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TTB Raporu

HALK SAGLIGI GEZICI EGITiM SEMINERI
RAPORU

GIRIS VE AMAC

Halk Sagligi Gezici Egitim Semineri (HSGES)
her yil, Tirkiyenin degisik bir bolgesinde
gerceklestirilmekte ve bu gezilerde basta birinci ba-
samak saglik kurumlari olmak tizere, ikinci, tiglincii
basamak saglhk kurumlar ve halk saghg: yoniinden
onemli olan diger bazi kuruluslar gezilmekte;
tilkenin saghk orgiitlenmesi ve isleyisi gozlenerek
varolan "saghk sisteminin analizi" yapilmaya
caligtlmaktadir.

HSGES; Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Halk
Saglig1 Kolu (HSK), tiniversitelerin Halk Sagligi1 Ana-
bilim Dallar1 (HSAD) ve Saghk Bakanligi (SB)'nin

isbirligi ile diizenlenmektedir. Bu yil altincisi
diizenlenen gezi, Bati Karadeniz Bolgesine
yapimustir. Geziye 14 Halk Saghg Anabilim

Dalindan 26 arastirma gorevlisi ve ti¢ hemsire olmak
tizere 32 kisi katilmustir. Gezinin egitim sorumlu-
lugunu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD'den
Dog. Dr. Feride Sagaklioglu ile Dokuz | Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD'den Dog. Dr. Rey-
han Ucku tstlenmislerdir.

HSGES ile, Tiirkiye'nin Bati Karadeniz
Bolgesi'ndeki saghk orgiitlenmesini yerinde gormek;
basamaklar arasi iletisimi gozlemlemek; isgi saghg:
ve cevre saghg ile ilgili gozlemlerde bulunmak;
degisik tiniversitelerin halk saghig: ¢alisanlarinin bu
gozlemleri tartisarak bilgilerini ve deneyimlerini
artirmak ve boylece birimler aras: iletigsimi saglamak
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

HSGES, 19 Haziran 1994 tarihinde, Ankara'da,
katilmcilarin TTB'de toplanmasi ile baglamistir. Bu-

*Dr. Dilek OZTAS

rada gezici egitim seminerinin amaglar: ve yontemi
anlatilmustir.

HSGES'nin organizasyonu tiimt ile TTB HSK
tarafindan yapilmigtir. Danigman 6gretim tiyelerinin
saptanmasi, Asistan iletisim grubu aracihgiyla anket
yapilarak gezilecek bolgenin ve gezi katilimcilarimin
saptanmasi, finansman ile ilgili girisimler Ocak 1994-
Haziran 1994 tarihleri arasinda yapilmig ve tim
hazirliklar alti ay stirmiistiir.

HSGES boyunca Zonguldak, Bartin, Kastamo-
nu ve Sinop illerinde 1 Saghk Miidiirliikleri, 5 Saglik
Ocagy, 2 Devlet Hastanesi, igyeri (kdmiir madeni) ge-
zisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ve-
rem Savag Dispanseri ve Ana Cocuk Saghigi Aile
Planlamasi Merkezi (ACSAP) olmak tizere toplam 14
kurum ziyaret edilmistir. Gezinin Taslak Programu,
katihmcilarin  istegi gozoniinde bulundurularak,
egitim sorumlusu Ggretim {iyeleri tarafindan
hazirlanmistir.

Gezi sirasinda konaklanacak yerler, o illerdeki
Saglik Meslek Liseleri olarak belirlenmis ve gerekli
izin TTB araciligiyla Saghk Bakanligi'ndan alinmistir.
Gezide kullanulan otobiisiin ticreti, Halk Saghg Ku-
rumu Dernegi (HASAK) tarafindan karsilanmustir.
Diger harcamalar, geziye katilanlarca olusturulan or-
tak bir havuzdan saglanmustir.

Her kurum ziyaretinden sonra; otobtiste, mola-
larda, konaklanilan yerlerde grup tartigmalar
gerceklestirilmistir. Gezinin egitim sorumlulari ta-
rafindan, gerekli yerlerde teorik bilgiler aktarilmistir.
Tiim tartigmalar katiimcilarin kalabalikligi nedeniy-
le genel olarak dort gruba boliiniilerek ve kiime
caligmasi tarzinda yapilmistir. Ortalama 7-8 kisiden
olusan kuimelerde, tiim kiime ¢alisanlar, istedikleri

* TTB Halk Saghgi Kolu Uyesi; Gazi Universitesi Tip Faktiltesi
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taktirde s6z alip kendi yorumlarini iletebilmislerdir.
Genel tartismalar ise egitim sorumlularinin
yonlendirmesiyle yapilmuistir.

BULGULAR VE TARTISMA

ZONGULDAK KOMUR MADENI:
(20/Haziran/1994)

Turkiye Tagkomiirti Kurumu (TTK), Bati Kara-
deniz'de Zonguldak Komiir Havzasi'nda yiiksek
enerjili taskomiirii tretimi yapan bir kamu kuru-
lugudur. 1948 yilinda kurulan TTK'de, formasyon ve
kémiir damari sartlarina bagh olarak yar1 mekanize
veya tam mekanize sistemle yeralti komiir tiretimi
yapilmaktadir.

TTK'de 2690 personel ve 30052 isgi istihdam
edilmekte ve glnliik 7600 isci calismaktadir. Bu
iscilerin 3700't1 yer altinda, 3900't yer tstiinde gorev
yapmaktadir. Buradaki 3700 isgi giinde 3100 ton
komirii yer istiine ¢ikarmaktadir. Ayrica, herbir
isyerinde, tam giin galisan, hem igyeri hekimligi hem
de kurum hekimligi yapan bir hekim ile bir eczaci ve
bir hemsire bulunmaktadir. Calisanlarin sayisina gore
degerlendirildiginde, kurumda toplam 26 adet isyeri
hekiminin bulunmasi gerekmektedir. Belli noktalarda
(6rnegin: baca agizlarinda) hekimler tarafindan
egitilmis "sihhiye iscileri" ile isgiivenliginden sorum-
lu miihendisler gorev yapmaktadir.

Isgiler: "Daimi" ve "Gegici" olmak tizere iki gru-
ba ayrilmakta ve 3 vardiya halinde ¢aligmaktadir.

Gegici isgiler igin higbir saglik hizmeti verilme-
mekte, ayrica daimi isgilerin elde ettigi sosyal haklar-
dan faydalanamamaktadirlar. Buna karsilik, en agir
islerde calisanlar, gegici isgilerdir.

Gezi ekibi, TTK Genel Miidiirligiinde yapilan
bilgilendirme toplantisindan sonra, 4 grup halinde
ve Ozel is elbiselerini giyerek madenlere inmistir.
Madene inilmeden once katilimcilardan higbirisine
gaz maskesinin verilmemis olmasi ve madende
calisan isgilerin de maske kullanmiyor olmalar: dik-
kati gekmistir.

Zonguldak komiir isletmelerinde, biitiin komiir
ocaklarimin damarlarinda gaz bulunmaktadir. Bazi
durumlarda gaz yogunlugu 5-20 m3/ton'a
¢ikmaktadir. Madenlerdeki toplam gaz miktari 16 ile
114 m3/ton arasinda degismektedir. Zonguldak'taki
tagskomiirti damarlarinda goriilen yiiksek miktarda
metan yayimi, zaman zaman patlamalara yol
agabilmektedir. 1983 yilinda ve 1992 Mart ayinda
Kozlu'da meydana gelen patlamadan hemen once
¢ok yogun metan gazi yayimi meydana gelmistir.

Zonguldak komiir havzasinda, havadaki metan
konsantrasyonu ve komiir damarlarindaki desorbsi-
yon parametrelerini dogru lgegek araglara acilen ge-
reksinme vardir.

Metan yayimmi tehlikeli boyutlara varmadan
kontrol altinda bulundurmanin kritik én kosulu,
stirekli izlenen yeterli bir havalandirma donamininin
saglanmasidir.

Zonguldak komiir madeninde alev sizdirmaz
cihazlar kullanilmakla beraber, bunlarin bakim-
onarimimnin etkili ve siirekli sekilde yapilmadig:
Ogrenilmistir. Ayrica, agacin yaygin sekilde kul-
lanilmasi da yangin tehlikesi yaratmaktadir.

Tiirkiye'de komiir ocaklarinda; patlama, yangin
ve ani gaz piliskiirmelerinde meydana gelen yeralt
felaketlerinin hi¢ de azimsanmayacak sayida olduk-
lar1 diistintliirse, bu konuda 6nlemlerin alinmasi
onemli bir giindem maddesi haline gelmektedir.

Zonguldak TTK'deki isgiler; tamirci, delikgi,
dustrticti, olukgu, vb. olarak ocak iginde
galismaktadir. Bu isgiler ocak igi gazlarinin ve rutu-
betin etkisi altinda, komiir tozlarinin etkilerine ma-
ruz kalmaktadur. Isyeri hekimleri yoktur ve ise girig
periyodik muayeneleri yapilmamaktadir.

Bir diger konu, komiir tozlarinin sonugta deni-
ze atilmasidir. Bu durum denizde biiytik bir fiziksel
kirlilik yaratmaktadir. Yetkililerin kimyasal kirlen-
menin kontrol altinda oldugunu soéylemelerine
karsin, kafamizda yine de bir soru
olugmaktadir.

isareti

TTK SAGLIK DAIRE BASKANLIGI:

Kurumda 1 uzman hekim (dermatoloji uz-
mani), biri igyeri hekimligi sertifikali 3 pratisyen he-
kim ve 3 dis hekimi ¢alismaktadir. Gorevleri TTK'de
galisan tiim isgi ve memurlara (32.742) koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti vermektir.

Daha o6nce de bilirtildigi gibi, TTK'deki 5 ayri
kurumda 5 hekim ve 5 hemsire gorev yapmaktadir.
Ayrica Kozlu'da saglhik memuru bulunmaktadir.

TTK Saglik Daire Bagkanlig: tarafindan, isgilerin
peryodik fizik muayenelerinin yapildig), akciger gra-
filerinin  gekilip degerlendirildigi  bildirilmistir.
Ayrica idrarda kursun 6lgtimii de yapilmaktadir.

TTK'de 1993 yilinda toplam 233
pnémokonyozlu  bildirimi yapilmig, Ocak-Nisan
1994'de ise 59 pnomokonyoz stiphesi bildirilmistir.
Bildirimi ~ yapilan  isciler,  tozsuz  ortamda
gorevlendirilmistir. Ancak, peryodik izlenimlerin




TOPLUM ve HEKIM « Nisan 1995 * Cilt10 ¢ Say1 66 19

diizenli bir sekilde yapilamadigi 6grenilmistir. Ku-
rumda, Meslek Hastaliklar ile ilgili 6liim istatistikle-
ri tutulmamaktadar.

Is Giivenligi Daire Bagkanhginda '"Tozla
Miicadele" ad1 altinda bir alt birim ve bir laboratuvar
bulunmaktadir. Bu kurulustan elde edilen bazi veri-
len sunlardir:

Tablo-1: TTK'DE IS KAZASI NEDENI ILE
OLAN OLUM VE YARALANMALAR
Yillar Olii Yarali
1983 145 8159
1990 22 6836
1991 16 5650
1992* 276 5403
1993 14 4200

* Grizu Faciasi

TTK'de [s Kazasi Nedeni ile olan yaralanma-

* larin viicuttaki dagilhimi 1993 yil igin soyledir: % 35,7

El, % 22,4 Govde, % 20,9 Ayak, % 12,5 Bas, % 4,2 Kol,

% 2,5 Dis, % 1,8 Bacak olmak {iizere toplam 6981 ya-
ralanma meydana gelmistir.

ZONGULDAK SAGLIK MUDURLUGU:
21/Haziran/1994

Pratisyen hekim olan Il Saglhik Miidiirii 7 yildir
bu gorevi yapmaktadir. Uglii kararname ile goreve
getirilmis  olan, Zonguldak Saghk Miudiri
tilkemizdeki az sayida "asil" olarak atanmig Saglik
Miidiirlerinden birisidir.

Bolgede 56's1 faal, 58 adet saglik ocagi bulun-
makta 6'sinin da yapimu siirmektedir. Eregli ve Ka-
rabiik'te olmak tizere 3 adet ACS-AP, 1 adet Verem
Savag Dispanseri bulunmaktadir.

Merkezde bulunan SSK hastanesinin hasta
yukiiniin ¢ok fazla oldugundan sézedilmistir. Ayrica
Bolge Hifzissihha Midiirliigiine dontistiiriilmek iste-
nen bir Halk Saghg: Laboratuvari bulunmaktadir.
Saghk Grup Bagkanlari hastane bashekimleridir ve
muayenehanedeki  gorevleri  nedeniyle, grup
bagkanliginin isleri aksamaktadir.

Zonguldak'da tilke genelinde oldugu gibi sevk
zincirinin  iglemedigi gozlenmistir. Hastanelere,
ozellikle SSK'ye biiytik bir yigilim olmaktadir. Bolge
Saglik Idarelerinin, yerel sorumluluklar: paylasacag:
ve sevk zincirini isletecegi inancindan yola ¢ikarak,
bu sorunun ¢oziimiinde yardimc olabilecegi

diisiintilmektedir. Sigortali sayisimin ¢ok fazla ol-
masl, sevk zincirinin iglememesinin bir diger nedeni
olarak belirtilmistir. Bu nedenle tiim saghk kurum-
lar1 224 sayii yasanin Onerdigi gibi tek bir cati
altinda toplanmalidir.

Saglik Planlamasi, gereksinimleri karsilamak
icin degil, daha ziyade genel siyasi iligkiler ve
baskilarla belirlenmektedir.

Karar Mekanizmasi, iyi ve diizenli bir sekilde
islememektedir.

Hizmet Degerlendirmesi, yerinde degerlendir-
me yapilmamakta, nitelikler gozardi edilmekte ve
kararlar tiimiiyle kagit iizerinde verilmektedir.

Toplam 1600 personelin 150'si pratisyen hekim,
80'i uzman hekim (halk saghg: uzmani yok.), 350'si
hemsire, 432'si ebe, 7'i saglik memuru, 17'si dis heki-
mi'dir. Hizmet igi egitim galismalar: yetersizdir. Bu-
nun nedeninin fiziksel kogullarin yetersiz olmasi,
agir1 personel hareketleri ve ilgisizlik oldugu belirtil-
mektedir.

Saglikla ilgili kayitlar, 1993 yili icin, Niifus:
886.000 (1993), 136 kisi/km2, KDH=binde 19.2,
KOH=binde 5.8, BOH=binde 50 (Defin ruh-
sati+Hastane istatistiklerime dayanilarak verilmis
tahmini bir rakamdir) AOH=Veri Yok.

Bazi Asgilama Hizlari, OBT
Kizamik=% 63, BCG=% 63, TT2=% 20

=% 66,

[lin Oncelikli Saglik Sorunlarinin, Meslek Has-
taliklari, is kazalari gevre ve hava kirliligi, guvatr ol-
dugu sdylenmistir.

Saghik Hizmetlerinin Ulasilabilirlik, Kapsa-
yicilik Agisindan Degerlendirmesi

Cografi nedenlerle ve hizli personel hareketi
nedeni ile ulasabilirlik ¢ok gilic saglanmaktadir.
Halkin % 92'si sigortali oldugu icin devlet hastanesi
sadece % 7.8'lik boliime hizmet vermektedir. Bu
ytizden kapsayicilik bakimindan kotii bir gortntii
icindedir. Ayrica zorunlu hizmet uygulanmasimin
getirdigi hekimin tizerindeki baski ve TUS kaygisi
buradaki hizmetlere olumsuz etki etmektedir.

CAYCUMA MERKEZ SAGLIK OCAGTI:

Caycuma merkezindeki tek saglhk ocagidir.
20.000 kisiye hizmet vermektedir. 3 hekim, 5 ebe, 2
hemsire, 1 gevre saghg: teknisyeni, 1 tibbi sekreter, 2
saglik memuru, 1 sofor (1 arag), saglik ocagimna bagh
8 saglik evi vardir. 224 sayili yasanin her 5-10 bin
niifusa 1 hekim oOngoérdiigii disiiniiliirse doktor
sayisi yeterli goziikmektedir.
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1993 yilinda kisi bagina yillik bakim 0,5 olup
poliklinik yapilmig olup, yaklagik giinde 40 hastanin
poliklinige bagvurdugu sdylenmistir.

Saghk Ocagr Laboratuvari isletiimemekte,
hastalar laboratuvar hizmeti i¢in devlet hastanesine
sevkedilmektedir.

Aile Planlamasi Hizmetleri agisindan kondom
ve hap dagitimi yapilmaktadir. Hekimlerden biri
RIA kursuna gittiginden kurstan déniince sadece ebe
tarafindan RIA uygulanmasi islemi doktor ve ebe ta-
rafindan gergeklestirilecek.

Bazi bagisiklama hizmetleri igin 1993 yili verile-
ri; OBT 11=% 66, Kizamik=% 62, TT2=% 20

Bolgede kuyu suyu kullanimi fazladir.

Saghk Egitimi, hizmet igi egitim, denetim yeter-
li degildir. Sevk zinciri ¢ahismamakta 019 numaral
formlar kullanilmamaktadir.

Saglik ocaginin kayitlari, istatistikleri eksik du-
rumdadir. Kisisel saghk fisi uygulamasina 1980'de
gecilmis olmasina ragmen kullanilmamaktadir.

Gortisme yapilan doktorun 9 aydir kurumda
gorev yaptig1 ve TUS kaygisi nedeniyle isini benim-
seyemedigi gozlenmistir. Hekim, son smifta aldig:
kirsal hekimlik stajimin kendisine faydali oldugunu
sOylemistir, tizerindeki baskinin galigma motivasyo-
nunu azaltacag: kesindir. Durum boyle olunca hiz-
meti alan da veren de mutsuz olmaktadir.

SAFRANBOLU MERKEZ SAGLIK OCAGI:
22 /Haziran/1994

Saglik Insangiicii Verileri: Niifus 36.000 (1993)

Safranbolu'da Merkez Saglik Ocagi'nin disinda
bir saglik ocagi bulunmaktadir. Ocakta 6 hekim, 5
ebe, 1 saglik memuru, 1 tibbi sekreter, 1 yardima
hizmetli, 1 s6fér gorev yapmaktadir. Hemsire ve
gevre saglik teknisyeni bulunmamaktadir. Saghk
ocagina bagl 3 koy ve 2 ilge vardir. Ayrica 2 saghk
evi de bu ocaga baghdir.

Hasta Tedavi Hizmetlerinde, kisi basina ortala-
ma yillik bakim 0,5 olmustur.

Aile Planlamasi Hizmetleri igin, RIA kursu
gormiis 2 hekim ve bir ebe bulunmaktadir. RIA, kon-
dom, hap hizmeti verilmektedir. Egitim
yapilmaktadir. Yorede, aile planlamasi konusunda il-
ging bir yontem, yaygin olarak kullanilmakta. Kibrit
¢oplinden yapilan bir karisim, hazirlanip vagene yer-
lestirilmektedir.

Ebe basina diisen niifus ¢ok fazladir. Ebelerden
dordii mahalle ebesi olarak ¢alismakta olup, ziyaret-
leri yapmaktadir. Ebeler haftada iki kez asiya git-
mekte. Bu ziyaretlerinde aile planlamasi egitimi de
vermektedir.

Asilar ebeler ve saghk memuru tarafindan
yapilmakta hekimler genelde gezilere katilmamak-
tadir.

Saghk memuru, gida ve su kontrolleri yap-
masina karsin bu is daha ziyade devlet hastanesi ta-
rafindan  yapilmaktadir. Belediye'de ise katk:
sagladigi soylenmistir. Cevre gezilerinde giibrelik ve
su ile ilgili sorunlar ¢ikabilmektedir.

Sadece okullarda saghk egitimi verildigi
sOylenmistir. Saghk personeli kendi arasinda hizmet
ici egitim yapmaktadir.

Ekip hizmeti ve denetim'in yetersiz oldugu
gortlmustiir.

KASTAMONU SAGLIK MUDURLUGU:

22 /Haziran/1994

[1 Saghk Miidiirii Pratisyen Hekimdir. 1,5 yildir
gorev yapmakta olup, Mudirliik igin diizenlenen
ozel kurslara devam edip sertifika almustir. Eski
gorevi Saghk Bakanligi'nda, Sitma Savas Daire
Bagkanligidir.

Saglik Hizmeti Sunan Kurumlarin Genel
Tanimlanmasi

Bir il saglik ocagi, bir devlet hastanesi (yeterli
degil, 250 yatakl bir bolge hastanesi planlanmig du-
rumda), bir SSK hastanesi, bir rehabilitasyon hasta-
nesi, bir ACS-AP, bir Verem Savas Dispanseri, bir
hak saghg laboratuvari (sorumlusu bir kimya
mithendisi) vardir.

Temel Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Kastamonu toplam niifusu 470.000 olup, bunun
53.0001 merkezde yasamaktadir. Devlet hastanesi
200 yatakhdir. Tiirkiye'de toplam 5 adet olan rehabi-
litasyon hastanesinin bir tanesi Kastamonu'da olup
250 yatakhdur.

Toplam 73 adet saghk ocagi olup bunlardan
53'l faal galigmakta, geri kalanin yapimi planlanmig
durumdadir. Yapimi planlanmig olan saghk ocak-
larindan 15 tanesi yeni yapilmaktadir. 5 tanesi saglik
evinden dontistiiriilecektir. 16 adet ilge devlet hasta-
nesi vardir.

Merkez Koyleri ile birlikte 40 merkezde 160
pratisyen ve 40 uzman gorev yapmaktadir.
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Bagisiklama hizmetleri cografi sartlarin bozuk-
lugundan dolay: yeterli degildir. 1069 adet koytiin %
45'inin 6 ay boyunca yollar1 kapalidir.

Hastanelerin orgiitlenmesi, planlama ve karar
mekanizmasinda bazi sorunlarla karsilagiimaktadir.
Hizmet i¢i egitim su anda yeterli degildir.

Stirekli go¢ veren bir il olup, saglik ocak-
larindan gelen veriler giivenilir degildir.

Tablo-2: Saghkla llgili Kayatlar.

1985 1993
BOH binde 77 binde 41
AOH ylizbinde 75.6 ylizbinde 70.6
KOH binde 4.26 binde 5.13
KDH binde 21 binde 14

[lin 6ncelikli saglik sorunlari, Guvatr olarak bil-
dirilmektedir.

Saglik Hizmetlerine ulasilabilirlik, kapsayicilik
agilarindan bakildiginda arag sayist ¢ok az ol-
dugundan ve cografi sartlar nedeni ile yetersiz ol-
dugu gorilmektedir.

KASTAMONU REHABILITASYON
MERKEZI: 23 /Haziran/1994

Merkezde 3 uzman hekim, 3 pratisyen hekim,
11 fizyoterapist gorev yapmakta olup, tiim kademe-
lerde personel sikintis1 gekilmektedir. Psikolog, diye-
tisyen, sosyal hizmet uzmanmi da mevcuttur.
Dahiliye, Uroloji, Psikiyatri, Noroloji ve Ortopedi uz-
manlarina ihtiyag vardir. Bir rehabilitasyon merke-
zinden ziyade, bir fizik tedavi hastanesi olarak hiz-
met vermekte olup, su anda yatan 70 kadar parapleji
ve hemipleji hastas1 vardir. Rehabilitasyon bir yere
kadar gergeklesebilmekte fakat sosyal rehabilitasyon
tam igslememektedir. 200 yatakh olan hastaneden ya-
tak sayisi gerekirse 220'ye kadar g¢ikabilmektedir.
1991 yilindan sonra SSK'den sevkli hasta gelme-
mistir. 1994 Subatindan beri ise hemipleji hastalar da
gonderilmektedir.

Pratisyen hekimler polikliniklerde g¢aligmakta
ve gilinde ortalama 50 hasta muayene etmektedir.
1992 yilinda merkezde sadece 3 uzman hekim mev-
cut iken yillik poliklinik sayis1 12900 olmustur. Has-
tanede toplam 33.370 giin yatilmig ve ortalama kahg
25 giin olmustur. Yatak isgal oran1 % 60'tir. Ortez-
protez laboratuvari olmayan merkezin, ayrica reha-
bilitasyon igin arag ve gereg eksikligi de vardir.

SiNoOP VEREM-SAVAS DiSPANSERI:
24/Haziran61994

Buradaki Verem Savag Dispanseri A tipi bir dis-
panserdir. Boyabat ve Duragan'da da Verem Savas
Dispanserleri vardir. Burada bir pratisyen hekim ol-
mak {izere 13 personel gorev yapmaktadir. Boyabat
ve Duragan bolgeleri disinda kalan yerlerde hizmet
vermektedir. Il igi, okullarda birinci, beginci ve onbi-
rinci siniflarda PPD kontroli, fabrikalarda mikrofilm
taramalari, ayrica dispanserde balgam incelemesi
yapilmaktadir. Bu dispanserde 20/gtin kadar polikli-
nik hastasi olmaktadir.

Hasta bulma, il i¢i okul, fabrika ve isyerleri ta-
ranarak yapilmakta; temashlarin incelenmesinde,
hasta yakinlar1 PPD ve mikrofilm ile incelenmekte-
dir. Laboratuvar vardir. Sedim bakilabilmektedir.
Ilag dagitimu iicretsiz yapilmakta, her hasta igin "has-
ta izlem fisi" kullanilmaktadir.

Bagisiklama igin BCG ¢aligmalari yapilmakta
olup, cuma giinleri ayn1 zamanda pazar kuruldugu
icin bagisiklama yapilan giin olarak kabul edilmistir.
Saglik egitimi ¢in gazetelerde ilan seklinde yazilar
yaymlanmakta, saglik ve verem haftalarinda daha
¢ok okullarda egitim yapilmaktadir.

Dispanserde hasta takip memuru dedigimiz te-
davi izlemi yapan, evlere ila¢ dagitan gorevli kisiler
vardir. Tedavisi yapilan, su anda, 104 hasta vardir.
llagsiz izlenen kisi sayist ise 297 kisidir. (Sinop'un
toplam niifusu 265.000) Dispanser 160.000 niifusa
hizmet vermekte olup, kurulmus olan dernekleri
maddi zorlugu olan hastalarin yol paralarini bile
kargilayabilmektedir. Eldeki filmler 5 yil saklanip,
niiks yoksa imha edilmektedir.

SINOP ANA COCUK SAGLIGI-AILE
PLANLAMASI MERKEZI: 24 /Haziran /1994

Merkezde 4 pratisyen hekim ve bir dis hekimi
vardir. Kadin dogum ve pediatri uzman hekimi bu-
lunmamaktadir. Bir proje dahilinde sagik ocak-
larindaki hekimler, ebeler ve saglik memurlart ACS-
AP konusunda dénemler halinde egitime alinmakta,
egitimcilerinde egitimi saglanmaktadir.

7000 kisiye hizmet veren bir kurulus olup, 1400
tane 15-49 yas evli kadin niifusu vardir. Bir hekim,
bir hemsire ve bir ebenin RIA uygulama sertifikas:
olup yaklagik ayda 20 kadina RIA takilmaktadir.

Aile planlamasi uygulamasi olarak niifusun %
73,5'1 bir yontem kullanmakta. % 26,5 'i korunma-
maktadir. Yontem kullananlarin % 35,2'si etkili bir
yontem, % 38,3'li etkin olmayan bir yontem kullan-
makta. % 3,5 ise tiip ligasyonu yaptirmig bulunmak-
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tadir. Etkin yontemler iginde % 14,6's1 RIA, % 3,6's1
OKS, % 3,5'1 kondomdur. Diizenli ve siirekli olarak
ev gezileri ve izlemler yapilmaktadir.

Saglik ocag ile ACS-AP merkezi verilen hiz-
metleri  aralarinda  boliismustiir.  Hizmetlerin
ulagilabilirligi iyi durumdadir. Tedavi hizmetleri
tiim halka verilmektedir.

Hastalar saglik ocagindan sevkle gelebilmekte
ya da dogrudan basvurabilmektedir. Kayitlarin iyi
tutuldugu gozlemlenmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

1- VI. Gezici egitim seminerinde hedeflenen
amaglara ulasilmistir ve seminer bir¢ok agidan ya-
rarli olmustur. Gegen bes yilda yapilan gezilere
kiyasla bu yilki gezide katilimin gok fazla ve degisik
diizeylerden oldugu ve bunun da halk saghg
calisanlar1 agisindan ¢ok yararh oldugu diistincesi
olugmustur. Baska alanda gormeye alsik ol-
madiginiz tiniversite, bakanlik ve TTB isbirliginin bu
etkinlikten yola cikarak gergeklesebilir oldugunu
gormek umut vericidir.

2-  Ziyaret edilen kurumlarda yapilan
gozlemlerin; hemen sonra ve sistematik olarak
tartisilmasi son derece yararl olmustur.

3- Saglhik midtrliiklerinde ve diger birimlerde
gorev yapan yoneticilerde degisik diizeylerde bilgi
ve deneyim eksiklikleri oldugu goralmustiir.
Yonetimlerin farkli birimlerinde halk sagligi uzman-
larinin  gorevlendirilmesi  gerektigi  sonucuna
varilmigtir. Gezi sirasinda her kademede gozlenen
politikac1 baskisi sorunu kargisinda tilkenin demok-
ratik yapisinin ve ¢rgiitlenmesinin de ciddi bigimde
sorgulanmasi gerektigi fikri uyanmustir.

4- Grup Tartigmalarindan gikan 6nerilerden bi-
ri: TTK'deki sorunlarin bir kismimin ¢oziiminiin;
kayitlarin saghkli tutulmasi, ige giris ve peryodik
muayenelerin tam ve diizenli yapilmasiyla yakindan
iligkili oldugudur. Hatta yalnizca fizik muayene ye-
terli olmayip, is tiirtiniin gerektirdigi ayrintil sistem
muayeneleri ve laboratuvar tetkikleride gereklidir.
Peryodik saglik muayeneleri, Agir ve Tehlikeli Isler
Tuztgi'nin 6ngordigii gibi meslekle baglantis:
gozetilerek yapilmali, ocak incelemeleri desteklen-
melidir. Bu igyerinde c¢alisanlar igin spirometrik
Slgiimler yapilmal, radyolojik kontroller, standart
grafiklerle stirekli yinelenmelidir.

Ayrica bu kurumda saghk yéneticisi, halk
sagligi uzmani ve meslek hastalii uzmanlarinin ge-
rekliligi ve eksikligi her an hissedilmektedir. Ancak
saglikl verilerle, saghkh bilgilerle, konu hakkinda
global bir fikir sahibi olmak miimkiindiir.

Ozellestirme riizgarlarimin estigi iilkemizde,
devlet TTK'ya bire iki subvanse ettigini ve buranin
stirekli ~zarar eden bir miiessese oldugunu
soyleyerek, TTK'yi 6zellestirmek istemektedir. Oysa
ki bu kurumda goriistiigiimiiz tiim yetkililer ve
isciler yer altindaki {iretiminin iyilestirilmesini, yer
alts tretimi disinda tim hizmetlerin
ozellestirilebilecegini savunmaktadirlar.

5- Saglik ocaklarinda galisan pratisyen hekim-
lerde, motivasyon ve hizmet ici egitim eksikligi ol-
dugu gozlenmistir. Yoneticiler konunun 6neminin
bilincinde olmali, denetim ve destek ile asilabilecek
bu durum igin gaba harcanmalidir. Ozellikle kentler-
de saglk ocaklarinin, donanim agisindan desteklene-
rek ve ¢ogunlukla islemedigini gordiigiimiiz, sevk
sistemlerini yeniden kurarak, daha yiiksek verimde
caligmalarinin saglanmasi gereklidir. Bazi ocaklarda
orneklerini gordiigtimiiz, vital verilerdeki eksiklik ve
hatalarin  giderilmesi igin g¢alisilmalidir. Sosyal-
lestirilmis saglik hizmetleri ilk hali ile, eksiklikleri ta-
mamlanarak yasama dondiriilmelidir. Bu amacla
kentsel ve kirsal alanlarda saglik orgiitlenmesine
yo6nelik bilimsel nitelikte halk sagligi arastirmalar
yapilmalidir. HSAD olanaklarinin artirilmas: ve des-
teklenmesi igin gaba harcanmalidir.

6- Cevre saghg: konularinda saghk orgiitleri
kendilerini yeterince yetkili ve sorumlu hissetme-
mektedirler. Bu da, bu alanda bir bogluk olusmasina
neden olmaktadir. Bu sorunun sektorleraras igbirligi
ile asilmasi gereklidir.
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