli 1siriklardan sadece biri kuduz olarak seyretmigtir.
Sitma askerlik nedeniyle, emportedir.

7. Cevre Saglig Hizmetleri: Niifusun biiyiik kisminin ilge merkezinde oturma-
s1, yazin kiy1 seridinde 100-125.000 dolayinda bir niifus artisinin olmasi nedeniyle
¢evre sagh@ hizmetleri biiyiik onem tagimaktadir.

Gerek saghk ocaklari, gerek Bursa Cevre Sagh@ii Bagkanhfinca denetimler
yapilmakta olup, burada her ikisinin sonuglan birlikte verilecektir,
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Tablo: XV
GEAB de Cevre Saghg Hizmetleri

YILLAR
1981* 1987

HiZMETIN TURU Kontrol Edilen  Sayisi Kontrol Edilen  Saysi
Bes.in hazirlama ve satig 2986 706 4653 993
yeri kontrolu
Besin maddesi kontrolu 63 1593
Gayri sthhi kurumlar kontrolu

I. Sif 62 12 72 12

II. Suf 256 212 456 272

III. Sif 166 64 703 887

.I(;me suyu bakteriyolojik 193 213
inceleme

l¢me suyu kimyasal analizi i — —

* 1980 y1h verileri yetersizdir.

Cevre sagugi hizmetleri, su ornekleri disinda Bursa Halk Saghgi laboratuari
ve Bursa Cevre Saghfi Baskanhgiyla birlikte yiiriitiilmektedir. Suyun bakteriyolojik
analizinde Membran Filtre teknigi kullanilmaktadir, Gemlik ilge merkezinde, oto-
matik klorlama cihazi bulunmaktadir ve gehirde 6zellikle yazin en uzak noktada
0,2 ppm klor olacak sekilde su klorlamasi yapilmakta, dlg¢iimler merkez saghk
ocag cevre saghf teknisyenleri tarafindan gerceklestirilmekiedir. Diger yerlesim
yerlerinde otomatik su klorlama cihazlari yoktur. Biitiin kdylerde iyi korunmus
kaynaktan koy igine dagitilan sebeke suyu meveuttur. Bu sularda zaman zaman Kir-
lenme olmakta, saglik ocaklan tarafindan saglanan kireg kaymag ile acil klorlama
yapimaktadir, Bulagiei hastaliklar tablosu da hatirlanacak olursa, su ile gecen has-
taliklar acisindan bélgede higbir zaman 6nemli bir problem goriilmemigtir. Helalarin

durumu oldukga iyidir, fice merkezindeki kanalizasyon ag ve aritma tesisi 1987 yi-
linda tamamlanmigtir,

Tablo: XVI
GEAB de Laboratuar Hizmetleri®
Yial daly
Muayene Tiiri 1981 1987
Gebelik testi 302 1620
Tam idrar tetkiki 773 1834
Diskida parazit 203 410
Hemoglobin 314 771
Bogaz kiiltiirii 35 516
Diskr kiiltiirii* a2 68
Diger kiiltiirler 68 31

*1981 yilinda 636 esnafa diski portér muayenesi yapilmig
ve hepsi saglam bulunmustur.
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8. Laboratuar Hizmetleri; Her saglik ocagi kendi biinyesinde kan sayimu, digki-
da parazit yumurtasi, gebelik testi ve basit idrar muayeneleri gibi laboratuar muaye-
nelerini yapmaktadir. Buna ek olarak 1980 yilindan beri GEAB Grup Bagkanhgina
bagh olarak ¢aligan bir laboratuarda 1. Basamak tedavi hizmetlerine yardimei ola-
cak biyokimyasal ve bakteriyolojik incelemeler de yapilmaktadir, Bu laboratuar
SSYB tarafindan bolge Entero-Bakteri teghis laboratuar olarak da tescil edilmistir.
1981 yihinda tam olarak verileri toplanan bu laboratuarin bazi hizmetleri Tablo
XVI'da verilmigtir,

TARTISMA

1. Niifus:

Bdlgedeki niifus hareketinde goze carpan en onemli iki 6zellik; artig oram ve
gegici ice goclerdir. Genellikle yaz ve sonbahar aylarinda sinirli kalmak sekliyle ge-
gici ice gog, kiy1 bolgelerine olmakta ve 125-150.000 kisiyi bulmaktadir, Bunlar sa-
dece 1. Basamak tedavi hizmetleri yiikiinii arttirmakta olup, bolge kalier niifusuna
katilmamaktadir, Bolgenin kalie niifus artisi ise iilkemizin iki katina yakindir (1985
niifus sayim), Normal kosullarda bdlgede yilhik 6liim oram binde 5, yillik dogum
oran1 binde 16 dolayinda seyretmektedir. Buna gore Gemlik bolgesinin 8 yillik nii-
fus artiginin 3350 kigi olmasi gerekirdi. Oysaki bolgenin niifusu bunun {izerine
12674 kigi daha artarak 58107 olmugtur. Bu biiyiik artigin (1980 niifusuna gore
% 30,1) tek nedeni biiyiik bir ice go¢ olayidir, Ozellikle bu patlama, ilge merkezin-
de goriilmektedir, buranin niifusu 1980 yilina gore 15198 kigi artmugtir, bu say: tiim
artigin % 94.8'ini kargilamaktadir. Gemlifin koy niifuslarinin Tiirkiye niifus artisina
gore hesaplanan niifusunun 1987 yilinda toplam 19503 kigi olmasi beklenirdi, oysa-
ki 18079 da kalmustir®. Koysel bolgede sayisal olarak 8 yillik siirede goriilen yiizde
0.6 hk bir artisin ashnda azalma oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Koy niifusunda bu
azalma koyden sehire gogle agiklanabilmektedir. Benzer hizmetlerin verildigi ve
kurulugu GEAB gore 10 yil daha eski olan Hacettepe Tip Fakiiliesi-Etimesgut Ef.
Ar, Bol. nin verileri incelendiginde niifus patlamasinin orada da benzer gekilde goz-
lendigi anlagilmaktadir’ 2, Tiirkiye genelinde de ilk defa 1985 de kentsel bolge nu-
fusu koysel bilge niifusunu gegmigtir (Sehirler % 53.0, koyler % 41.0)°,

Niifusun ozellikle Gemlik ilge merkezindeki bu biiyiik artig) bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmigtir, Bunlardan biri konuttur, genellikle meyva ve sebze bahge-
leri, konut alanina ¢evrilmig ve buralarda hizli bir yapilagmaya gidilmistir. Elektrik,
su, yol gibi alt yapisi tamam sayilacak bir bolgede hizla artan konutlar genellikle
yigma tugla yapilardir ve temel gereksinimleri kargilayacak dizeyde yapilmislardir,
Gegen sekiz yilda konut bagina diigen kigi sayisinda degigyme olmamasi, konutlarin
niteliklerindeki diizelmeler, bu anormal niifus artiginin, yerlegme yeri a¢isindan bol-
ge karakteristigini gimdilik bozmadifin gostermektedir. I¢ gogle gelenlerin ¢ogu
bolgedeki biiyiik sinai kuruluglarinda veya ingaat sektoriinde ig¢i olarak ¢aliymaka-
lirlar,

Gegen siire i¢inde niifus yapisinin fazlaca bozulmadigi, bebek ve ¢ocuk oran-
larinda hafif azalma oldugu, 65 + yas niifusun % 6.1 den yiizde 5.4"e dugtligu goz-
lenmistir, Bu kiiciik degigmelerle genel bir kaniya varilmasa da geng niifusun arttigi,
ice go¢ olayinda 25-44 yas arasindaki niifusun payinin hakim oldugu soylenebilir,
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Bu tabloya gore, genelde gekirdek aile tipinin olugturdufu (anne-baba-2 gocuk)
geng niifuslu bir artig soz konusudur. Aym tablo Cubuk ve Etimesgut bolgelerinde
de gozlenmigtir' 3+!3,

2. Yerlegme ve Konutlar:

Kysel bolgelerde topluca bir niifus azalmas: diginda bir 6zellik goriilmemekte-
dir. Yazin koysel bolgenin niifusu artmaktadir, Kuzey Anadolu bolgesinde bir baraj
golii istimlak alanina giren bir koyiin biiyiik kismi, daha 6nce afet evleri olarak yapi-
lan bir kdye yerlestirilmis ve burasi Gemlige bagh bir mahalle haline getirilmistir.
Ozellikle Gemlik kuzey batisinda son ii¢ yildir toplu konut tipinde biiyiik bir gehir-
legme gozlenmektedir, Halen ¢ogu inga halinde bulunan bu binalann bitmesiyle bir-
likte biiyiik bir rahatlama olacag! kuskusuzdur. Bolge konut yap: kalitesi ve sayisi
ac¢isindan incelendiginde; kent merkezinde ¢ok kath, alt yapisi tamamlanmig ingaat
tipi, kent kenarlarinda alt yapisi kismen tamamlanmig 1-2 kath bahge icinde evler
copunlugu olugturmaktadir. 1980 lerin baslarinda goriilen yazhk ev yapimi, uygun
yerlerin azalmasi, kiy) seridinde ingaat izinlerinin ¢ok sik1 kosullara baglanmasi gibi
nedenlerle olduk¢a azalmigtir, Elde meveut veriler, gecen 8 yillik siire i¢inde konut-
larin niteliklerinin oldukca diizeldigini ve bu nedenle saghga olumsuz etkilerinin
azaldigini dogrulamaktadir. Bolge, benzer nitelikleri olan bolgelerle karsilagtinldi-
ginda Narlidere SEA ve Avcilar SEA ile konut nitelikleri agcisindan benzer oldugu
buna kargiik, Cubuk, Gdlbasi, Karatag (Adana), Ulag (Sivas) ve Abidinpasa (Anka-
ra) SEA dan daha iyi durumda bulundugu goriilmektedir!? ~29,

3. Saghkta Insan Giicii:

Bolge agildifindan beri saghk personeli sayisinda ve niteliginde herhangi bir
sikinti gekilmemigtir. SSYB ile yapilan protokol geregi, bolgenin hekim ve oteki
saghk personeli eksifi hizla giderilmig, ayrica bu personelin nitelikli olmasina da
dzen gosterilmigtir, Ancak bu durum sadece GEAB igin degil diger biitin benzer
bolgeler igin de soz konusudur. Ozellikle hekimlere zorunlu devlet hizmeti getiren ya-
sanin uygulamaya basglanmasindan sonra bolgede personel sikintisi hig¢ kalmamugtir.

224 sayil yasa ile ve sonradan tiim iilkede saghk hizmetlerinin sosyallegtiril-
mesi sirasinda il bazinda saghik ocagi sayisi ve yerleri saptanmustir, 5.000-10.000
kigiye bir saghk ocagl ve 5-10 saghk ocagina bir grup bagkanhf esasina gore
vapilan bu dagihm, niifusa dayandinldif igin dinamik bir nitelik tagimaktadir.
Sehirsel bolgelerde goriilen anormal niifus artig1 kargiiinda yeni saghk ocaklan
yapmaya gidilmemekte, sadece personel sayisini arttirma ile yetinilmektedir. 20 yil
once 10 bin yada az niifuslu olup bir saglik ocag binag ile yetinen bir bolgede (or-
negin Ergani 10528 (1965), 33209 (1985), Golbasi 3603 (1965), 22153 (1985)
vb.)? halen ayni yap: ile hizmet vermeye ¢aligsmaktadir, Oysaki hizmetin niteligi
gerefii bu gibi yerlerde ocak sayisim da arttirmak kaginilmazdir, Ozellikle niifus
azalmasinin gozlendigi kirsal alanlarda, saghk ocaklarinmn kapsadigi kOy sayisini
arttirarak yani alani genigletip niifusu 5.000-10.000 dolayinda tutarak, hizmeti ak-
satmadan saghk ocag1 sayisini azaltmak personel, arag-gere¢ agisindan yararli sonug-

lar verecektir, Bu sekilde hizmet dig1 birakilan saglk ocaklar binalari, 2-3 ebenin
oturdugu saghk evlerine doniistiiriilebilir,
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Gemlik bolgesinde gehirigi niifusun hizla artisi sehirtipi bir saglik ocag bina-
sinin yetersiz kalmasina yol ag¢tiindan ikinci bir saglik ocagi a¢ilmasina gidilmig
olup, 1989 yili iginde hizmete girecek sekilde programa alinmigtir, Saghk personeli
bagina diigen niifus incelendiginde hekim basina Availarda 10626, Karatag (Adana'-
da) 4321, Qubukta 3651, Narhderede 9036, Etimesgutta 4942, Ulag (Sivas) da
9391, Golbasinda 5982, Abidinpasa (Ankara) da 11517 kisi olarak hesaplanmig-
tir'2-2%, Ebe bagina Avcilarda 1555, Karatagda 1689, Gubukda 1574, Narhdere-
de 1673, Abidinpasa (Ankara) da 2376 kisi olarak hesaplanmigtir'* “2°, Bolgemi-
zin saglik personeli agisindan ayni gorevi iistlenmig bolgelere gore benzer personele
sahip oldugu goriilmektedir. Bolgede ¢aligan personel hareketi en ¢ok ebeler arasin-
da gozlenmektedir, sik sik gorev yeri degigikligi olmakta ve bu da hizmeti olumsuz
yonde etkilemektedir,

4. Oliimler:

Bolgedeki oliimleri Tiirkiye il ve ilge merkezlerindeki oliimlerle kargilagtinldi-
ginda oran bakimindan tam bir benzerlik gormekteyiz (Tiirkiye®? 1986 binde 4.8,
Gemlik 1987 binde 4.5). 1980 yilinda Tiirkiyede? ® &liim oram binde 6.6, Gemligin
6liim orani binde 6.7 idi, 1l ve ilge merkezlerindeki dliimlerin bu diigiigii, ayni 6lgiide
Gemlige de yansimigtir. Kayitlari ¢ok giivenilir olan Etimesgut bolgesinde kaba
6liim oran1 1967 'de binde 10.3, 1980 de binde 6.4, 1984 yilinda 5.4 olarak hesap-
lanmigtir' 2+2#, Gubuk bélgesinde binde 5.9 (1984)"?, Avalarda'® (1985) binde
2.0, Abidinpaga'’ (1986) da binde 2.14, Narlidere'® (1986) binde 4.2, Ulag'®
(1984) binde 8.1, Karatag' ® (1985) binde 5.6, Golbaginda'* (1984) binde 2.5 ora-
ninda kaba olim orami bildirilmektedir. Kaba 6liim orani; binde; B. Almanya'da
(1984) 11.3, Ingiltere'de (1983) 11.7, Fransa'da (1984) 8.4, Danimarka'da (1984)
10.1, Romanya'da (1983) 10.4, Birlesik Amerika'da (1984) 8.7, Tunus'ta (1984)
5.4, Venezuella'da (1983) 4.7, Zaire'de (1985) 15.8, Yugoslavya'da (1984) 9.3
olarak verilmektedir®®. Niifus yapisi genc ve temel saihik hizmetleri yeterli sayilabi-
lecek iilkeler, yiiksek bebek 6liim hizlarim agilama, uygun beslenme vb. programlarla
diigiirdiikleri zaman kaba 6lim oranlarida buna bagh olarak diigmektedir.

Gemlikte son sekiz yilda en onemli diizelme bebek &liimlerinde goriilen azal-
madir; Bebek 6liim hizi 8 yilda binde 77.2 den binde 25.5'e inmigtir. Bu diigiig bii-
tiin iilkede gozlenmekle birlikte Gemlik, zaten iyi olan konumunu ¢ok daha ileri
gotiirmiigtiir. 1940 larn sonlaninda Tiirkiye'de binde 260 olan bebek ©lim hizi,
1972-77 yillarinda binde 134'e inmig, 1979-83 yillarinda binde 95 dolaylarinda
seyretmistir?®., 1979-82 aragtirmasinda bebek Gliim hizinn yerlesim yerine gore
farkhiltk gosterdigi ve 10.000 niifustan fazla niifusu bulunan yerlerde bu hizin binde
58, kiigiik yerlerde ise binde 125 oldugu belirtilmektedir® ®. Gemlik bolgesinin ilk
galigmaya basladigi yillara denk gelen bu verilere gore, o zaman bolgemizin genel
ortalamasi ve kirsal alan ortalamasi Tiirkiyeden iyi, gehir merkezi ortalamasi ise
Tiirkiyeden koti bulunmaktayd:. Bugiin, her iki bolgede de bebek oliim hizi Tiirki-
ye ortalamasinin ¢ok altindadr. lige merkezinde bebek Olim hizinin koylere gore
yiiksekligini agiklamak i¢ gog olayiyla miimkiindiir, Gemlik koyleri, yerlegik yapisi,
artmayan hatta nisbi olarak azalan niifusu ile yeterli ve yararh bir saghk hizmeti
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alabilmektedir. Ulagimin kolay olmasi, koy saghk evi ve kOy saghk ocag sisteminin
iyi ¢aligmasi, halk-hizmet arz ve talebini saglamlagtirmug, bir Ol¢iide standartlagtir-
mugtir. Oysaki ilge merkezinde gbzlenen ige goc olgusu, ozellikle Dogu ve Kuzey-
Dogu Anadolu bolgesinden gelenlerin fazlaligi, yeni kitlenin yanhg orf ve adetleri
saghk hizmeti taleplerinin diigiik olmasi, hizla artan yeni mahallelerin niifusuna ye-
tecek ebe, ebe-hemsire sayisinin enerjik bir sekilde hizmete sokulamamasi, bu ke-
simdeki bebek Oliimlerinin arfmasina ve genel ortalamanin koylerden ¢ok ¢ikmasi-
na neden olmaktadir, '

BOH, geligmisg iilkelerde binde 15 in altinda olup, saglik hizmetleri yetersiz
iilkelerde binde 200'e kadar ¢ikmaktadir”.

Secilmig bazi iilkelerde BOH asagida verilmigtir® 7.

Ulke Adi BOH (1985)
Nepal 139
‘Banglades : 128
Tiirkiye 7 92
Endonezya 84
Filipinler 51
Yunanistan 14.1

B. Almanya 9.6
Fransa 8.2
Japonya 6.2
Diger EAB deki BOH agagida verilmigtir' 2 29,
Eg. Ars. Bélgesi (Yil) BOH (Binde)
Narlidere (1986) 43.6
Avcilar (1986) 47.17
Galbagi (1985) 47.6
Ulag (1983) 138.9
Ulag (1986) 108.7
Cubuk (1976) 159.0
Cubuk (1984) 51.6
Etimesgut (1967) 142.0
Etimesgut (1980) 70.7
Etimesgut (1984) 54.3
Gemlik (1980) 717.2
Gemlik (1987) 25.5
Abidinpasa (1986) 217
Karatag (1986) 68.7

Goriildugii gibi Egitim Aragtirma Bolgelerinin (EAB) verileri (Ulag harig¢) Tiir-
kiye ortalamasinin ¢ok altindadir. Ulag bolgesi yeni olmasi, personel durumu ve bol-
genin co@rafi, sosyal sartlari nedeniyle heniiz istenen diizeyde basari saglayamamig-
tir, ancak ¢ok hizlh bir diisiis gozlenmektedir,
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Gemlik bolgesinde bebek oliimlerinin tim oliimler igindeki pay:, 1980 de
% 18.4 den 1987 de % 9.6'ya inmigtir. 1983 ¢aligmasina gore Tiirkiye'de bebek
Glimleri tiim Gliimlerin yiizde 33.7 sini tutmaktadir. Bu oran en iyi gartlarda bile
% 15.3 Un altina diigmemistir (Bati-kentsel bolge). En kotii dagihm Dogu-Anado-
ludadir ve tiim Slenlerin % 53'ii bebektir?®, 5 yasin altindakilerin élimlerinin tim
Gliimlere orani da onemli bir dlgiittiir'®, Az gelismig ilkelerde bu oran % 60'lara
kadar ¢iktig1 halde, gelismig bazi Avrupa iilkelerinde % 2'ye kadar diigmektedir,
Tiirkiye'de il ve ilce merkezlerinde 1980 de 0-5 yag orantih olim orani % 29.1
iken 1986'da yiizde 20.3'e diigmiigtiir. Gemligin durumu Tiirkiye ortala-

masindan daha iyidir. Bu oram hesaplayan diger EAB de durum agagidaki
gibidir®-!2.13.15.18,19,20 |

Bolge (EAB) 0-4 0.0.0.
Etimesgut (1967) 59.0
Etimesgut (1980) 32.6
Etimesgut (1984) 28.1
Cubuk (1976) 50.1
Cubuk (1984) 30.1
Avcilar (1986) 37.3
Karatag (1986) 41.4
Ulag (1984) 60.4
Ulag (1986) 51.8
Narlidere (1986) 19.3
Gemlik (1980) 19.5
Gemlik (1987) 12,3

Bu oran, bebek 6lim oramyla siki sikiya iligkilidir ve diisiik ¢ikmasi, bebek
6liim hizimin da diigiik oldugunu gosterir'®.

Bebek oliimlerinin sayisal olarak ileri analizi bebeklik donemlerine gore ya-
pumaktadir. Saghk personelinin gebe, lohusa ve bebeklere verdigi hizmetin kalitesi
bu donemdeki Sliimlere degigik etkiler yapar. Yeterli bir saghik egitimi, anne adayi-
nn beslenmesinin diizenlenmesi, ¢esitli hastahklardan korunmamn saglanmasi, k-
sacasl ante-natal bakim yeterliyse perinatal bebek Oliimlerinde azalma goriiliir. Eger
uygun gartlarda dogum saglanir ve bagigiklama, beslenme ve hastaliklar halinde 1.
Basamak tedavi hizmeti hemen saglanabilirse bu hizmetler yeni dofum sonras
Oliimleri azaltir, Saglhik ocaklarinda dar bolgede ¢ok yonlii hizmet modeli 6ngoriildii-
giinden, ebe ve ebe-hemgireler 6zellikle ana-¢ocuk saghg hizmetlerini bu dogrultu-
da yiiriitmekten sorumludurlar, Yukaridaki degerlere bakildiginda hemen biitiin
EAB de bebek 6liim hizlar1 Tiirkiye ortalamasimin altinda bulunmaktadir, Bu durum,
saghk ocafi hizmet modelinin ana-gocuk saghgi hizmetle.ri .acl.:_smdan bekleneni
verdigini gostermektedir. Bebekligin ¢esitli donemlerine iligkin 6lim oranlan ay-
rintih ve kargilagtirmali olarak agagida verilmigtir,
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Bolge (EAB)P-17+12+18.30.25 1 3 Sgn . 8

Etimesgut (1967) 36.0 29.8 17.7
Etimesgut (1980) 30.3 36.0 14.9
Etimesgut (1984) 29.0 42.8 19.6
Cubuk (1976) 26.7 37.1 (*)
Cubuk (1984) 227 27.7 (*)
Narhdere (1984) 26.6 40.6 20.3
Narlidere (1986) 29.9 44.2 28.6
Gemlik (1981) 28.2 44.6 20.0
Gemlik (1987) 14.3 33.9 10.2
Ulasg (1986) 40.1 *) (H
Tiirkiye (1981) 48.8 (*) *)
Yugoslavya (1984) 14.0 19.2 (*)
Yunanistan  (1983) 10.9 20.1 *)
Kanada (1983) 5.4 10.9 )

1. Neonatal 6liim hizi (Binde)

2, Perinatal 6liim hiz1 (Binde)

3. Erken Neonatal 6liim hiz1 (Binde)
(*) veri yoktur.

Oliim sebeplerinin incelenmesi, erigkinler ve bebekler igin ayri ayrn yapilacak-
tir. Ancak Oliim sebepleri siralanmasina gerek Gemlik icin gerek diger veriler igin
fazla giivenilmemesini onermekteyiz. Tiirkiye'de Oliim bildirimleri hekim tarafindan
doldurulmakla birlikte, sadece belediye olan yerlerde ve Oli gomme izin belgesi
gereken durumlarda hazirlanmaktadir. Bunun digindaki kirsal alan oliimleri, Devlet
Istatistik Enstitiisiince (DIE) hesaba katiimamaktadir. Saghk hizmetlerinin sosyalles-
tirildigi bolgelerde koy ebeleri kirsal alandaki 6liimler icin 6lim fisleri doldurmak-
taydilar. Bu bilgiler, DIE'ne génderilip Tiirkiye'nin tiimii hakkinda bilgi birikimi
saglanmaktaydi. Ancak son yillarda DIE bu alanda bilgi toplamaktan vazgectigi
i¢in, safhk ocaklari, kirsal alandaki dliimlerden Ev Halk: Tespiti islemleri sirasinda
haberdar olmaktadirlar. Ebeler tarafindan hemen bildirilse bile 6liim nedeni, hasta-
nin yakinlanna yada kullandig ilaglara bakilarak belirtilmektedir. Ayrica personelin
bu konuya verdigi onem ve bu konudaki bilgi diizeyi cok diisiik oldugu icin "kalp
durmasi', "niiziil" gibi Olim sebepleri figlere yazilabilmektedir. Ozel aragtirmalar
diizenleyerek Olim nedenleri saptamaya ¢aligmak da gegici olmakta ve istenen so-
nucu vermemektedir. Hastanelerimizde bile otopsi ahskanhginm olmamasi, 6lim
sebeplerinin herzaman dogruluguna kusku disiirmektedir. Durum DIE tarafindan

istatistikleri tutulan il ve ilge merkezlerinde de farkli degildir; 1986 verilerine gore
kalp hastaliklarindan olimler soyledir®?:

Hastalik Olen sayisi
Kronik romatizmal Kalp Hast, 2714
Hipertansiyon 1274
Iskemik Kalp Hast. 157
Kalp hastaliginin diger sekilleri 45494
Toplam 49639
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Goriildiigii gibi myokard enfarktiisiiniin bulundugu gruba giren hastaliklardan
dlenlerin sayis1 sadece 157'dir®2. En biyiik grup olan "'diger kalp hastahklari' gru-
buna Pulmoner Emboli, Kardiyak Disritmi, Sfilitik Aortit gibi hastahiklarin girdigini
de belirtmek gerekmektedir. Oysaki geligmis iilke istatistiklerine bakildiginda kalp
hastaliklarindan Oliimlerin en biiyiik kesiminin iskemik kalp hastaliklari grubunda
oldugu gozlenmektedir.

Gemlikte en 6nemli 6liim nedeni dolagim sistemi hastaliklaridir, bunu 1980'-
de solunum sistemi, 1987'de kotii huylu urlar izlemektedir, Tiirkiye'de en basta
gelen olim nedeni kalp hastahklaridir, 1980'de ikinci sirada dogum travmalan,
ligiineli sirada solunum sistemi hastaliklann (pnomoniler) gelmektedir. Oliimlerin
ylizde 15'inde (20.000 6liim) kesin sebep belirtilmemigtir ve bu grup aslinda kalp
hastaliklarinin hemen arkasinda gelmektedir®?, 1987'de Gemlikte, basta gelen oliim
sebebi kalp hastaliklaridir. Bunu kanserler izlemigtir. Perinatal mortalite li¢iincii sira-
dadir. Nedeni bilinmeyen dliimlerin oran yiizde 11.6'ya inmigtir (ikinci sirada).

Bolgelere gore basta gelen 6lim nedenleri agagida sunulmugtur®-12.13.17.
18,19

Bolgeler (EAB) 1. Oliim Nedeni 2. Oliim Nedeni
Cubuk (1984) Kalp Hastaliklan Hipertansiyon
Narlidere  (1986) Dolagim-Solunum S. Hast. Kanserler
Etimesgut (1975) Dolagim Sist. Hast. Pnémoniler
Etimesgut  (1984) Kalp Hastaliklan Kanserler

Avellar (1986) Kanserler Pnomoniler
Abidinpasa (1986) Kalp Hastalhiklan Kanserler

Gemlik (1980) Kalp Hastaliklari Solunum Sis. Hast.
Gemlik (1987) Kalp Hastaliklari Kanserler

Ana-gocuk saghgl hizmetinin basari gostergelerinden biri de bebek Oliimleri-
nin nedenleridir. Onlenebilir bebek oOliimlerinin (pndmoniler, ishaller, diger enfeksi-
yon ve beslenme hastahklan, kazalar vb.), nlenemez bebek olimlerinden (dogum-
sal anomaliler, metabolik hastaliklar vb.) daima az olmasi beklenir. Bu gosterge hiz-
metin kantite ve kalitesiyle yakindan ilgilidir.

Gemlik bolgesinde 1981'de bu oliimlerin yiizde 58.6's1 onlenebilir nedenler-
den olmugtur. 1987 de bu oran yiizde 52'ye diigmiistir. Cubuk bolgesinde' ® 1984'-
de 60 bebek Oliimiiniin 44'li (% 73.3), Etimesgutta (1984)"' 2 91 bebek oliimiiniin
40'1 (% 43.9), Narhderede' ® (1986) 35 bebek Oliimiiniin 14'ii (% 40.0) Gnlenebilir
nedenlere baglanmistir, Aveilar bolgesinde, bebek dlimlerinde ilk bagta verilen iki
oliim nedeni de onlenebilir hastaliklar gruplarina girme ktedir' Y. Bu konuda, 6zellik-
le yeni dogan dénemi sonrasina yonelik hizmetlerin kalitesinin arttirilmas gerektigi

soylenebilir,
5. Dogumler, Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Hizmetleri:
Bu hizmetler konusunda Gemlik bélgesinin diger EAB ile kiyaslamasi agagida

Yapilmlgtlrﬁ .12-20,24
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Kaba Dogum Hiz Fotal Oliim Hizi

Bolgeler (EAB) (Binde) (Binde)
Avellar (1985) 19.9 26.0
Avecilar (1986) 18.6 13.8
Narhdere (1986) Y _ 15.9
Etimesgut  (1967) 35.1 121
Etimesgut (1984) 24.3 23.2
Cubuk (1984) 21.3 13.5
Ulag (1982)* 22,2 17.6
Ulas (1986) 30.9 26.1
Golbas1 (1985) 11.9 16.9
Karatag (1985) 27.0 9.1
Abidinpaga (1986) 14.9 14.5
Gemlik (1980) 16.6 18.6
Gemlik (1987) 16.9 23.9
TURKIYE (1983) - 32.0 '

(*) Bolge yeni kuruldugu icin eksik tespit olasihgi vardir.

Kaba dogum oranlarinin kentsel yapisi hakim olan bolgelerde diisiik, kirsal ya-
pist hakim olan bolgelerde yiiksek oldugu gozlenmektedir, Dogumlara saglik perso-
nelinin yardiminin ana ve ¢ocugun saghg agisindan énemi tartisilmaz, Ancak ozel-
likle kirsal bolgelerde bu yardim yeterince ulagtirilamamaktadir. Bu bolgelerde, eger
ebe kiyde oturuyorsa doguma ¢agirilmaktadir, kendi kdyiine uzak basgka bir koyde-
ki dogum vakalarinda ise, ancak zor dogumlarda hatirlanmaktadir, Bu durumlarda
ise genellikle ebe de bir ey yapamamakta, gebenin hastaneye sevki gerekmektedir.
Uzaklk, saghk hizmetini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir, Kentsel
yerlegim 0Ozelligi gosteren bolgelerde ise durum daha iyidir ve kadinlar, dofum sira-
sinda saghk personelinden daha ¢ok yararlanabilmektedirler, Dogumlarin olugunda
saghk personelinin katkisi kargilagtirmal olarak asagida verilmigtir®+'2-20.24.26,

Saghk personeli Kendi kendine

Bolgeler (EAB) yardimu ile (%) (%)

Etimesgut  (1967) 42,0 58.0
Etimesgut  (1980) 86.0 14.0
Etimesgut  (1984) 89.4 10.6
Cubuk (1977) 48.0 52.0
Cubuk (1984) 70.9 29.1
Avcilar (1986) 93.2 6.8
Narlidere (1986) 92.4 7.6
Karatag (1986) 80.1 19.9
Ulag (1982) 46.4 53.6
Ulag (1986) 32.8 67.2
Gélbasi (1986) 91.0 9.0
Gemlik (1980) 87.6 12.4
Gemlik (1987) 93.2 6.8
TURKIYE (1983) 62.1 37.9
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Hemen biitiin bolgelerde, zaman iginde, ebelerin doguma yardim oram artmig-
tir, Kirsal-kentsel bolge arasindaki fark EAB nin durumunda da goriilmektedir, 6rne-
gin kirsal alanin biitiin olumsuz niteliklerini tagiyan Ulag EAB de bu oran hala yiik-
sektir,

Ana Oliimii a¢isindan, uzun yilhk gozlemlere dayanan Etimesgut EAB bolgesi-
nin verilerinden yararlanmak uygun olacaktir, bu bélgede ana Gliim hz yiizbinde
63%*, Tiirkiye'de yiizbinde 208 olarak hesaplanmigtir®®, Gemlikte 8 yillik periyot-
ta hic¢ ana oliimii gozlenmemisgtir.

Ana-¢ocuk saghg hizmetlerinin bir diger onemli gostergesi de gebe, bebek ve
¢ocuklarin ebe-hemgireler tarafindan periyodik olarak izlenmesidir. Bu hizmet, sag-
Lk hizmetlerinin diizgiinliigii agisindan vazgecilmez sart olarak kabul edilmektedir’.

Bu izlemeler sirasinda, gerekli periyodik muayeneler (Gebelerde Hb, idrar,
kan basinci, 6dem kontrolu, ¢ocuk kalp sesleri, Leopold manevralari vh, bebeklerde
beslenme ve geligme durumu, kilo, boy, fontanel, dig kontrolu vb.) yapilmakta, her-
hangi bir anormal degerle kargilasildiginda ocak hekimine haber verilmektedir,
Ayrica bu izlemeler sirasinda bebeklerin periyodik agilan (Difteri-Bogmaca-Tetanoz,
BCG, Polio, Kizamik) ve ozellikle kirsal alandaki annelerin tetanoz agilari da yapil-
maktadir, Gebe, bebek ve ¢ocuk bagina diigen izleme sayilan agagida kiyaslanmusgtir,

Bolgeler (EAB)®+'22%  Gebe Izlemesi Bebek Izlemesi Gocuk Izlemesi

Aveilar (1985) 3.9 8.2 2.2
Avcilar (1986) 5.1 9.5 1.9
Narhdere  (1986) 6.3 12.6 3.5
Etimesgut (1967) 4.5 19 S
Etimesgut  (1980) 6.4 9.2 2.5
Etimesgut  (1984) 5.5 12.4 3.3
Cubuk (1984) 5.4 10.7 2.8
Ulas (1986) 4.1 5.8 =
Gemlik (1980) 3.6 10.4 1.8
Gemlik (1987) 4.8 10.4 s |

Bu oranlar, tespit edilen gebe, bebek ve ¢ocuklara verilen hizmeti gostermek-
tedir. Bu hizmetin kalite olarak iyi olmasi i¢in izleme oranlanimin yam sira, gebe, be-
bek ve ¢cocuk sayilarinin dogru belirlenmesi ve hepsinin hizmet igine alinmasi garttir,

Bolgede diigiik prevalans: ile ilgili bilgiler daha once verilmisti. Ancak diisiik
olaylarini dogru saptamak son derece gligtiir ve ozel aragtirmalarda ancak ortaya
konabilmektedir, Bunun nedeni gudur; Ebeler kadmlari gebe olarak izlemeye almak-
tadirlar ve bu da daha ¢ok gebeligin 2-4 aylan arasinda olmaktadir, Bu siireden son-
ra istenmeyen gebelikleri diisiikle sonlandirmak zordur. Genelde kadinlar istenme-
yen gebeliklexini ilk bir ay iginde diistikle sonlandirmaktadirlar ve bu sirada da ebe-
ler tarafindan kayda ahnmalan ¢ok zordur. Bu nedenle diigiikler genellikle ebelerin
kayitlarma girmeden gerceklestirilmektedir. Ulkemizde bu konudak.i verilerin he-
men hepsinin aym gerekgeyle giivenilmez oldugu sdylenubili{_ Tiirkiye'de yapilan
ozel bir aragtirmada (1975) kadinlarin gegmiste en az bir digiik yapanlarinin orani
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. yiizde 18.9 olarak bildirilmistir?®, Gemlikte yapilan bir aragtirmada (1980) her yiiz
gebeligin 17'sinin diisiikle sonuclandigi ortaya konmustur®®. Cocuk diisiirme, is-
temli oldugunda en kuvvetli aile planlamas: egilimi olarak ele alinabilir, Saglik ocak-
lar1 istemli diigiiklerde herhangi bir tibbi yardim verememektedir. Kiirtajin serbest
birakilmas: ile ilgili yasa, bu hizmeti yatakh tedavi kurumlarina birakmstir.

Aile planlamasi uygulama egilimleri, son yilarda toplum iginde gittikge kuv-
vetlenmekiedir, Tiirkiye'de 1978 yilinda herhangi bir kontraseptif metod bilen ka-
din oram % 88.3 iken bu oran 1983'de % 93.7'ye cikmugtir®'. Modern metodlan
kullanan kadinlarin orani 1978'de % 34 iken 1983'de 51'e ¢ikmustir, Hicbir metod
kullanmayan kadin orami 1978'de % 45, 1983'de % 29'dur’'. Gemlikte 1981 'de ya-
pilan bir aragtirmada evli kadmlar arasinda kontraseptif metod kullanma oram % 80
idi®®, Ancak bunlarmn yansindan ¢ogu geleneksel, etkisi az metodlan (Gericekme,
dug, evde yapilan oviil gibi) kullanmaktaydilar. Aragtirma sirasinda kadinlarin mo-
dern metod kullanmalarini saglama yoniinde egitim yapilmig ve 1981'de % 17 olan
modemn metod kullanma sikhigi, 1983'de 36.5'e cikmugtir, Aile planlamasi yontem-
lerini kullanma, etkinligini 6l¢me ve bunlara iligkin degerler bulma saghk ocaklari-
nin rufin hizmetleri i¢inde degildir. Bunlar ancak, yapilan hizmet-yararlanan bag-
lantisimi verebilmektedirler.

* Bolgemizde Aile planlamas: hizmetleri yerlesik toplum icin eskiden beri nem-
li bir sorun degildir (Aile biiyiikliigii 4.1). Ancak ige gogle gelen ve Aile planlamasi
hakkinda fazla bilgisi olmayan ve tutumlari geleneksel olan kesimde yogun egitim
ve uygulama programi baglatilmigtir. Bu kesim de bugiinkii haliyle ¢ekirdek aile tipi-
ne uygundur. Fakat bolgede kalsg siireleri uzadik¢a ve ekonomik kogullar iyilegtik-
ce ¢ok cocuklu olma haline gegebilirler. Bu nedenle, bunlara verilen Aile planlamasi
hizmeti etkin bir gekilde siirdiiriilmelidir, aksi halde dogumlarda giderek artma go-
rillecektir.

Asilama hizmetleri gerek iilkemizde, gerek biitiin EAB'de istenen diizeye ulag-
tinlmisgtir. 1985 kampanyasina kalmadan Gemlikte periyodik asilamaya gecilmistir.
Diger EAB'de de, SSYB tarafindan agilar saglandig dlciide bu, derhal agilama hiz-
meti olarak yansitilmaktadir, '

6. Hastaliklar:

Saglik hizmetinin halka en ¢ok ve en etkili bigimde yansiyan yiizii tedavi hiz-
metleridir. {yi bir birinci basamak hizmeti tiim hastaliklarin % 85-90'1inda etkili ol-
makla birlikte, saghk hizmetinin sunulus bi¢imi 6zellikle {ilkemizde 1. Basamak te-
davi hizmetlerinde bagvuruyu azaltmaktadir. Tiirkiye'de uzman hekim sayisin
pratisyenden gok olmasi, uzmanlarin saghk ara¢-gerecinin gok oldugu yerlerde top-
lanmalar, saghk ocaklarimin ila¢ bulundurma/satma gorevini bir tiirlii gergeklegtire-
memesi, hastane polikliniklerinin dogrudan hasta kabul etmeleri, saghk ocaklarinin
ulagim agina gore durumlan gibi nedenler halkin 1. Basamak tedavi hizmetleri icin
bile uzman hekim aramasina yol agmaktadir. Buna ragmen, iyi konumlandirilms,
personeli yeterli ve siirekli bulunan, arag-gereci gereksinime cevap veren saglk ocak-
larina bagvuru tatminkér diizeydedir®?, Halkin saghk alaninda gercek gereksinimi
ile istek ve beklentileri arasinda yonlendirici herhangi bir bilimsel faktor rol oyna-
madifindan, ¢ok basit hastaliklar i¢in bile uzman hekim arayisi dogmaktadir, Uz-
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man hekime bagvuruya 224 sayili yasanin da ongordiigii gibi bir takim barajlar ge-
tirilse, &zellikle hastane calismalarim olumsuz yonde etkileyen poliklinik y1giima-
lar1 6nlenecektir. Ulkemizde bugiin yatakl tedavi kurumlarina muayene igin bag-
vuranlarin sadece yiizde 7-8'i yatirilarak tedavi edilmekte digerleri ayaktan tedavi
ile yetinmektedir ki bu kesimin gereksinimine saghk ocaklari rahatlikla cevap vere-
bilir,

Saghk ocaklari diizeyinde hizmet veren EAB de hastaliklarla ilgili veriler

asagida sunulmustur®-12-20
Kisi bagina Hastaneye sevk

Bolgeler (EAB) - diisen muayene  oranmi (%)
Cubuk (1984) 0.51 5.5
Etimesgut  (1967) 0.64 2.0
Etimesgut  (1981) D:59: 15 = 7.3
Etimesgut  (1984) : 0.57 4.4
Narhidere  (1986) 0.36 4.8
Avcilar (1986) 0.42 3.1
Ulag (1984) 0.13 5.3
Karatag (1985) 0.62 8.6
Abidinpasa (1986) 0.36 5.0
Gemlik (1980) 0.60 4.5
Gemlik (1987) 0.57 5.0

Gemlik bolgesinde bu verilerin diginda Ozel olarak yiiriitiilen bir ¢aligmada,
gecen son yil icinde hastalanma oranimin kisi basina 0.4 oldugu belirlenmigtir ki bu
da verilerin dogrulugunu kamitlayan bir bulgudur®?,

Saghk ocaklarindan tedavi hizmetleri acisindan yararlanmay: arttirmak igin;
hizmet iinitesini en cok 6 km uzakta bulundurmali®*?, her ocakta 20 temel ilagtan
olugan bir tedavi imkani saglanmah’, ocak personelinin ocakta kadrolar1 devamh
dolu tutacak gekilde istihdamina 6nem verilmelidir.

Hastaliklarin tedavisi icin basvuranlar arasinda biitiin bélgelerde kadinlar co-
gunlugu almislardir. Biitiin bolgelerde solunum sistemi hastahklan en ¢ok goriilen
hastahklar arasinda basta gelmektedir. Encok goriilen 6teki hastalik gruplarn arasin-
da, lirogenital hastahklar, anemiler, bildirimi zorunlu olmayan enfeksiyon hastalik-
lar1, deri ve deri alt1 dokusunun hastaliklar: yer almaktadir.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin arasinda diger bdlgelerde de kuduz siipheli
" 1sinklar, kizamik, kizil ve streptokok anjini, viral hepatit baglarda gelmektedir. An-
cak.' tiim vakalarin belirlendigi, sayilarin gercegi eksiksiz yansittigi sdylenemez.
Bdlgelerin yillik morbidite oranlari incelendiginde yildan yila degisen oranlara rast-
lanmaktadir. Bulasict hastalik morbidite hizlarinin dogruya yakin hesaplanip, kiyas-
lanabilmesi i¢in uzun yillar siiren, diizenli kayitlara dayal hesaplamalar yapmak
gerekmektedir. Elde meveut bilgilerle Gemlik EAB nin Tiirkiye 'deki bulasici hasta-
liklar acisindan oldukca diigiik morbidite hizlarina sahip oldugu sGylenebilir. An-

cak son yillarda goriilen The tirmanigi diisiindiiriiciidiir.
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7. Ceure Saghgi Hizmetleri:

Saghk ocaklarimin gevre saglhigi alanindaki gorevleri daha ¢ok besin ve su hij-
yeni ile sanayi kuruluslarinin yaptigi hava ve su kirlenmesinin aragtirilmas alanla-
rinda toplanmaktadir. Son yillarda ¢evre konusuna verilen énemin artmas: ve art
arda cikarilan yasa ve tliziiklerle bu alandaki hizmet birden ¢ok iinite tarafindan yi-
riitiiliir hale gelmigtir. Saglik ocaklar1 sadece aldiklari 6rnekleri bakteriyolojik, fizik-
sel ve kimyasal analiz igin gerekli laboratuarlara gonderirler ve gelen raporlarin dog-
rultusunda ilgelerden Belediyeler ve Kaymakamliklar, illerde de Belediye ve Valilik-
ler araciligi ile yasal iglem yaptirirlar. Bunlann disinda, belediye sinirlar: i¢in mes-
ken kullanma izin belgesi ve isyeri agma izin belgesi diizenlemek, saglik ocaklarinin
bu alandaki gorevlerine girmektedir.

Saglhik ocaklarinin iilke diizeyindeki dagilimi gozoniine alimirsa (her 5.000-
10.000 kisi icin bir safhk ocagi) Szellikle sahada yapilmas: gereken g¢evre sagligi
hizmetleri icin ¢ok uygun bir kurulus modeli oldugu ortaya cikar. Her tiirlii saghk
hizmetini topluma gotiirmekle gorevli olan saghk ocaklari, cevre saghg hizmetlerini
de entegre bicimde sunabilmektedirler. Onceden belediye zabitasi ve belediye tabip-
liklerince yiiriitiilen bu hizmetler, genel saghk hizmetlerinden kopuk bir bi¢imde ve
yetersiz diizeyde siirdiirilmekteydi. Hizmetin saghk ocaklarina aktarilmasiyla yay-
ginligl ve diger saghik hizmetleriyle entegrasyonu saglanmis olmaktadir. Son zaman-
larda dikey hizmet gormeye yonelik, merkezi ¢evre saghg denetim birimleri kurul-
mugsa da bunlar 6zellikle halk saghgini yakindan ilgilendiren gida ve su kontrolle-
rinde saglik ocaginin iglerine karismamaktadirlar.

Halk saghg acisindan ozel onemi olan gida satis ve imal yerlerinin denetim
durumu asagida verilmistir.

; (%)

Gida imal-satig yeri  Isyeri basima  Uygun
Bolge (EAB)®+'?2-2%  Sayisi  Kontrols.  kontrol olmayan
Etimesgut  (1984) 570 3607 6.3 6.3
Narhidere  (1986) 385 1825 4.7 16.3
Golbasi (1985) 460 1537 3.3 6.3
Karatag (1985) 352 2746 7.8 6.5
Ulag (1984) 58 332 5.7 /.9
Abidinpaga (1986) 811 5018 6.2 126
Cubuk (1984) 413 2182 5.2 *)
Avcilar (1986) 352 711 2.0 1.1
Gemlik (1986) 993 4772 4.8 15.0

(*) Veri yoktur.

Tiirkiye'de yillk gida imal ve satis yeri kontrolu sayis1 700-800 bin dolayinda
olup, yaklasik yiizde 10 Srnekten uygun olmayan sonug¢ alinmaktadir®?,

Ozellikle cevre saghf acisindan onem tagiyan GSK larin denetim sonuglari
asagidadir.
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Gayri Sihhi Kurum (GSK)

. (%)
Isyeri"bgama Uygun

Bolgeler (EAB)®-12-2% Sayisi  Kontrol s. denetim N olmayan
Aveilar (1986) 154 77 2.0 6.5
Abidinpaga (1986) 386 1259 3.2 6.9
Karatas (1985) 95 482 e 2.0
Gélbast (1985) = 215 338 1.5 9.1
Narlidere {1986)-" - 111 124 1.1 =
Etimesgut (1984) 582 391 0.6 19.2
Gemlik (1986) 1171 328 s 17.0

GSK denetimlerinin yeterli olmadig: goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni
acilisi izne bagh olan GSK dan ozellikle IIL. sinif olanlarinin kacak calismalan ve
kayitlara yansimayisidir. Ayrica bu kurumlar daha ¢ok gevreye daginik oldugundan
denetimler kolay yapilamamaktadir. Giderek daha ¢ok teknik bilgiyi gerektiren I ve
II. smif GSK denetimlerini tam yapacak arag-gere¢ safilik ocaklarinda yoktur.

5. Labomtuar-HizmeHeri:

Saghk ocaklarinda 1. Basamak tedavi hizmetlerine yardima olacak laboratuar
arag gereci standart olarak vardir. Ancak ocak hekimleri, yetigsmeleri gerei labora-
tuar hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde yararlanmayi beklemekte ve saghk ocag
laboratuarini yetersiz bulmaktadirlar. Bunun yami sira, uygulamada salik ocaginda
yapilabilecek laboratuar muayenelerini de beceri ile gergeklestirrmemektedirler.
Biitiin bunlarin sonucunda laboratuar hizmetlerinden gerektigi kadar yararlanilabil-
digi soylenemez. Hekimlerin bu alandaki eksikliklerinin tamamlanmasmin yanu sira,
yeniliklere uygun olarak bazi muayene metodlanimin saglik ocaklarina sokulmasi
SSYB tarafindan arag-gerec ve malzeme eksikliklerinin enerjik bir bicimde tamam-
lanmasi laboratuardan effektif yararlanmay arttiracak, ocaklara hasta basvuru ora-
nin; yiikseltecek dolayisiyle hastanelere gereksiz yigilmay: nleyebilecektir. Labora-
tuar hizmetlerinin 6lciitii hasta basina diigen laboratuar muayenesi sayisidur.

Bélgelere gore hasta bagina diisen laboratuar muayeneleri sayilan asagida

verilmistir.

Bolgeler (EAB)®+12~° Hasta Bagina Laboratuar muayenesi
Narlidere  (1986) 0.37
Etimesgut  (1984)* 0.91
Cubuk (1983)* 0.34
Goélbagt  (1985) 0.08
Karatag (1985) 0.42
Ulas (1983) 0.20
Ulas (1984) 0.49
. Avcilar (1986) 0.19
Abidinpasa (1986) 0.14
Gemlik (1981) 0.06
Gemlik (1987) 0.16

* Bu bolgelerde Grup Baskanhigina bagh Bdlge Hastanesinden de laboratuar

hizmetleri icin yararlanilmaktadir.
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Laboratuar muayenelerinin sayisal diizeyini tartismak icin elimizde yeterli
veriler yoktur. Ancak 1972'de yapilan 6zel bir arastirmada saghk oca@i hekimleri
kendilerine basvuran 516 hastanin sadece 6'sinda (% 0.7) laboratuar muayenesi is-
temiglerdir, hastane ve klinik hekimlerine yapilan 117 basvuruda istenen laboratuar
muayenesi 33'diir (% 14.7)**. 1967 yilinda Dogu Anadoludaki 17 ilde yapilan bir
arastirmada, saghk ocaklarinda hasta basina 0.02 muayene yapildig1 anlasiimak-
tadi’° . Erzurum ilinde yapilan bir calismada da hasta basma 0.2 laboratuar
muayenesi diigtigii bildirilmektedir®®. Laboratuar hizmeti hastanelerin ayrilmaz
parcasi oldugu halde saghk ocaklarinda ara¢ gerecin saglanmasi yam sira personelin
egitimine de gerek gostermektedir, uygulamalarda goriilen, mikroskopla yapilan tiim
incelemeleri genellikle hekimin yaptig, idrar ve kanda hemoglobin muayenelerinin
de hemsire ve saghk memurlarinca da yapilabildigi gergegidir. Laboratuar i¢in ye-
tistirilmig kadrolu bir teknisyenin olmayisi, igin agirhgim hekime yiiklemekte, so-
nucta bu da laboratuar hizmetlerinden say1 ve nitelik olarak yararlanmay: azalt-
maktadir.

SONUCLAR

Bu calismada, GEAB'nin SSYB tarafindan toplanan rutin verileri, baz alina-
rak Tiirkiye'de ayni amacla kurulmus EAB bélgelerinin hizmetleri karsilagtirmali
olarak degerlendirilmistir. Bu bolgelerin Tiirkiye ortalamalarina gore daha iyi yada
daha kotii durumda olanlan vardir. Ancak hemen hepsinin Tiirkiye genelini yansitan
bir kirsal kesimleri bir gecekondu bolgeleri de vardir. Amacimiz Gemlik bdlgesini
sadece Tiirkiye ortalamalari ile karsilagtirmak olmadifi igin Ornek se¢me yoluna
gidilmemistir. Toplanan verilere gore;

1- Bu bolgelerde uygulanan saghk hizmeti modeli, iilkenin her yerinde ayni et-
kinlikte siirdiiriilirse Tiirkive'nin saglk sorunlarini ¢ozmeye yetecektir.

2- Bu bolgelerdeki saghk hizmeti SSYB veya tiniversiteleri tarafindan norma-
lin lizerinde desteklenmemektedir. Hatta, gerek personel, gerek arag gerecte (Grne-
gin hizmetin ana dgelerinden olan motorlu ara¢ acisindan) eksikleri de vardir. Bol-
geler, 224 sayih yasa geregi Grup Baskanh diizeyinde orgiitlenmisler ve sadece
yoneticilerin bir kismi, aym zamanda Tip 6@rencisi egitimi ile de ilgilendiklerinden
iiniversiteler tarafindan gorevlendirilmisglerdir. Basarili olmanin nedeni; yonetici
kadrolarin ehliyeti, personel egitimi ve denetimiyle iyi planlama ve idaredir.

3- Saghk diizeyine, sadece saghk hizmetinin etki etmedigi, sosyo-ekonomik,
cografik vb. faktdrlerin de buna biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak incele-
nen bolgeler 6zellikle sec¢ilmis Tiirkiye ortalamasindan ¢ok farkli yerler degildir.
Bunun disinda 5-6 yillik bir zaman siirecinde saghk hizmetlerinde meydana gelecek
olumlu ya da olumsuz degismeleri; sosyo-ekonomik bir patlama olmaksizin buna
baglamak dogru bir tutum olmayacaktir. Saghk gistergelerindeki bu defigmeler,
saghik hizmeti uygulamalariyla yakindan ilgilidir.

4. 224 sayih yasanin eksiksiz ve yeterli kalitede uygulanmasina calisilan bol-
gelerde, 6zellikle ana-cocuk saghgi, bagisiklama, Sliimlerin Gnlenebilir olanlarinda
azalma gibi hizmetlerde kisa zamanda ¢ok biiyiik iyilesmeler goriilmiistiir.

5- Gemlik Egitim ve Arastirma Bolgesinde, 8 yilhik caligmalar sonucunda, sag-
ik diizeyi, oteki bolgelere kiyasla daha hizla diizelmis ve bu diizelme olumsuz bazi
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faktorlere karsilik (motorlu arag eksikilgi, asir1 niifus patlamasi vb.) korunabilmigtir,

6- Bu calisma sirasinda elde edilen bilgileri, Tiirkiye ortalamalar: ile kiyasla-
yabilecek veriler bulmakta giicliik ¢ekilmistir. Ornegin Tiirkiye'de il ve ilge merkez-
leri diginda oliim istatistikleri yoktur, hastalik istitastikleri sadece hastanelerde ya-
tan hastalara aittir. Oysaki EAB, sadece SSYB tarafindan istenen bilgileri diizenli
toplayip, perivodik bigimde yayinlayarak hem kendi hizmetlerindeki degismeleri
gozlemek hemde Tirkiyenin difer yerleri ve Diinya istatistikleri ile kiyaslamak san-
sina sahiptirler. Bu bilgiler, EAB nin 6zel ¢calismalar: sonucu degil, sadece SSYB nin
standart bilgi toplama formlarindan elde edilmistir. Buna bakarak SSYB nin de Tiir-
kiye diizeyinde bu bilgileri toplamasi ve yayinlamasi olasidir,

7- Overseas Development Council (OCD)?” tarafindan hesaplanan ve "yasa-
min fizik kalitesi indeksi'' olarak tanimlanabilecek bir formiille (PQLI), Tiirkiye'deki
benzer bolgelerin arasinda, Gemligin yerini daha iyi gostermek miimkiin olacaktir.
Bu formiil:

PQLI=(im—e—L)/3

Im =(229—-B.OH)/[222

e = (Dogustan yasam umudu — 38) / 0.39
L = Okur vazarlik orani ;

Bu formiile gore bazi bolgelerle Gemligin karsilagtinlmasi sdyle sonuglan-
maktadir.

Bolge (EAB)® 12 POQLI

Etimesgut (1984) 81.6
Gemlik (1986) 90.0
Tirkiye  (1984) j 70.2
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