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1. Giris

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Halk Saghg: Kolu’nun, bu
yil on yedinci kez diizenledigi Halk Saghgi Gezici Egitim
Semineri, 03-09 Temmuz 2005 tarihleri arasinda
Diyarbakir, Batman, Bitlis, Mus ve Bingdl illerini kapsayan
bolgede gerceklestirilmistir. Seminer, 9 Tip Fakultesi Halk
Saghgi AD'den (Uludag U., Ege U., Dokuz Eyliil U., Kocaeli
U., Trakya U. Celal Bayar U., Dicle U., Gazi U., Bagkent U.,)
16 arastirma gorevlisinin katilimi ile yuratdlmdastdr.
Sorumlu 6gretim tyeligi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Necati Dedeoglu
ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz tarafindan
uistlenilen faaliyet boyunca Dicle U.T.F. Halk Saghgi AD’den
iki 6gretim uyesi de (Yrd. Dog. Dr. Ali Ceylan, Yrd. Dog. Dr.
Gunay Saka) seminere eslik etmislerdir.

Il. Amac¢

TTB Halk Saghg Gezici EGitim seminerleri genel olarak
belirlenen konular ve egitim temalari cercevesinde yerinde
gorme, kuramsal egitimi alanda pekistirme, sorun ve
¢6zum onerilerini tartisma ve ortaya koyma gibi amaclar
icermektedir. Bu kapsamda XVII. Gezici Egitim
Semineri'nin amaclar da; Halk saghdi egitimi almakta olan
arastirma gorevlilerin tanismasi ve deneyim paylagiminda
bulunmasi, ilgili illerdeki cevre saghdi ve bulasici hastaliklar
konusunda yerinde degerlendirme yapilmasi, s6z konusu
illerde konu ile ilgili sorunlarin saptanmasi, bu sorunlarin
saghga yansimasi, isbirligi yapan kuruluslarin taninmasi

*Bu rapor gezi rapértérleri Reci Meseri ve Miijde ilgiin tarafindan
kaleme alinmstir

TTB 17. HALK SAGLIGI
GEZiCi EGIiTiM SEMINERI
“GUNEY DOGU VE DOGU iLLERINDE CEVRE
SAGLIGI VE BULASICI HASTALIKLAR"*

ve degerlendirilmesi, bu sorunlara yonelik ¢c6ztim 6nerileri
getirilmesi olarak belirlenmistir.

lll. Yontem

Gezici Egitim Semineri 3 Temmuz 2005 tarihinde
Diyarbakir Tabip Odasi’'nda baslamis, 6 Temmuz’'da
Batman, 7 Temmuz’'da Bitlis, 8 Temmuz'da Mus, 9
Temmuz'da Bingdl illeri gezilerek, 9 Temmuz aksami
Diyarbakir'da sona ermistir. Ulasim, konaklama ve genel
finansman TTB tarafindan saglanmistir. Gunin
degerlendirilmesi ve guin icerisinde yapilan gozlem ve elde
edilen bilgilerin yorumlanmasi ve bilgi aktarimi etkinlikleri
aksam yapilan toplantilar ile saglanmistir. Seminer
stresince ziyaret edilen kurum /yer /kisi bilgileri Ek 1'de,
gezi katiimcilar Ek 2’de sunulmaktadir.

IV. Bulgular, izlenim ve Degerlendirmeler
1. Cevre saghg:

Gezilen tim illerde cevre saghgi ile ilgili sorunlar
bulunmaktaydi.

- Temiz icme suyu
- Kati atik yonetimi
- Sivi atik yonetimi

- Hava kirliligi ile ilgili tim bolgelerde benzer sorunlarin
oldugu gozlendi.

Diyarbakir'da 2000 yilinda hizmete giren temiz su
aritim tesisi ile yenilenen su sebekesi, kentin temiz suya
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erisimini kolaylastirmistir. Buna karsin, kirsal bolgelerin
%23'tnde su bulunmazken, %64’linin temiz icme suyu
yoktur. Mus’ta gereksinim 410 L/sn olmasina karsi,
verilebilen su miktari 260 L/sn’dir.

2004 yil Diyarbakir merkezde 9706 noktadan yapilan
serbest bakiye klor 6lciimi sonuclarindan 8292'si (%85.4)
0.5 ppm’in tzerinde bulunurken, 1454’tinde (%14.6)
yetersiz klor bulundugu saptandi. Batman’da 2004 yilinda
342 bakteriyolojik su analizinin 289u (%84.5) “Uygun”,
53" (%15.5) “Uygun Degil” olarak degerlendirilmistir.
Yapilan 67 kimyasal su analizinin 49'u (%73.1)“Uygun”,
18'1(%26.9) “Uygun Degil” olarak degerlendirilmistir. Mus
Korkut Saglik Ocagi'nda akan suya yapilan bakiye klor
Olciimi sonucu sudaki klor miktari 0.1 ppm’den disik
bulunmustur.

Diyarbakir'da niifusun %71.5'i kanalizasyon sistemine
baglidir. Atik su aritim tesisi, salt mekanik aritim yapmakla
birlikte gorece temiz bir suyun Dicle nehrine akisini
saglamaktadir. Diger illerde temiz su ve atik su aritim tesisi
bulunmamakta, su kuyulardan saglanmakta, atik su
dogrudan Dicle’ye verilmektedir. Kati atik yonetimi tim
illerde ciddi bir sorundur, timiinde hicbir islem
uygulanmaksizin “vahsi depolama” yapilmaktadir. Hava
kirliligi illere gore degisiklik gostermekte, en temel
sikintinin ise 6lciim yapilmamasi oldugu goriilmektedir.
Cevre saghiginin korunmasi icin isbirligi gereklidir. Gida
denetimlerinin Tarim Bakanhgi'na devriile, Saglhk Bakanhg:
elindeki calisan ve donanima karsin yetkisi olmadigr icin,
Tarim Bakanhgi da yetkisi olmasina karsin, calisan ve
donanim eksikliginden dolayi denetimleri olmasi
gerektigince yapamamaktadir.

2. Bulasici hastaliklar
a) Yeni bildirim sistemi

Yeni bildirim sistemi ile saglik ocaklarindan bildirilen
hastalik (A grubu hastaliklar) sayisi 23’e indirilmis, bildirim
yapma yetkisi farkli kurumlara paylastinimustir. Bu sistemin
en olumlu o6zelligi, olasi olgu ve kesin tani kavramlarini
netlestirmesidir. Buna karsin, sisteme gecilmesi ile birlikte,
eski ile yeni veriyi karsilagstirma olanagi ortadan kalkmustir.
Ayrica saghk muddurlikleri tarafindan yapilan egitimlere
karsin, hekimlerin bu yeni sisteme uyum saglayamamis
olmasi, bildirimlerde sikinti yaratmaktadir. Bildirimlerin
standartlastinimasi, nitelikli veriye ulagim acisindan olumlu
olmasina karsi, bu bildirim sisteminin uygulanabilirligi
tartismalidir. Hastanelerden, 6zellikle Dicle Universitesi
Hastanesinden hic¢ bildirim yapilmamasi dikkat
cekmektedir.

b) Sik goriilen bulasicr hastaliklar

a. Vektorlerle bulasan hastaliklar (sitma, sark cibani)

Tirkiye’de goriilen sitma olgularinin yaklasik yarisi
(%47.7) Diyarbakir'da ortaya cikmaktadir. 2004 yilinda
aktif, pasif sirveyans, tarama ve kontrol amach 117 685

kan 6rnegi alinmis, bunlarin 2 364’i (%0 20.09) olumlu
olarak degerlendirilmistir. Bu olgularin %98.2'si yerli
olgulardir. Batman’da gegen yil ilk 6 ay sitma olgu sayisi
312'si bolge ici ve 148'i bolge disi olmak lizere 460 olgu
iken, bu yilin ilk 6 ayinda, 110"u bélge ici ve 89'u bolge
disi kaynakli olmak lzere toplam 199 olgudur. Olgu
sayisinda her yil ortalama %50’ye yakin bir azalma
goriilmektedir.Uzerine yeteri kadar diisiilmediginde
hemen salginlarla kendini gdsteren sitma ile savas bu
bolgelerde etkin olarak strdurilmelidir. Sark ¢ibani
ozellikle Dicle ve Hani bolgelerinde goriiliirken, 2004
yilinda 850 yeni olgu yakalanmuistir.

b. Zoonozlar (sarbon)

Sarbon olgulari 6zellikle Bingdl ve cevresinde
gorilmektedir. Yasanan son salginda hasta hayvanlarin
kesilip dagitiimasi nedeniyle bulas oldugu gorilmis, bu
durum ciddi bir egitim acigini gozler éniine sermistir. ilde,
11 tanesi hastanede gozetim altinda tutulan toplam 42
sarbon olgusu saptanmistir. Bunun yani sira, gezilen illerde,
belediye denetimi altinda, veteriner gozetiminde saglkli
hayvan kesim yerlerinin olmamasi, bu hastaliklarin ortaya
cikist acisindan 6nemli bir etkendir.

c. Su ve besinlerle bulasan hastaliklar (tifo, brucella,
dizanteri, akut ishaller)

Bu hastaliklarin bildirimi ile ilgili yasanan sikintilardan
dolayi veri nitelikli ve saghkli degildir. Bu nedenle veriye
burada yer verilmemistir. Salt séylenenlerden yola ¢ikarak,
temiz icme suyuna ve kanalizasyon sebekesine erisen
toplumlarda su ve besinlerle bulasan hastaliklarin sikiginin
azaldigi belirtilmistir.

Diyarbakir'da temiz suya erisimin kolaylasmasi ve atik
suyun saghkl bir sekilde uzaklastirimasi ile suyla bulagan
hastaliklarda onceki yillara gore belirgin bir azalma
go6zlenmistir. Saglikh bir altyapi diizeni olmayan diger
illerde ise su ve besin ile bulasan hastaliklar cok sik
gorulmektedir. Bolgede gortilen diger bir sorun ise 6zellikle
tifo tanisindaki yalanci olumlulardir. Tifo tanisi icin kanda
antikor bakilmakta, bu durumda tifo ile daha 6nce
karsilamis olan tiim bireyler tifo olumlu olarak goriilmekte
ve sagaltima alinmaktadir. Bolgede peynir Gretimi
yapilmakta, kaynatilmamus stitten yapilmis ve yeteri kadar
bekletilmemis peynirler brucella bulasina (6zellikle
Bitlis'te) neden olmaktadir.

d. Hepatit B

Beden sivilari ile bulasan Hepatit B 6zellikle Batman
ilinde 6nceki yillara gore bir artis gostermistir.

e. Tiiberkiiloz
Sosyo ekonomik diizeyde azalma ve sagliksiz

kosullarda artig gosteren tlberkiiloz, bolgede giderek daha
stk gozlenmeye baslamistir. Ozellikle ila¢ devamsizhgr,
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Tablo 1. illerde saglik 6rgiitlenme yapisi

iller SO SO SO Hekim Hekim Ebe
sayIsi basina ___doluluk orani (%) basina basina

diisen 1l Kent Kir diisen disen

niifus geneli niifus niifiis

Diyarbakir 82 17 726 36.0 41.0 26.0 8 030 8 451
Batman 26 19 101 19.0 23.0 8.0 14 607 6 286
Bitlis 27 15112 25.0 29.0 19.0 10 462 12 001
Mus 44 10 897 25.0 33.0 18.0 8 562 10 202
Bingol 26 9814 19.0 22.0 15.0 8 505 6715

direncli suslarin olusmasina neden olmakta, bu durum
da sagaltimi giclestirmektedir. Bu soruna karsi yeni
glindeme gelen Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) ancak
ekip hizmeti ile basariya ulasabilecektir.

3. Birinci Basamak

a) Orgiitlenme

Tidm illerde saglik ocaklarinda saglk calisani eksikligi
goze carpmaktadir. Ozellikle kdy saglik evlerindeki ebe
eksikligi cok ciddi boyutlardadir. Tablo 1'de 2003 Temel
Saglik Hizmetleri yiligina gore ziyaret edilen illerdeki
durum gorilmektedir.

Tablo 1’de gosterildigi gibi, Diyarbakir, Batman ve
Bitlis’te kisi basina disen saglik ocagi sayisi olmasi
gerekenden fazladir. iller genelinde en yiiksek hekim
dolulugu Diyarbakir'da gordlirken, buna bagl olarak
hekim basina disen kisi sayisi en az olan il yine
Diyarbakir'dir. Tim illerde ebe basina olmasi gereken ¢ok
daha fazla sayida kisi diismekte, 6zellikle Bitlis ve Musg'ta
10 000 kisinin tzerine cikmaktadir.

b) Calisan hareketliligi

Bolgede birinci basamakta yasanan temel sorunlardan
biri saglikcalisanlarinin hareketliligidir. Diyarbakir'da gorev
yapan 1600 saglk calisanin yaklasik 400-500'i her yil
degismekte, bu sirecte egitilen personel, uygulama
yapamadan bolgeden ayrilmakta ve bu degisim gelenlerin
yeniden egitime alinmasini zorunlu hale getirmektedir.
Ayni sorun gezilen tim illerde gozlenmistir. Buna ¢6zim
olarak Bitlis, Mus ve Bingol’de bdlgeye yeni gelen saglik
calisanlarinin egitilmesi amaciyla”egitim saglik ocagi”
kavrami giindeme gelmistir. Ayrica Bing6l’de deprem
sonrasinda yaklasik %50’ye varan calisan kaybi
goOzlenmistir.

¢) Sozlesmeli calisma

4924 sayih Yasa ile sozlesmeli calisan alimina baglanmig
ve calisanlar bolgede gorevlendirilmistir. Batman’da 2004
yilinda gorev yapan 84 pratisyen hekimin 58’i 657 sayil,
26's1 4924 sayili Yasa'ya bagli olarak gorev yapmaktadir.

Sozlesmeli calismanin bolgedeki hekim eksikligine ¢coziim
oldugunu soylemek olasi degildir, ziyaretler sirasinda
gortsme yapilan saglik yoneticilerinin bir kismi bu yasa
ile hekim disi saghk calisani saglanmasini kolaylastirdig,
ayrica sozlesmeli gelenlerin islerine daha cok sahip
ciktiklarini ifade etmislerdir. Ornegin Mus'ta 2002 yilinda
ilten 37 hemgire ayrilmig, yerine 21 hemsire gelmis, 11
ebe ayrilmis, yerine sadece 4 ebe gelmistir. 2004 yilinda
ise 64 ebe/hemsire ilden ayrilirken, 179 ebe/hemsire
gelmis, 31 diger saglk calisani giderken, 117 calisan
gelmistir. Sozlesmeli  calismanin  ozellikle
Ucretlendirmedeki farkliliklar calisanlar arasinda ikilem ve
huzursuzluk yaratmistir. Ayrica, sézlesmeli calisanlara
birinci yihn sonunda tayin hakki taninmasi, calisma
diizenini bozmus, egitimli, bélgeyi tanimaya baslayan
calisanlarin ilden ayrilmasina neden olmustur.

d) Doner sermaye

Saglik ocaklarinda 2001 yilinda baslayan doner
sermaye uygulamasi ile saglik ocaklar Gcretli duruma
getirilmis, bu durum halkin saghk hizmetine erigimini
zorlastirmis, calisanlar arasinda huzursuzluk yaratmistir.
Ayrica eskiden bolgeye yeni saghk calisani gelmesini
isteyen calisanlar, doner sermaye paylarinin azaldig
gerekcesiyle, gereksinim olmasina karsi, bu
dislincelerinden vazgecmislerdir. Doner sermaye ile
ozellikle hekim ve diger saglik calisanlari arasindaki gelir
farki iyice belirginlesmistir. Performans kriterlerinin
sagaltim yonelimli olmasi calisanlarin koruyucu
hizmetlerden cok sagaltim hizmetlerine yonelmesine
neden olmus, eszamanl olarak kriterler kapsaminda
belirtilen hizmetlerde olagan disi bir yiikselme
gorulmistir. Doner sermaye kapsaminda laboratuvar
hizmetleri 6nem kazanmistir. Batman halk saghg:
laboratuvarinda kit karsihginda biyokimyasal tetkik araci
ve laboratuvar calisani 6zel bir firma ile anlasmali olarak
saglanmaktadir.

e) Alan hizmetleri

Sosyallestirme yasasina karsi, son yillarda gelistirilen
saghk politikalar ile saghk ocaklari islevsizlestirilmis, en
temel araci olan alan hizmeti yok sayilmistir. Ara¢ ve
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Grafik 1. illerde yapilan agilama calismalari*
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*DBT3 ve HP3 icin Mus, TT2 icin Batman verisine ulasilamamustir.

calisan eksikligi nedeniyle kesintiye ugrayan alan hizmeti,
doner sermeye ile ebe-hemsirelerin polikliniklerde
calismasi ile tamamen durmustur. Ayrica bazi bolgelerde
teror olaylari nedeniyle alan calismalari yapilamamaktadir.
Gezilen saglik ocaklarinda da alan hizmetlerinin
verilemiyor olmasi dikkat cekicidir. Diyarbakir Baglar Saglik
Ocagi 85 000 niifusa hizmet vermeye calismakta, calisan
yetersizligi nedeniyle ocakta Ev Halki Tespit Fisi (ETF) dahil
hicbir alan calismasi yapilamamaktadir. Ozellikle bebek,
gebe, logusa, cocuk izlemleri sadece ocaga gelenlere
yapilabilmekte, bu nedenle tespitlerde sorunlar
yasanmaktadir. Bolgede dogumlarin yaklasik olarak beste
biri evde yapilmakta, bu da evde verilecek olan hizmetin
onemini artirmaktadir. Bagisiklamanin rutin hizmetten
cikip, agilama kampanyasina doniismesi ve asi oranlarinin,
ozellikle de izleyen asilarin gezilen tiim bolgelerde diistik
olmasi distinduriictdr. Grafik 1°de illerde yapilan agilama
calismalari gosterilmektedir.

Grafik 1'de goruldigi gibi, asilarin ilk dozlar
yapilmakta, izleyen dozlarda belirgin dusus
gozlenmektedir. BCG asilamasi konusunda az sayida
egitimli calisani olan ve tiiberkiloz ile savasin salt tek bir
Verem Savas Dispanseri araciligi ile saglanmaya calisildig
Mus ilinde BCG asilama oranlari cok diistkttr. Tim illerde
gebelerin ancak dortte birinin tetanosa karsi bagisik olmasi
dikkat cekicidir.

Hizmetin sirdirdlmesi“kisilere” bagh olarak
degismekte, ancak hemen tiim calisanlarda isteklendirme
ve egitim eksikligi gozlenmektedir.

f) Sarth nakit transferi

Yeni yirirlige giren yasa ile belirli sartlarin karsilanmasi
kosuluyla, yoksul ailelere, gebelik siiresince ve her cocuk
basina belirli bir nakit yardimi yapilmasi giindeme
gelmistir. Yasadan yararlanabilmek amaciyla yore halkinin
Aile planlamasi yontemi kullanma oranlarinda buiyiik
distis gozlenmesi oldukga diistinduriictdir. Ayrica saghk
ocaklarinin kapilarinda bu yardimdan yaralanabileceklerin
listeler halinde asilmasi durumun onemini ortaya
koymaktadir.

g) Zorunlu hizmet

Esitsizlikler ve kente zorunlu gé¢ nedeniyle ortaya cikan
yoksulluk ve egitimsizlik bolgenin en énemli sorunudur.
Bu sorunlar ¢oziilmeden ve saglik kurumlarinda var olan
yetersizlikler giderilmeden bolgeye zorunlu olarak sadece
hekim gonderilmesinin saghk diizeyi gostergelerini
diizeltemeyecegi soylenebilir.

h) Dikey orgiitler

Kuruldugu dénemde Tirkiye’nin 6nemli sorunlarina
¢6zim olan dikey orgttler, Sosyallestirme ile birlikte
gorevlerini saglk ocaklarina birakmalari gerekirken,
bugline kadar varliklarini sirdirmduslerdir. Ancak
hastaliklarin sikiginin azalmasiyla birlikte 6rgtitler Snemini
yitirmis, orgitlere yeni eleman alinmamis ve calisanlarin
cogu emeklilik yasina gelmistir. Oysa hem sitma, hem de
tiberkiloz Uzerine gidilmedigi durumlarda hizla
artmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklarla savas saghk
ocaklarina devredilmelidir. Bolgede 6nemli bir sorun
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olmasina karsi, saglik ocaklarinin bu goérevleri
benimsemedigi gorilmektedir. Diyarbakir'da saglik
ocaklarinda pasif siirveyans icin hi¢c kan alinmamasi,
bireylerin sitma ile ilgili sikintilari icin saglik ocaklarini
yedlememesi, ya da sitma savas iscisi olan saglik ocaklarina
gelmeyi tercih etmesi bunu desteklemektedir. Yine
tiberkiloz savasinda yeni bir adim olan Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT), halkin icinde yer alan saglk
ocaklari tarafindan cok daha kolay yuruatilebilir
niteliktedir.

4. Belediye hizmetleri

Belediye hizmetleri cevre saghigini ve buna bagl olarak
toplum saghgini dogrudan etkilemektedir. Diyarbakir'da
gozlendigi gibi 6zellikle temiz ve yeterli suya erisimin
kolaylagsmasi ve sivi atiklarin saghkh bicimde
uzaklastinlmasi ile bolgedeki bulasici ve salgin hastalik
orani 6nceki yillara gore belirgin olarak azalmistir. Diger
illerde temel altyapi sorunlari halen ¢éziimlenmemis olup,
bu durum saglik gostergelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yani sira, Diyarbakir Belediyesi’nin
yoksul yerlesim bolgelerinde agmis oldugu camasir ve
tandir evlerinde, haftalik 700-800 aileye Ucretsiz camasir
ytkama hizmeti sunulmakta, ayrica bekleme siresince
kadinlara okuma yazma, beslenme, aile planlamasi,
temizlik vb. konularda egitim verilmektedir. Kamu
yonetiminde yapilmasi planlanan yeni diizenleme ile
yetkilerin tamamen devredilmesi disinilen yerel
yonetimler ile toplumun saglik diizeyinin ne denli birbirine
bagh oldugu gorilmektedir.

V. Sonuclar ve Oneriler

a) Gezilen tim illerde temiz suya erisim, kati ve sivi
atik yonetimi ve hava kirliligi ile ilgili benzer sikintilar
gozlenmektedir. Bu sorunlara ¢6ziim icin disiplinler arasi
isbirligi saglanmalidir.

b) Bulasici hastaliklar bolgede ciddi bir sorun olmayi
stirdirmektedir. Temiz suya ve kanalizasyon sebekesine
erisimle su ve besinlerle bulasan hastaliklarin sikhginda
azalma gorilmesine karsin, olgu sayisi hala ylksektir.

¢) Sitma ve sark cibani Diyarbakir'da, sarbon Bingol'de
hala gorilmektedir.

d) Kuruldugu dénemde ¢ok islevsel olan dikey orgiitler,
bu hastaliklarin sikliginin azalmasiyla 6nemini ve
orgltlenme yapisini yitirmistir. Dikey orgutlerin islevleri
hizla saghk ocaklarina devredilmeli ve bu hastaliklarla
savas saglhk ocaklari araciligi ile stirdtrtlmelidir.

e) Sosyallestirme yasasina kargi siirdirilen politikalar
sonucu saglk ocaklan islevsizlestirilmis, 6zellikle alan
hizmeti kesintiye ugramustir. Saghk ocaklari salt gelene
hizmet vermekte, doner sermaye nedeniyle agirlikli olarak
sagaltim hizmeti sunmaktadirlar. Buna bagl olarak asilama
hizmetleri, tespitler ve izlemlerde sikinti yasanmaktadir.

f) Bolgenin en temel sorunlarindan birisi calisanlarin
egitim eksikligidir. Calisan hareketliligi hem egitimli

calisanlarin bolgeden ayrilmasina neden olmakta, hem
de hizmet planlamasi yapilmasina engel olmaktadir. Buna
¢6ziim olarak sunulan s6zlesmeli calisma yasasi hekimlerin
bolgeye gelmesini sozlesmeli calisma yasasi bolgedeki
saglik calisani eksiklgi sorununu ¢ézememistir. Ayrica
sozlesmeli calisma saglik calisanlari arasinda lcret
farkhliklari konusunda sorun yaratmis, calisma ortaminin
huzurunu bozmustur.

g) Yurutilen”Sartl Nakit Transferi” programi ile
boélgede aile planlamasi hizmetlerinde belirgin bir azalma
oldugu belirtilmektedir.

h) Kamu yonetiminde yapilmasi planlanan yeni
dizenleme ile yetkilerin tamamen devredilmesi diistiniilen
yerel yonetimler ile toplumun saglik diizeyinin ne denli
birbirine bagli oldugu gortilmektedir.

VI. Ziyaret Edilen illerden izlenimler

04/07/2005 - Pazartesi
Dicle Universitesi Halk Saghgi AD.

Gezinin ikinci giinii Dicle Un. Halk Saghgi AD ziyaret
edilmistir. Burada yapilan sunumlar ile GAP bolgesi cevre
sagligi sorunlari, bulasici hastaliklar, bélgede sitma sorunu
ve muicadelesi basliklar tartisiimistir. Elde edilen bilgilere
gore;

- 2000’de yapilan sayima gore bolge nifusu 6 604
205 olarak belirlenmistir ve bu nifus Turkiye’niifusunun
%9.7'sidir. Bolge nufusunun %63’U kentte, %37’si ise
kirsal bélgede yasamaktadir. il merkez niifusu su an icin
750 000'dir.

- Zorunlu go¢ nedeniyle kentsel niifusun artmasiyla
kentte cesitli altyapi sorunlari ortaya cikmistir. Cevre ile
ilgili en temel sorunlar; temiz icme suyunun saglanmasi,
atiklarin uzaklastinlmasi, kanalizasyon sistemleri, kati atik
yonetimi ve atik suyun aritilmasi hizmetlerindeki
yetersizlikten kaynaklanmaktadir.

- GAP bolgesindeki 196 belediyenin salt 128’inde temiz
icme suyu tesisi bulunmaktadir. Kirsal bélgelerin
%23’linde su bulunmazken, %64’tinin temiz icme suyu
yoktur. %?13’linde ise temiz icme suyu yetersizdir. Ozellikle
bazi bolgelerin yer alti sulari acisindan cok zengin,
bazilarinin ise fakir olmasi temiz suya erisimi
etkilemektedir. Ozetle, bélge niifusunun %9’unun suya
erisimi yokken, %12’sinin yetersiz erisimi vardir.

- Su kirliligi temelde mekanik, biyolojik ve kimyasal
kirlilik olmak tizere 3 yolla olmaktadir. Su anda bolgedeki
hicbir su aritma tesisinde kimyasal aritma
yapilmamaktadir.

- Diyarbakir'da 844 koy ve 1180 mezra bulunmaktadir.
Toplam 2024 yerlesim biriminin 802’sinde (%39.6) su
yoktur. Kirsal alanda salt %59 oraninda sebeke suyu
kullanilirken, kentte bu oran %93.3’e cikmaktadir. Kent
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yasami olmasina karsi, kentin %6.7’sinde sebeke suyu
bulunmamasi dikkat cekicidir. Kentte evin icinde (%85.3)
su varhgi kirsala (%46.5) gore daha ytksektir, kirsalda su
daha cok ortak kullanilan cesmeler araciligi ile
saglanmaktadir.

- Diyarbakir'da 2000 yilinda Dicle Aritma tesisinin
kurulmasiyla, kentin biyiik boliimiine temiz icme suyu
saglanmistir. Bunun yani sira kanalizasyon yenilenmis,
atik su tesisi kullanima ac¢ilmistir. Bolgedeki 196
belediyenin 16’sinda kanalizasyon sistemi varken,
niifusun %71.5i sisteme baghdir.

- Su anda hala sorun olarak devam eden en temel
konu kati atik yonetimidir. Kati atiklar ya calisan ve arag
sikintisi nedeniyle sistemli bir sekilde toplanamamakta,
ya da toplandiktan sonra saglikli bir sekilde
depolanamamaktadir.

- Diyarbakir'da kati atiklar, kenti yakinindaki bir tesiste
sikistinlhip, 50-60 km. uzakliktaki Karaca Dagi, Seytan
deresi bodlgesine atilmaktadir. Hicbir islem
uygulanmaksizin ¢oplerin buraya atilmasi sonucu, yer
alti sularina bulas olmakta, riizgar ile ¢copler cevreye
yayllmaktadir. Yani sira, cevre koylerde yasayan cocuklar
coplerden bazi maddeleri toplamakta ve sonug, sagliksiz
bir ortam olarak ortaya cikmaktadir.

- Atik su aritim tesisi, mekanik aritma sagladiktan sonra
Dicle’ye dokilmektedir. Biyolojik ve kimyasal artima
olmamasi ise ¢ok buylk bir eksiklik olarak goze
carpmaktadir.

- Paraziter hastaliklardan sistozomiazis su an
gorilmese de, salyangozlarla her an bir salgin ortaya
ctkmasina neden olabilir. Bu nedenle, ozellikle Suriye
sinirina yakin bolgeler tehlike altindadir.

- icme suyu antim tesisi sayesinde kentin biyiik
bolimiine temiz icme suyu saglanabilmis, bu sekilde son
yillarda ishal ve tifo gibi gastroenterit olgularinda belirgin
bir azalma goralmustir.

- Diyarbakir'in en temel sebze yetistirme bolgesi olan
Hevsel bahcgeleri eskiden Beni-sen deresi tarafindan
sulanirken, 2000 yilindan sonra bu dere islah edilmis ve
Ustl kapatilmistir. Ancak koylilerin sulama amaciyla kanali
kirmalari ve sulama icin bu suyu kullanmayi sirdirmeleri
halen 6nlenememektedir.

- Dicle irmaginin kiyr korumasinin olmamasi da yine
bir sorun olarak g6z carpmaktadir. Kiyr korumasi olmadigi
icin her tirli tesis rmagin hemen yaninda acilabilmekte,
bu da suyun temizligini etkilemektedir.

- Belediye ile en temel sikintilardan bir tanesi bu alanda
yasanmaktadir. Hayvan kesim yeri icin daha 6nceden Dicle
Nehri kiyisinda yapima baslayan belediye, koruma kanunu
olmadigi icin CED'i de almistir. Universite kirlenmeye
karsi bu yapima karsi ¢cikmaktadir.

- Diyarbakir'da kacak su kullanimi cok yilksek
miktarlarda olmaktadir. Bu nedenle sebekeden temiz su
aksa bile, halk saglksiz su tehlikesi ile karsi karsiya
kalabilmektedir.

- Bolgede yer alan bakir madeni halen Dicle Nehri’ni
kirletmeyi stirdiirmektedir.

- Diyarbakir’da biri eski SSK olmak tizere 2 devlet, bir
Universite hastanesi bulunmaktadir.

- Universite hastanesine gelen ishalli olgularin azaldig
gozlenmektedir. Bunun temel nedenleri olarak, temizicme
suyuna erisim kolaylasmasi, kanalizasyon sisteminin
dizenlenmesi ve bélgede daha fazla hekim olmasi
tizerinde durulan baslklar olarak dikkati cekmektedir.

- Olgu sayilari azalmasina karsi, bolgede hala sitma,
tifo, brusella, menenjit, tiiberkiiloz ve paratifo
gorilmektedir. Sistozomiazis olgusunun goérilmedigi,
Sanhurfa’da sark ¢ibani olgularina rastlanabildigi
belirtilmistir.

- Bulasici hastaliklar sik goriilmesine karsi, hekimlerin
ve hastalarin yanlis antibiyotik kullanimi diren¢ olusumuna
neden olmaktadir.

- Bulagsici hastaliklar ile miicadelede en 6nemli sikinti
“egitim” olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle bdlgeye
gelen hekimlere diizenli olarak hizmet ici egitim verilmesi
gerekli oldugu belirtilmistir. Saghk personelindeki hizh
sirkiilasyon nedeni ile kisa zaman sonra egitim verilmis
olan personel tamamen degisebilmektedir.

- Bolgede kolera vakalarinin goriilmesi ile ilgili net bir
veri olmamakla birlikte belli bolgelerden kolera
distindiren stipheli vakalar her yil belli sayida (15-20 olgu)
gorilebilmektedir ancak resmi olarak bildirilen kolera
vakasi bulunmamaktadir. Bu durumun bolgede 1974’ten
beri stirdigl 6grenilmistir.

- Tum Tdrkiye'de gorilen sitma olgularinin %47.7’si
Diyarbakir'dan ¢ikmaktadir.

06/07/2005 - Carsamba (Batman)
Batman Saghk Midiirliigii

Saglik Miidir Yardimaisi Dr. Vechettin Ozer’den Batman
ili, saglik durumu ve sorunlari hakkinda bilgi alindi. Ozellikle
Batman ziyaretinden bir giin 6nce basinda yer alan
“Batman'da Akut Gastroenterit Salgini" oldugu haberinin
bir haber ajansinin var olan sayilari abartili gostermesi ile
ortaya ¢ikmis oldugu 6grenildi.

Dr. Ozer Batman ili’'nin idari olarak Siirt’e bagl iken var
olan altyapi sorunlarinin son 2 yildir hizla ¢6ziimlenmeye
basladigini, ilde halen en 6nemli sorunlardan birinin icme
sularinda “fenol” bulunmasi oldugunu, sehirde genel
olarak su sikintisi yasandigini belirtti. Halen suyun
ulasamamis oldugu “susuz kéy” ler olmasi nedeniyle Koy
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Hizmetleri’nin koylerde kuyu kazma islemlerine baslamis
oldugu ve Saglik Midurligi’niin agilan kuyulardan 6rnek
alarak denetimler yaptigi belirlendi. Edinilen bilgilere gore
ozellikle koylerdeki tuvaletlerin cogu sagliksizdi. Ancak
klorlama calismalari genel olarak yeterli diizeyde idi ve
alinan su orneklerinin analizlerinde de genel olarak
bakteriyolojik ve kimyasal sonuclarin cogu “uygun” olarak
degerlendirilmekteydi. Ayrica bolgede bulasici
hastaliklarda genel olarak onceki yillara oranla belirgin
bir azalma oldugu belirtildi. Gecen yil ilk 6 ay sitma olgu
sayisi 312'si bolge ici ve 148’i bolge disi olmak tzere 460
olgu iken, bu yiln ilk 6 ayinda, 110°u bélge ici ve 89u
bolge disi kaynakli olmak tizere toplam 199 olgu
belirlenmistir. Sonug olarak sitma olgu sayisinda her yil
ortalama %50’ye yakin bir azalma goruldigui ifade
edilmistir.

ilde toplam 35 sitma savasi calisani bulunmaktadir.
Sitma laboratuvarina ek olarak gezici hizmet veren gezici
laboratuvarlar da bulunmakta olup, bu sekilde her bolgeye
hizmet verilebilmektedir. Bunun yani sira, 2004 yili icinde
Sason ilcesinde ortaya ¢ikan 20 sark ¢cibani olgusu
bulundugu ve boélge Diyarbakir il sinirinda yer aldigindan,
kaynagin Diyarbakir diisiintldigi 6grenilmistir. Bolgede
tifo hastaligi tanisinda da byiik sikinti yasanmakta oldugu
taninin lateks yontemi ile titre bakilarak konmasi ve kdltdir,
Ig ile dogrulama sansi bulunmamasi nedeniyle daha 6nce
etken ile karsilasan tiim hastalara yanlshkla tifo tanisi
konabildigi ifade edilmistir. Alinan bilgilere gore bélgede
kolera olgusu goriilmemektedir ancak bu yil icinde 2 adet
meningokoksik menenjit tanili olgu saptanmustir.

Kent halkinin %50’sinden fazlasinin gecekonduda
yasamakta oldugu, il merkezi niifusunun 280 000 olarak
belirlendigi, merkezde toplam 13 saglk ocagi bulundugu
ve gecen yila kadar saglik ocaklarinda oldukca fazla hekim
acigr oldugu, ancak bu yil sézlesmeli gelen saghk
cahsanlari ile acigin azaldigi belirlenmistir. il Saglik
Midirligu yoneticileri, ozellikle s6zlesmeli personelin
genelde maaslarinin da daha yiiksek olmasindan dolay!
daha iyi ve istekli calistigi yorumunu yapmaktadirlar. Ayrica
toplam kalite calismalari icin bir firma ile anlasiimis ve
hizmet satin aliniyor oldugu, sistemi kurma isinin firma
tarafindan yapilacagi, bedelinin de doner sermayeden
karsilanacag! belirtilmistir. Yetkililerce, bélgede
dogurganhgin yiksek oldugu ancak elde edilen verinin
glvenilir olmadigi bu yil ilk kez yapilacak olan ETF
sonrasinda daha guvenilir verilere ulasilabilecegi, bunun
yani sira her ocakta en az bir RIA takma sertifikasi olan
personel bulundugu ifade edilmistir.

Dr. Ozer'e gore bolgenin en 6nemli saglik sorunu
bagisiklama oranlarinin dustkligu ve ozellikle Rafineri
sebebi ile ortaya ¢ikan cevre kirliligidir. Ancak hava kirliligi
olctimleri ile ilgili net bir bilgi alinamamistir. TUPRAS,
Termik Santral ve halkin kis aylarinda tikettigi kalitesiz
komiir yiiziinden kirlilik oraninin giderek artmakta oldugu
vurgulanmistir. Hizll kentlesmenin getirdigi saglik sorunlari
ve yoksulluk da 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir.
Koy ve gecekondu boélgelerinde malnitrisyonun yogun

oldugu, buna karsin annelerin bebeklerini genel olarak
uzun zaman kendi istekleri ile emzirdikleri, bolgede iyotlu
tuz kullanim oraninin gézlemlere gore az oldugu, 6zellikle
kaya tuzu kullaniminin yogun oldugu bir bélgede guatr
olgularina sikca rastlandigr belirtilmistir. Alinan bilgilere
gore, halkin yaklastk %50’sinin Yesil Kart saglik
glivencesine sahip oldugu, %5 oraninda da saglik
glivencesi olmayan bir kesim bulundugu 6grenilmistir.
Batman Saghk Mudirligi sunumundan notlar:

- 2002 yil ortasi niifusu: 456 734 (Kent Nufusu: 304
166, Kir Nifusu: 152 568)

-ilde, Batman, Kozluk ve Sason Devlet Hastanelerinin
yanisira bir Verem Savas Dispanseri (VSD), iki Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi,bir Sitma Savas
Birimi, bir Halk Saghgi Laboratuari, 28 saghk ocagi, 55
saglik evi (8'i acik), dort112 Acil Yardim ve Kurtarma
istasyonu bulunmaktadir. il genelindeki 3 hastanedeki
toplam fiili yatak sayisi 210, toplam poliklinik sayisi 170
364, toplam uzman hekim sayisi 46’dir.

- Batman ilinde 2004'te 84 pratisyen hekim (58'i 657,
26’s1 4924 sayih kanuna bagli olmak Uzere) goérev
yapmakta olup bu hekimlerden 57’si birinci basamak
hizmeti vermektedir.

- Yine 2004 yilinda ilde yesil karti olan toplam 188
984 kisi bulunmaktadir.

- 2004 yili Cevre Saghgr Sube Mudirligl denetim
calismalari icerisinde yapilan 5 684 denetimden 5 413U
“Uygun”, 271'i “Uygun Degil “ olarak degerlendirilmistir.

- Yapilan 342 bakteriyolojik su analizinin 289'u
“uygun”, 53’4 “uygun degil “ olarak; 67 kimyasal su
analizinin ise 49'u “uygun”, 18'i “uygun degil “ olarak
degerlendirilmistir.

- 2004 yili Aile Planlamasi yontemi kullanimi, %37.63
“yontem kullanmayan”, %34.51 “etkili yontem kullanan”
ve %27.86 “geleneksel yontem kullanan” olarak
belirlenmistir.

- 2004 yilinda 3168 kisiye talasemi tastyicilik testi
yapilmistir. Yakalanan tagsiyici sayisi 282"dir.

- 2004 yililk 9 ayi icinde sitma savagi amaci ile alinan
kan sayisi 37 994'si aktif, 14 912'si pasif olmak lizere
toplam 52 906'dir. 100 aktif ve 1 241 pasif kan alma
sirasinda olmak (lizere toplam 1 341 olgu yakalanmustir.
Olgularin 715'i disardan gelen ve 626’si ise yerlidir.

07/07/2005 Persembe-Bitlis

Bitlis Saghk Mudurliigii

Saglik Mudurligindeki yetkililer tarafindan verilen
bilgilere gore :

- 2004 DIE verisine gére Bitlis ili niifusu, 388 000, yine
2004 ETF verisine gore Bitlis ili yil ortasi ntifusu 301 112
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- Gozlemlere dayali tahmini rakam ise, yaklasik 340
000 kisi.

- il merkez niifusu ortalama 45.000 dolaylarinda.

-ilde Van Gélii’ne kiyisi olan ilcelerde (Adilcevaz, Ahlat,
Tatvan) personel sikintisi pek yok, ancak diger bolgelerde
yogun bir personel sikintisi var.

- Hem saglik ocaklarinin yerlesimi hem de hekim ve
diger calisanlarin dagiimi dengesiz.

- Su anda mevcut saglk evlerinin (80 tane) sayisi cok
fazla. Yaklasik 30 saglik evine gereksinim var. Bu yil 16
tanesi oturulacak durumda.

- Var olan 29 Saglk Ocagi’'ndan 13’tinde hekim yok. 4
ocakta da ortalama 1-2 personel var.

- ilde sadece 1 adet, merkezde calisan Cevre Saghg
Teknisyeni var.

- Adilcevaz ilcesinde aciimis olan Onkoloji Hastanesi
bu yil Devlet Hastanesine cevrildi.

- Cevre Saghgi (cevre saghgi degil, gida kontroli) ile
ilgili tim analizlerin Tarim Bakanlidi’'na devri ile
Middrlikteki cihazlar islevsiz kaldi. Tarim Bakanligi
tarafindan da analiz yapimi heniiz baslamadigindan bu
konuda bir bosluk doguyor.

- il genelinde brusella olgusu sik goriliyor.
Kaynamamis ve yeteri kadar bekletilmemis siitten yapilan
peynir buna sebep olarak gosterilebilir.

- ilde toplam 75 adet tedavi alan tbc.’li olgu var.

- Bakanliktan bu yil istenen 140 milyar TL’lik 6denek
ile 14 adet arac kiralanarak ilce merkezlerinde hizmet
vermeleri saglandi.

- Egitimler hizlandirilarak her saglik ocagina en az 1
BCG agsisi yapabilecek egitimli personel saglandi.

- Bitlis'te 1100 saglk personeli var. Bunlarin ortalama
350 tanesi sozlesmeli.

- il YGzblcimii: 6 707 km?, ilde 7 ilce, 16 Belediye,
340 Koy ve 304 Mezra bulunuyor.

- 2004 ETF Nifusu 301 112, 15-49 Yas Kadin Nifusu
71 367.

- 0 Yas Aylik Hedef Nufus 828,
Niifus 9 936.

0 Yas Yilhik Hedef

08/07/2005, Cuma — Mus

Mus, sosyallestirmenin basladigi il oldugu icin ayri bir
Ozellik tasimaktadir. Sosyalizasyon kapsaminda ilk acilan
Saghk Ocagi Mus merkezde yer alan 1 No’lu Saghk
Ocagi’dir. Hemen yaninda yer alan 2 No’lu saglik ocagi
da benzer tarihlerde acilmistir. Bu iki saglik ocagi, birkac
yil 6nce yikilip, yerine egitim saglik ocagi yapilmistir. Bu
iki ocaga yakin tarihlerde acilan ve insa edildigi halini
korumakta olan Korkut ilgesi'ndeki saglk ocag: ziyaret
edilmistir.

Mus Saglik Gostergeleri:

- 2004 yil ortasi nufusu, 453 654 kisidir, 232 642’si
(551.3) erkek, 221 012'si (%48.7) kadindir. Bu kisilerin
255 428'i (%56.4) kentte, 198 226's1 (%43.6) kirda
yasamaktadir.

- Bebek nifusu 9303, 0-4 yas nifusu 52 307°dir. 15-
49 yas kadinlar 90 182 kisi iken, 65 yas ustl birey sayis
11 250/dir.

-2003 yilinda 2 041, 2004 yilinda 3 063 canh dogum
gerceklesmistir.

- 2003 yilinda olan 1 983 dogumun 892'si (%45.0)
hastanede gerceklesmistir. Saghk personeli olmadan
yapilan dogumlara bakildiginda 1999'da dogumlarin
%49.8'i, 2000'de %51.3l, 2001'de %54.5i, 2002'de
%48.4'li, 2003'te %47.8'i saglik calisani olmadan
gerceklestirilmistir.

- 2004 yilinda dogan 3 063 bebekten 58'i bir yasina
gelmeden dlmiistir. ilde bebek 6liim hizi (BOH) %018.94
olarak bulunmustur. Erken neonatal BOH %010.77, gec

neonatal BOH %02.29, post neonatal BOH ise %o 5.88'dir.

Tesekkiir

Gezinin gerceklestiriimesinde emegi olan basta Tiirk
Tabipleri Birligi Halk Saghgi Kolu’na, Tirk Tabipleri Birligi
calisanlarina, Dicle Universitesi Halk Saghgr Anabilim
Dali'na, Diyarbakir Tabip Odasi’'na, gezinin egiticileri Prof.
Dr. Necati Dedeoglu ve Yrd. Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz'a cok

tesekkir ederiz.
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Ek 1. XVII. Gezici Egitim Semineri kapsaminda ziyaret edilen kurum /yer /kisi bilgileri
il Ziyaret edilen Kurum/yer/alan, gorusulen kisiler

Diyarbakir Diyarbakir Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Diyarbakir kent gezisi (Surici bolgesi, belediye camasirhane ve tandirevi, Ben-ii Sen Mahallesi)
Baglar 1 No'lu Saglk Ocagi
Diyarbakir BB Kati Atik Aktarma istasyonu
Dericiler sitesi
il Saghk Mudiirliigi Bulasici Hastaliklar Subesi (Sube Miidiirii)
il Saglik Midurligi Sitma Savas Birimi, Bélge Laboratuvari, il Laboratuvari,
il Saghk Miidirliigi Cevre Saghg Sube Mudiirligii (Sube Miidiiri)
Diyarbakir Buyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal isler Daire Bagkani
Diyarbakir Buytksehir BelediyesiCevre Daire Baskani
Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi icme Suyu Aritim Tesisi
Diyarbakir Blytksehir Belediyesi Atik Su Aritim Tesisi
Catakkopri Saghk Ocagi
Batman il Saglik Midurligi (il Saghk Midiir Vekili, Miidiir Yardimcist)
il Halk Saghgr Laboratuvari
Batman TUPRAS Rafinerisi (rafineri miidiir yardimcisi, teknik ve cevre emniyet miidiirii)
Batman Siirt Tabip Odasi (Oda baskani, Genel Sekreter, YK Uyesi)
Bitlis Bitlis Devlet Hastanesi
il Saghk Miidirliiga (Saglik Madiir Yardimcist)
il Halk Saghig: Laboratuvari

ACSAP Mrk.
1 No’ lu Saglk Ocagi
Mus Korkut Saglik Ocagi

il Saglik Midurlagi (il Saghk Midiiri)
Mus Belediyesi (Belediye Bagkani)
Verem Savas Dispanseri
Belediye saglik evi
Mus ¢opligu
Mus icme ve kullanma suyu depolari
Bingol il Saghk Midurliga (Il Saghk Miidiirti, Miidiir Yardimaisi, Cevre Saghigi Sube Miidiirii, Devlet
Hastanesi Bashekimi /Tabip Odasi Temsilcisi)
Bingol Valiligi (Bingdl Valisi)
Bingol Devlet Hastanesi

Ek 2. XVII. Gezici Egitim Semineri katiimailari

Adi ve soyadi Fakilte

Necati Dedeoglu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Cavit Isik Yavuz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Ali Ceylan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
Gunay Saka Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Nejat Unliikal Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Rukiye Cetin Seckin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Nurcan Cakir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

ilknur Tascioglu Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Esra Cinar Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Serta¢ Turkgtioglu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Evin Aras Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Reci Meseri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Miijde ilgiin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Gul Saatl Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig AD
Ayse Giiler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Guljan Donmez Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Selim Yiiksel Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Erce Sevin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Ozgiir Erdem Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Unal Oztiirk Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD




