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TTB HALK SAGLIGI KOLU
22. GEZICI EGITIM SEMINERI RAPORU
3-9 TEMMUZ 2010 "SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI VE BULASICI HASTALIKLAR"

Ozet

Bu yazi, Turk Tabipleri Birligi (TTB) Halk Saghgi Kolu'nun diizenledigi 22. Halk Saghgi Gezici Egitim
Seminerinin (GES) raporudur. 3-9 Temmuz 2010 tarihlerinde yuritilen seminerin ana temasi "saglikta
donlisim programi ve bulasici hastaliklar" olarak belirlendi. Seminerde, saglikta donlisim programi
yuratulirken bulasici hastaliklarin kontrolii konusundaki sorunlar ya da gelismeler yerinde gézlemlendi ve
¢O6zUm Onerileri tartisild.

GES zoonotik hastaliklarin endemik ve epidemik olarak gorildigu Karadeniz Bolgesi'ndeki yedi ilde
yiiriitildi. Gezilen illerde zoonotik hastaliklarla savagimda énemli bir yeri oldugu distndlen Tarim il
Muddurlikleri ve Saglik Mudurltkleri Bulasici Hastaliklar Subesi calisanlari ile gorustildi. Ayrica ahir ve orman
alanlari gibi bulas yoluna iliskin yerinde degerlendirmelerin yapilabilecegi yerler gorilmeye calisildi. Seminere
iliskin rapor, seminere katilan arastirma gorevlilerince hazirlandi ve danisman 6gretim Uyelerince son sekli
verildi.

Gezilen illerde toplum saghdi ile ilgili hizmetlerde gerileme oldugu, koruyucu hizmetlerin niteliginin
hekimin ve aile saghgi elemaninin insafina kaldigi, aile hekimligi sisteminin kendi icindeki celiskileri ve
uygulama giigliiklerinin giin yiiziine ¢ikmaya basladigi goriilmiistiir. Ozellikle toplum saghig merkezlerinin
sistem icinde islevsiz birakildigr gozlenmistir.

Zoonotik hastaliklarla savagimda hayvancilik yapilan kosullarin denetlenmesi ve hayvan hareketlerinin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Veteriner halk saghg: calismalari ile insan saghgr calismalarinin ic ice
yuriutilmesi blyik onem tasimaktadir. Bu calismalar gezici degil yerinde, halkin icinde bulunan saglik
kurumlanyla yuratilmelidir.

Gezici egitim semineri kapsaminda ziyaret edilen illerde il saglik muduirliklerinde yonetici olarak calisan
halk saghgi uzmanlarinin bulunmasi olduk¢a olumlu bir gelismedir. Bununla birlikte 6zliik haklarindaki
farkhliklar nedeniyle illerdeki deneyimli yoneticilerin aile hekimi olarak calismayi yegledigi gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Gezici egitim semineri, aile hekimligi sistemi, saglikta dontisim programi, bulasici
hastaliklar
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Turkish Medical Association Public Health Division Report of the 22nd Visiting Education
Seminar - July 3-9, 2010 "The Health Care System in Transition and Communicable
Diseases"

Abstract

The report of the 22nd Public Health visiting education seminar (VES), organised by the Public Health
division of Turkish Medical Association (TMA) is presented in this paper. The seminar was held in July 3-9,
2010, with the main theme "The health care system in transition and communicable diseases". During the
seminar, the problems encountered in the control of communicable diseases during the application of the
health reform programme were investigated in different localities and their solutions were discussed.

VES was conducted within seven provinces of Black Sea Region where zoonotic diseases have become
endemic/epidemic. The directorates of the Ministries of Agriculture and Health -which are considered to
have important roles in the control of zoonotic diseases- were visited in these provinces and their
employees were interviewed. Stables and forestry areas were also visited to evaluate the transmission
areas on place. The seminar's report was prepared by the participant fellows and was edited by the
mentors.

A regression in community health services was observed in the provinces visited. The quality of
preventive services was left to the initiative and responsibility of family physicians and their employees.
The contradictions inherent to the new family medicine system and difficulties in its practice had started to
become open. It was observed that health centres were deliberately left non-functional in the system.

The conditions of animal husbandry should be supervised and the movement of livestock has to be
inspected for the control of zoonotic diseases. It is important to closely integrate veterinary public health
services and human public health services. These services should not be provided as mobile services but
within the health centres located in the community.

The presence of public health specialists in manager positions in the provinces visited is a positive
advancement. Nevertheless, it was observed that experienced managers had preferred to work as family
physicians due to better personal rights.

Key words: Visiting education seminar, family practice system, health care system in transition,
communicable diseases

1. GIRIS universitelerdeki halk saghgi arastirma gérevlilerinin
. L . . kendi aralarinda ve TTB ile iletisim bagi

Thrk Tasiplen BiRigH Halk Saghi Kolw'nun olusturmalarina zemin hazirlamaktir. TTB Halk Saghgi
diizenledigi Halk Saghg Gezici Egitim Seminerlerinin = 4, yiiritme kurulu tarafindan 22. egitim

(GES) 22.'si, 3-9 Temmuz 2010 tarihleri arasinda  seminerinin ana temasi "saglikta doniisiim programi
Ankara, Tokat, Amasya, Corum, Cankiri, Kastamonu,  ve bulasici hastaliklar" olarak belirlendi. Bu nedenle
Karabiik, Bolu illerinde gerceklestirildi. Egitim bu seminerde genel amacin yani sira, saghkta
seminerine 11 iiniversiteden toplam 18 aragtirma  dontstim programi yiiriitiilirken bulasici hastaliklarin
gorevlisi katildi. Seminerin danismanlik gérevi Dokuz ~ kontrolti konusundaki sorunlari ya da gelismeleri
Eyliil Universitesi'nden Prof.Dr.Gazanfer Aksakoglu YRRl g eniemmERc T ol aeniennl Eargmak
e . " da amacland..
Ege Universitesi'nden Uz.Dr.Raika Durusoy ve
Stileyman Demirel Universitesi'nden Yrd.Dog.Dr.Esin 3. YONTEM

Kulag tarafindan ydriitdlda. Danisman 6gretim Uyelerince seminerin genel

hatlar (gidilecek iller, ziyaret edilecek kurumlar ve
gorusulecek kisiler) gezi oncesinde elektronik

TTB Halk Saghgr Gezici Egitim seminerlerinin  ortamda yiiriitiilen tartismalar sonucunda belirlendi.
genel amaci Tirkiye genelindeki tim  GES'in rotasinda sirasiyla Ankara, Tokat, Amasya,

2. AMAC
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Corum, Cankiri, Kastamonu, Karabiik, Bolu illeri yer
aldi. Gezi sirasinda gortlecek yerlere iligkin ilgili
kurumlarin ve katilimcilarin katkilari ile gezinin
ayrintilari bicimlendirildi. S6z konusu illerde ozellikle
zoonotik hastaliklarin goriilme sikhiginin yiiksek olmasi
g6z onuline alinarak, zoonotik hastaliklarla savasimda
onemli bir yeri oldugu distndilen Tarim il
Mudurlukleri ve Saghk Mudurlikleri Bulasici
Hastaliklar Subeleri ile baglanti kuruldu. Ayrica
illerdeki tabip odasi baskanliklarindan da oneriler
alindi. illerde 6zellikle ahir ve orman alanlar gibi
bulas yoluna iliskin yerinde degerlendirmelerin
yapilabilecegi yerler goriilmeye calisildi.

iller arasindaki yolculuk sirasinda, Gazanfer
Aksakoglu tarafindan gezilen kurumlarda
gorulenlerle ilgili tartisma ydratilda,
sosyallestirmenin ayrintili 6ykiist anlatildi. Ayrica bir
halk saghgi uzmaninin saglik muaddrliklerinde ve
hastanelerde yapabilecegi calismalardan ornekler
Raika Durusoy ve Esin Kulag tarafindan paylasildi.

Seminere iliskin rapor icin seminere katilan
arastirma gorevlileri arasinda gorev paylasimi
yapildi. Her glin icin ti¢ ya da dort aragtirma gorevlisi
gezi sirasinda notlarini aldilar ve grup notlari
birlestirilerek elektronik ortamda tiim katilimcilar ile
paylasildi. Danisman 6gretim Uyelerinin katkilari ile
rapora son bicimi verildi. Seminere iliskin fotograflar,
yine 6nceden gorevlendirilen katilimci uzman ve
arastirma gorevlileri tarafindan cekilerek elektronik
ortamda grupla paylasildi.

Seminerin ulasim, konaklama, yemek gibi ortak
giderleri TTB tarafindan karsilandi.

Seminerin her asamasinin katilimcilarin istek ve
onerileri ile bicimlendirilmesine 6zen gosterildi.

4. BULGULAR

Seminer 3 Temmuz 2010 tarihinde Tirk Tabipleri
Birligi'nde TTB baskani Dr.Erig Bilaloglu'nun beklenti
ve oOnerilerini sundugu, Gazanfer Aksakoglu'nun
bulasici hastaliklarla ilgili kavramsal cerceveyi
paylastigi acihs sunumlari ve bir tanigma toplantisi
ile basladi. Anadolu Medeniyetleri Miizesi'ne
gerceklestirilen kisa bir ziyaretin ardindan Corum,
Tokat, Amasya, Cankiri, Kastamonu, Karabtik, Bolu
illerinde incelemeler yapildi ve seminer 9
Temmuz'da Ankara'da sona erdi.

Pazar glinu olmasi nedeniyle 4 Temmuz glini
gundiz Corum Bogazkale antik kenti gezildi.
Aksamistli Tokat'a varilarak burada il Saghk
Mudurligi'nde gorev yapmakta olan bir halk saghgi
uzmani ile gorusuldi.

TOKAT

Tokat'ta halk saghgi uzmaniyla gériigme

Onceki yil Tokat'in Celikli kasabasinda endemik
olarak gorilen tulareminin salgin olusturdugu
ogrenildi. ilk olgu Celikli bélgesinin disinda bakiya
giden bir hastada antibiyotige yanit vermeyen bir
tonsillofarenijiti fark eden bir hekimin aklina tularemi
gelmesi ile bulundugu anlasildi. Verilen bilgilere
gore:

Aktif strveyans cevre saghgr teknisyeni,
enfeksiyon hastaliklari uzmani ve saglk ocagi ekibi
tarafindan yapildi. ilk olgu sonrasi hastane ile
gorusllerek olgularin belirlenmesinde (g testin
kullanilmasina karar verildi. Bunlar bogaz
kultiriinde, serumda ve lenf aspirasyon sivisinda
bakterinin ve bakteriye ait antijen ve antikorlarin
belirlenmesine yonelik testlerdi. Olgu sonrasi saghk
ocaklarina bilgi verild ve alan calismasi baslatildi.
Bir ekip olusturularak bolgeye gidildi, baki ve tetkikler
uygulandi. Daha fazla olgu belirlendi. Su analizleri
yapildi. Calismalar sirasinda Hifzissihha'nin tularemi
calisma grubu anketi kullanildi. Halk toplanarak
hastaliktan nasil korunulabilecegi, yiyecek/
iceceklerini farelerden nasil korumalari gerektigi,
bulgular kendilerinde gorildiginde saghk
kurumuna basvurmalari gerektigi anlatildi. Tarim ve
Koyisleri Mudurligi'ne olgu ¢ikan koyler bildirildi
ve kemiricilerle savas konusunda calismalar
baslatildi.

Yapilan tetkiklerde enfeksiyonun su kaynakli
oldugu gosterilemedi. Su saghdu ile ilgili calismalar
il Saghk Midiirligi Cevre Saghgr Subesi tarafindan
yapilmaktadir. Sularin klorlanmasi konusunda
stkintilar vardir ve atik sular koyln ortasinda
akmaktadir. Koylulerin yiyeceklerini sakladigi kilerler
de korunaksizdir. Bakteri alanda basta fare ve
tavsanlar olmak uzere pek cok yaban hayvanda
bulunmaktadir.

Salgina girisim konusunda cesitli sikintilar
bulunmaktadir. Oncelikle saghk ocaklari hekim, ebe,
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malzeme ve bilgi eksikligi nedeniyle calisamaz
duruma gelmis, getirilmistir. Stirekli hizmet ici egitim
ve halk egitimi yapilmamaktadir. Salgin ekip halinde
girisimde bulunulmasi gereken bir durumdur. Ancak
belediyeler, tarim ve koy isleri midurligl, saghk
mudurlugu, veteriner isleri muduarliga vb. kurumlar
arasinda esglidiim saglanamadidi gibi ayni kurumun
subeleri arasinda bile esgtidiim saglanamamaktadir.
Bir yil 6nce Yesilyurt'ta meydana gelen gastroenterit
salgininda saglanan esgidim tularemi salgininda
saglanamamustir. ilce hifzissihha kurullar da islemez
durumdadir. Saghk Mudirligi'nde salginla
ilgilenecek deneyimli calisan bulunmaktadir, ancak
saghk hizmeti icin basvurmayanlarin hizmetten
yararlanamayacagi bir sisteme gecis nedeniyle
deneyimli calisanlarin kaybedilmesi giindemdedir.

Karsilagilan sorunlarin ¢oziimune iliskin GES
katiimcilar tarafindan asagidaki oneriler getirildi:

- Calisanlarin daha cesur ve ozverili bir bicimde
calismalari

- Politika icerisinde yer alinmasi

-Daha iyi bir Gniversite egitimi, hizmet ici egitim
ve toplum egitimi

-Bireysel ¢oziimler bir kenara birakilacak olursa
politik karar verme sureci icerisinde yer almak

gerektigi ve politika olmadan halk saglikgi
olunamayacagini belirten gortsler aktarildi.

Toplumsal orglitlerin sistemin dizeltilmesinde
zorlayici bir unsur olup olamayacagi tartisildi.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Biyoloji
Bolimiiyle gériisme

5 Temmuz sabahi Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Bolimii'ne
gidildi. Bilgi aktarimi icin 6nceden hazirlik yapilmisti
ve laboratuvar destegiyle bilimsel bir ortam hazirhg
ile karsilagildi. Ekibe TUBITAK ve DPT Projeleri ile
gelistirilmis, kansere iliskin calismalar yapilabilen,
RNA ekstraksiyonu, PCR, hiicre kiilttri laboratuvari
vb. iceren laboratuvarlarinda mikroskop altinda
hazirlanmis kene ornekleri gosterildi. 2009'da
sunduklari bir proje kapsaminda yeni bir arastirma
merkezine daha sahip olacaklarini ilettiler.

Gruba aktarilan bilgilere gore kiresel 1sinma
nedeniyle rahat biylime ortami bulan bocek
turlerinde artis olmakta, bu da yaninda zoonozlarda
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artisi getirmekteydi. Diinyada yaklasik 898 kene tiirti
vardi. 2002 yilinda saptanan Kirrm Kongo hastaligi
(KKKA) sonrasinda bu konuda planlamalar
baslamisti. 2008'de bir yilda 8,000 kene ornegi
toplanmisti. 2009'da yalnizca Tokat'ta 10,000 6rnek
tzerinde calisiimisti. Kelkit yoresi icin kenelerin
dizgesel incelenmesi yapilip kene haritasi cikariimisti.
Calisma ile Tokat'ta 15, Amasya'da 20 kene tlriu
bulunmustu. Tirkiye'de daha 6nce bildirilmemis 6
yeni kene tirt ve diinyada ilk olan yeni bir kene
tirt (Rhipicephalus tekini spp.) bulunmustu.
Calismalarda bulunan virlslerin Balkanlar ve
Rusya'dan gelen virlslere benzedigi saptanmisti.
Yaklasik yilda 10 bin kene isingi inceleniyordu.
Sorunun yalnizca KKKA sorunu olmadigi, bolgede
baska zoonozlarin da gorildigu, sorunun bitincil
algilanmasi gerektigi vurgulandi.

Hastaligin ortaya cikisinin stirpriz olmadigi, Turk
Veteriner Hekimleri Dernegi'nin sorunu insanin
ormana fazla girmesine bagladig: aktarildi.
Hayvancihgin kontrolsiiz olarak daginik bicimde
yapiliyor olmasi, diizenli ¢iftlik yapilarinin olmamasi
ve hayvanlara yonelik ilaclama yapilmamasinin virtis
tasinmasini strekli kildigi belirtildi. Kenenin
kontrolstiz hayvancilik ile hayvana -6zellikle sigir alt
1/3 govde derisine- kolayca bulastigi, maki tipi bodur
bitki altinda yasamay sevdigi ve Mart ayina kadar
uyudugdu aktarildi. Saglik Bakanhgi ve Tarim Bakanlgi
kritik aylar (6zellikle Mayis baglangici ve Temmuz
sonu) agisindan uyarilmisti. Agustos ayindan
baslayarak olgu sayisinda azalmanin bagladigi ancak
Subat'ta bile olgu gortilebilecegi belirtildi. Ayrica
virisin yalnizca sigir kenesi ile gegmedigi, cok
konakli kenelerin toprakta yumurta biraktiktan sonra
sincap, kirpi gibi kemiricilere tutundugu ve siit
sagarken bile kisiye bulasabildigi aktarildi.

Biyologlara gore Tokat'ta saglikcilar ve halka
yonelik yogun bilgilendirme calismalari yapiliyordu,
ancak hala ileri yastaki kimseler korunma
yontemlerini uygulamaya diren¢ gostermekteydi.
Ozellikle kadinlar -kenenin tutundugu bélgeye bagli
olarak- keneyi saklama egilimindelerdi.

Genel olarak halkin tarimsal konularda koruma
konusunda bilingsiz oldugu iletildi. ila¢ olarak
cogunlukla DDT biliniyordu. Hayvanlarin omurgasi
uzerine dokulen, etki suresi bir ay olan, bir donem
devlet tarafindan karsilanan, su an dagitimi olmayan
etkin ilaclarin kullaniimasi gerektigi belirildi.
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Alan ilaglamasiyla kene sorununun

cozilemeyecegi ozellikle vurgulandi.

Tokat Tarim [l Midirligi Hayvan Saghg:
Sube Mudiirligu ile goriigme

Sube mudurligiunde gorev yapan bir veteriner
hekim ile Tokat kirsalinda bir araya gelindi ve baz
bilgiler  alindi. Mesleginin  yeterince
onemsenmediginden yakinan veteriner hekim 90'
yillardan beri serbest veterinerligin 6zendirildigini
belirtti. Koyltinin bir seyi 6grenmesi, benimsemesi
icin "okumus birinin soylemesi, cahil birinin ise
onaylamasi gerektigini" vurguladi.

Veteriner hekim, hayvan saghg: ve bolgede
gorilen zoonozlar ile ilgili su bilgileri verdi: "Kiimes
hayvanlari dis etkenlerden arindirilmis, kapali
alanlarda yetistirilir, dis etkenlere karsi duyarldir, biri
kinldiginda hepsi kirithr. Bu mantik diger hayvan
ciftliklerinde de uygulanmali. Su kaynagi kenarlari,
ormanlar, makilik alanlara 6zel 6nem verilmeli. Canli
hayvan pazarlarinin timu ruhsath degil, insan
saghgini korumak icin ruhsatsiz olanlarina g6z
yumulmamasi gerekiyor. "

KKKA'nin hayvanda ya hig hastalik yapmadigi ya
da cok hafif hastalik yaptigi, kontrol programi ile
birlikte pek gorilmedigi belirtildi. 5-6 yildir kene icin
veterinerler tarafindan hayvanlara ilaclama
yapiliyordu. ilag hayvanin sirtina dokiiliiyor, cevreye
ve insana zarar vermiyordu. Bir ara Saglk Bakanhgi
sprey dagitmisti ama halk az kullanmis ve bu keneleri
daha da cildirtmisti. Clinkl halk spreyler cabuk
bitmesin diye spreyleri uygunsuz kullanmisti.

Veteriner hekim, bdlgede sit kaynatma
aliskanliginin olmadigini, brusellozun da bolge icin
onemli bir sorun oldugunu belirtti. Cokelek ¢ig sttten
yapilir ve 3 ay bekletiimeden kullanilirsa, diger taze
peynirlerde oldugu gibi Brusella tehlikesi ortaya
cikardi. Hayvanlara tcret karsihgi canli Brusella asisi
yapiliyordu. Yaban asilar ¢cok yararlydi ancak etkin
yapilmiyordu. Brusella nedeniyle bir yilda 200'ln
tzerinde hayvan yok edilmisti.

Tokat Songiit Merkez Saglik Ocagi ziyareti

GES kapsamindaki illerden birinci basamagin
hentiz donusmedigi tek il olan Tokat'ta gidilen saghk
ocaginda bir saglik memuru ve 2 ebeden bilgi alind.
Saghk Ocagi 4.048 kisilik bir ntfusa sahipti, 8 koye
hizmet veriyor ve kendisine bagl 3 saglik evi
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bulunuyordu. Saglk evleri su anda etkin degildi.
Ayda bir-iki kez gebe ve bebek izlemi, asilama, aile
planlamasi ve poliklinik hizmetlerini iceren gezici
hizmetler veriliyordu. Kayitlar elektronik ortamda
tutuluyordu ve Carsamba gtinleri laboratuvar hizmeti
veriliyordu. Haftada bir gin hastalardan kan alinip
merkez laboratuvara gonderiliyor ve elektronik
ortamda sonug aliniyordu. Saglik ocaginda aylik 250-
300 poliklinik baki yapiliyordu. izlenen 62 bebek, 32
gebeleri vardi. Saglk cahsanlarina KKKA'dan
korunma egitimi verilmisti. Ev ziyaretlerinde de
yurttaslara brosurler esliginde egitim veriliyordu.

AMASYA

Verem Savag Dispanseri hekimi ile
gorusme

Samsun'da uzun yillar Verem Savas

Dispanserinde (VSD) calismis ve simdi Samsun'daki
tek VSD hekimi olan -Halk Saghgr alaninda doktorasi
bulunan- Dr.Remzi Karsi ile Amasya'da bulusuldu ve
aile hekimligi sistemi ve verem savasi konularinda
bilgiler alindi.

"Saglikta Donlisum" cercevesinde hekimin aile
hekimi olmakla yeni bir sey olmadigini belirtip, "kisi
ayni kisi" diyerek sunumuna baglayan hekim,
"VSD'de hekim olmak, hastaya karsin sagaltmaktir"
dedi. Sunumunda Verem Savag Dispanserlerinde
pratisyen hekim olarak calismanin gugliklerine
degindi. Verem Savas Dispanserinde calisan bir
hekimin ilgili genelgeye gore gecici goreve
gonderilmemesinin gerekmesine karsin saglk
muddrleri tarafindan bu mevzuat hikmine
uyulmadigini, kendisinin de gecici gorevlendirme
ile cezaevi hekimligi yaptigini belirtti. Uzmanlarin
ulusal verem programina uymadigi, dogrudan
gozetim altinda tedavi (DGT) uygulamadig belirtildi.
Ayrica VSD hekimlerinin recete yazma yetkisi
ellerinden alinmisti. Aile hekimligi uygulamasi ile
veremle savasin sekteye ugradig: vurgulandi.

CORUM

Corum Toplum
gorigme

Merkezi'nde

Saghg

6 Temmuz sabahi once Corum'da "Ali Simsek
Toplum Saghgi Merkezi"ne gidildi. Sorumlu hekim
bir haftaligina gegici gorevle gelmisti. istemde
bulunulan gorisme icin muddrlikten izin almak
gerekebilecegi dustincesiyle mudurliikle gorusti ve
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once yazil izin alinmig olmasi gerektigi bilgisini
aldigini aktardi. Gortisme gerceklestirilemedi ve
Toplum Saghgr Merkezi (TSM)'nden ayrilip
Cankiri'ya gitmek tizere yola cikildi.

CANKIRI
Cankiri Il Tannm Midirligi'nde goriisme

Biri saghk teknisyeni, biri veteriner hekim, digeri
Tarim il Miidiiri olmak tizere il Tanm Midirligi'nde
calisan ug gorevli ile bolgede sik gortilen zoonozlar
ve genel yaklasim gorusuldu.

il Tanm MUdurlaga'nin aktardigi bilgilere gore:
Cankin'nin 169.000 merkez nifusu vardi ve halk
¢ogunlukla tarim ve hayvancilikla gecimini
sagliyordu. Merkeze bagli 50 koyde 9-10 bin
buytikbas, 25 bin kiiclikbag hayvan bulunmaktaydi.

- Bruselloz: Yetkililerce il Tarnim MudirlGga'nin
ozellikle Brusella ve Kuduz ile savastigi belirtildi. ilde
Brusella ile savagim tim Turkiye ile birlikte 1984
yilinda baslamisti. Hayvanlara Brusella asilamasi
saglk calisanlarina gerekli egitim verilmeden
baslatiimisti. Gorusulen saglik teknisyeni yaklasik otuz
yildir alanda ¢alismaktaydi ve ilk yillardaki asilama
surecinde bir hayvana asi yaparken gecirdigi
yaralanma sonucu kendisine canl asidan bulagmis
olan Brusella etkeni nedeniyle hastaydi.

Yetkililerce koylerde bazi kilttrel etmenlerin
insanlara Brusella bulasini kolaylastirdig belirtildi.
Ayrica alandaki veteriner hekimlerin ve halkin
eldiven giymeden hayvanlarin dogumuna yardimci
olma sonucu dogum akintilari, kan ile karsilasma vb.
ile, siit ya da peynirden bu hastaligi aldiklarini
belirtildi. Hastahgin bolgedeki insanlarda yaygin
olmasinin nedenlerinden birinin de Cankiri'ya 6zgu
olan kiipecik peynirinin sit kaynatiimadan yapilmasi
ve U¢ aylik stire gecmeden tiketilmesiydi. Bu konuda
halk egitimleri yapilmasina karsin koylide anlamli
davranis degisikligi olusmadigini anlatan veteriner
hekimce kaynatma ile stitte 6nemli oranda azalma
oldugu koylilerin bu nedenle st kaynatmak
istemedigi belirtildi. Halkin dustik yapan hayvanlarini
(halk diliyle "yavru atma") bildirmeleri ve diger
hayvanlara bulasmadan yok edilmesini saglamalar
gerektigi soylendi. Devletin itlaf edilen buyikbas
hayvanin ederinin 2/3'inl karsilarken kiictikbas
hayvan icin herhangi bir 6deme yapmadigi, bu
durumun da eksik bildirim nedenleri arasinda yer
aldigi soylendi. Konusulan gorevliler Brusella
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savasiminda U¢ temel baslik Gzerinde durduklarini
belirttiler:

1. Asilama: Bir yas ve Ustl hayvanlarda ergin asi,
3-5 ay ile bir yas arasi hayvanlarda genc asi
uygulaniyordu.

2. Halkin egitilmesi: ic Anadolu'da bircok bélgede
peynir ¢ig sutten yapilmaktaydi ve egitim ile bu
durum dizeltilmeye calisihyordu.

3. Hayvan hareketlerinin kontroll: Uluslararasi
ve iller arasi hayvan hareketlerinin kontroll buyik
onem tagimaktaydi.

2010'da 160 evden 320 hasta hayvan bildirimi
yapilmisti. Hayvancilik kapali alanda yapilmadig icin
meralarda hastaligin daha hizl yayildigini ve daha
gec fark edildigini vurgulayan teknisyen, kapali
ortamda hayvancilik yapilirsa ve iller arasinda
hayvanlarin hareketi kontrol edilirse hastaligin
azalmasinin saglanabilecegini belirtti.

Yedi yil kadar koruyuculugu olan asi daha 6nce
Ucretsiz iken 1997 yilindan sonra Ucretli olmus ve bu
da asilama ylizdelerinde azalmayla sonuclanmisti.
Halk egitimi tzerinde daha dikkatli durulmasi ve
asinin Ucretsiz olmasi da gorevlilerin 6nerileri
arasindaydi.

- Kuduz: Son otuz yilda 3-4 kuduz olgusu ile
karsilasilmisti. Veteriner hekim son donemde kuduz
gorulmedigini aktard.

- Sarbon: Daha once yilda 1 ya da 2 bildirim
olurken son 5 yilda herhangi bir bildirim
yapilmamisti. Asilama hizmeti stirliyordu.

- KKKA: Cankiri'da ozellikle Cerkes ve llgaz'da
hastalik belirlendigi 6grenildi. 2009 yilinda bolgede
KKKA'dan 69 olim gerceklesmisti. Son dort yildir
Tarim ve Koy isleri Bakanligi'ndan hayvanlarda
kullanilmak tzere ila¢ gonderilmekteydi. 2010'da
40.130 buyukbas, 16.630 kiiclikbas hayvanda kene
gorilmis ve hayvanlara 1.530 L kadar sirta dokiilen
ilaclardan, 1.120 L kadar ise banyo yaptirma
biciminde kullanilan akarisit ilac uygulanmust.

KASTAMONU

Kastamonu Il Saglik
calisanlariyla yapilan goriisme

Midirlagi

Kastamonu il Saghk Muadarliga Egitim
Merkezi'nde Aile ve Toplum Saghg: Subesi'nde gorev
yapan bir saglik memuru ve sube muduri halk saghg
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uzmani ile gorusuldu. Tip fakultesinden yeni mezun
olan ve zorunlu hizmete atandigi ilde aile
hekimligine gecis sonrasi hekim kalmadigi icin
ACSAP sube mudurligu yapmakta olan bir pratisyen
hekim de soylesiye eslik etti.

ilde 102 aile hekimi ve 48 aile saghigr merkezi
bulunuyordu. Aile hekimligiyle birlikte hekimlerin
maaslarindaki artis disinda olumlu bir degisiklik
olmadigi dustincesi paylasildi.

Saglik ocaklarinda kullanilan formlarin bir kismi
kaldinlmis ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
kullaniimaya baglanmisti. Bu durum cocuk asilari ve
izlemleri ve gebe izlemleri gibi performans ol¢ttd
olan hizmetler disindaki hizmetlerin izlemini ¢ok
sinirl hale getirmisti.

Huikimet Tabipligi kurumundan bu yana cok
cesitli saglk kurumlarinda calistigini anlatan saglik
memuru, saglik ocagi donemine iligkin diigiince ve
duygularini aktardi. Halkin icinde en ug¢ noktalara
kadar ulasan saglk ocagi ekibinin kirsalda insanlarin
arasinda yasayarak onlarin glivenini kazandigini ve
halkin tim sorunlarinda bir ¢ekim noktasi
olusturdugunu soyledi. "Saglik ocaklari ortadan
kalktiktan sonra sizce bulasici hastaliklarla savasimda
neler degisti ya da degisecek?" sorusunu soyle
yanitladi: "224 sayili yasaya gore yetisen ebeler
neredeyse birer 6gretmen, sosyal 6gretici gibi
calismaktaydilar. Zaman icerisinde kdyden kente go¢
ile koyler bosaldi ve kdylerde halka 6rnek olusturacak
saghkgi, 6gretmen gibi insanlar da kalmadi. Daha
cok yaslilar ve imamlar kaldi koylerde. Oradaki yasam
dinamikleri acisindan saghk ocagi gtlizel bir niiveydi,
koyli oraya gelip soyleserek bir seyler
ogrenebiliyordu. Saglik ocaklarinin kapanmasi ile
gelisen en buyik sorun kirsal kesimle yani hizmete
ulasamayan insanlarla ilgiliydi. Saglik ocagi ya da
saglik evlerinde verilen hizmet bugiin gezici saglik
hizmetleriyle verilmeye cahlsiimaktadir. Gezici
hizmetlerin hicbir zaman yerinde verilen hizmetin
yerini tutamayacagini diigtiniiyorum. Koyluler ancak
onlardan biri olarak aralarinda yasadiginiz zaman
sizi dikkate alirlar."

Ardindan saglhk memuru KKKA'daki artisi dogal
dengenin bozulmasina bagladigini belirtti ve 6nceki
yillarda frengi, kizamik, tularemi ve ishal salginlari
yasanirken son yillarda KKKA'nin daha 6n planda
oldugunu ekledi.

ilde KKKA ile ilgili egitimleri TSM'nin vermesi

planlanmisti fakat Saglik Bakanligi'nin talimati ile aile
hekimleri evlere giderek egitim veriyorlardi.

Ayrica bolgede diger bir sorunun "kuduz riskli
temas" olda.iugu 6grenildi. Tularemi ise ilk kez
Cide'de 2005'te goriilmis, bu yil da diger ilcelere
sicradigi belirlenmisti. Hastaligin kaynagi tam
bulunamamis olmakla birlikte kemiriciler oldugu
dusundliyordu.

7 Temmuz sabahi tekrar Egitim Merkezi'nde
bulusuldu ve burada yapilan toplantida daha 6nce
Kastamonu'da il saglk mudur yardimcisi olarak
calismis olan danismanlardan Esin Kulag zoonozlarla
ilgili deneyimini gruba aktardi. Ardindan Raika
Durusoy Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
kurduklari bulasici hastaliklar bildirim sistemi
hakkinda bilgi verdi. Bu sistem hekim tarafindan
bildirilmeyen olgularin belirlenmesi icin, olgularin
laboratuvar sonuclari ile kontroliini saglamak tizere
kurulmus ve Saglik Mudurligune bildirimlerin eksiksiz
yapilmasini saglamisti. Raika Durusoy, Saglik
Bakanhgi'nin "Tirkiye'de bulasici hastaliklarin
kontroli ve epidemiyolojik slrveyansinin
guclendirilmesi projesi-insan kaynaklari calisma
grubu (CG-4)" kapsaminda yduruttikleri "Bulasic
hastaliklar sube miudurlikleri insan glci
arastirmasi"nin sonuclarini da paylasti. Aile
hekimligine gecilen illerde bu gecisin bulasici hastalik
savasiminda deneyimli calisanlarin kaybedilmesiyle
sonuglanmasi dikkat ¢ekici bir sonugtu. il Saglhk
muddurliklerinin bulasici hastaliklar subelerinde
gorevli calisanlar arasinda hekimlerin genelde gecici
gorevli olmasinin getirdigi olumsuzluklara da
deginildi.

Kastamonu'da Aile Saghgi Merkezi'nde
(ASM) yapilan goriisme

Kirsalda bulunan aile hekimligi merkezinin nifusu
3.260 kisiydi. Merkez 24 koy ve 2.535 kirsal niifusa
gezici saglik hizmeti veriyordu. Kis aylarinda gtinliik
20-30 kisi ASM'ye basvururken, yaz aylarinda tarla
isleri nedeniyle pek basvuru olmuyordu. Haftada 2
glin gezici hizmet veriliyordu. Bir glinde 2-3 koy
ziyareti ile her koye ayda bir kez ziyaret
yapilabiliyordu. Gezici hizmet sirasinda gebe izlemi,
bebek izlemi, cocuk izlemi ve baki hizmetleri
yurutulmekteydi.

Merkez calisanlarina gore aile hekimligi sistemi
bir takim sorunlari da birlikte getirmisti. Bu sistemle
2 kisi calisildigi, her seye yetismenin olanakli olmadig
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belirtildi. KKKA ile ilgili egitimleri eskiden TSM
verirken bu yil bu gorev aile hekimlerine verilmisti.
ASM calisanlarina gore 2 kisi ile bu ve diger
hizmetleri yiiriitmek olanakl degildi. Zorunluluktan
yapilan egitimlerin niteligi konusunda sorunlar vardi.

Calisanlar ekip hizmetinin bozulmasinin 6zellikle
bulasici hastaliklar agisindan basli basina bir risk
oldugunu belirttiler.

Kastamonu Ara¢ TSM calisanlariyla yapilan
gorigsme

TSM'de iki tibbi sekreter, bir cevre saghgi
teknisyeni, bir ebe calismaktaydi. TSM sorumlu
hekimligi hastane bashekimi tarafindan
yuritilmekteydi. TSM calisanlarinin bir kismi da
gecici gorevle baska bir kurumda calismaktaydi.

TSM saglkl icme ve kullanma suyu saglanmasi,
deterjan, kozmetik, sigara, okul denetimi
hizmetlerini yurutmekteydi. Bagisiklama
hizmetlerinden yalnizca okul asilarini yapiyordu.

TSM calisanlari cevre saghgiyla ilgili hizmetlerden
gida denetimlerinin Tarim Bakanligi'na verildigini
ancak Tarim Mudrliklerinde bunu yapacak yeterli
calisan olmadigini belirttiler. TSM calisani olarak ilgili
toplanti ve komisyonlara yine de katiliyorlardi. Tarim
il Madarlikleriyle iletisimlerinin yeterli olmadigi
iletildi.

Ayrica saglikliicme ve kullanma suyu konusunda
denetimler ve cesitli konularda halk egitimleri
yapiyorlardi. Eskiden KKKA egitimlerini de
kendilerinin yaptigini, artik bu hizmetin aile
hekimlerince verilmesinin soylendigini, fakat kendi
gozlemlerine gore aile hekimlerinin buna
yetismesinin olanakli olmadigini belirttiler.

TSM calisanlari ayrica Ucretlerin adil dagitiimasi
gerektigini belirttiler. Kendilerini araci, evrak
diizenleyen, gorev ve yetkileri azaltilmis calisan
olarak gormek istemediklerini, koruyucu saghk
hizmeti konusundaki bilgi ve deneyimlerinin daha
etkin ve verimli kullanilmasi gerektigini belittiler.

KARABUK

Safranbolu Toplum Sagligi Merkezi ve Aile
Sagligi Merkezi'nde yapilan goériisme

8 Temmuz ginud TSM'nin sorumlu hekimiyle
gorusulda. Sorumlu hekim ayni zamanda saglik grup
baskanligi yapiyordu ve 15 yillik pratisyen hekimdi.
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Sorumlu hekim TSM'lerin il Saghk Mudurltgu ve
ASM'ler arasinda esgudumu saglamak lzere
kuruldugunu belirtti. TSM'nin gorevleri arasinda
ulusal asi kampanyalari, okul asilari, cevre saghgi
hizmetleri, ASM'lerin gebe-bebek-cocuk izlemleri,
acil dolabi-tibbi malzeme denetimleri, istatistiklerinin
tutulmasi ve mudurlige iletilmesi yer almaktaydi.
TSM'lerde bu gorevlerin nitelikli bicimde
gerceklestiriimesinde en 6nemli role sahip olan
saghk calisani sayisi, pilot uygulamaya gecisin
ardindan yetersiz kalmisti, bu da hizmetlerin
sunulmasinda sikintilara sebep olmaktaydi. Ayrica
aile hekimligi sisteminde ebeler alana ¢ikamadigi
icin bolgeyi yeteri kadar taniyamiyorlardi.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, aile
hekimleri yapmis olduklar tiim is ve islemleri AHBS'ye
kaydediyorlardi. Ancak bu sistemde TSM'ler, ASM'leri
izleme ve denetleme gorevlerini gerceklestirebilmek
icin gereksinim duyduklari tim bilgilere
ulasamiyorlardi. Dahasi 1 Temmuz 2010'dan beri
gecerli olan Aile Hekimligi Formlari konulu genelge
uyarinca aile hekimlerinden ayrica basili ya da
elektronik ortamda form ya da benzeri herhangi
bir bilgi istemeleri de yasaklanmisti. Dolayisiyla
istatistiklere dayali denetim yapilamiyordu.

Katilimcilar tarafindan sorulan sorular
dogrultusunda bulasici hastaliklarla savasimda aile
hekimligi uygulamasinin etkileri tartigildi. Ozellikle
ekip hizmeti anlayisinin bozulmasi ve bulagici hastalik
bildirimleri konusunda yasanan aksakliklar sonucu
savasimin yeterliligi ve sonuclarinin guvenilirliginin
sorgulanmasi gerektigi vurgulandi.

Ayni binada gorev yapan bir aile hekimi de
sistemden ekonomik anlamda hosnut olduklarini,
bélgeye cikmanin glic oldugunu, telefonla izlem
yaptiklarini belirtti. Aile hekimligi kendisi icin bir
firsat olmus ve bunu degerlendirmisti. Sorumlu
oldugu nifusun sabit olmasi sayesinde olaylara
egemenligi artmisti. Ayrica bu uygulama sayesinde
saglikta elektronik sisteme gecilmis ve bilgiler
bakanliga diizguin bicimde ulasmaya baslamisti. Aile
hekimi gercekte kendisinin "aile hekimi" degil "birey
hekimi" oldugunu vurguladi, ailenin bir bireyinin
kendi listesinde, diger bireylerinin baska aile
hekimlerine kayith olabildigini acik¢a dile getirdi.

BOLU

Safranbolu'da gercgeklestirilen TSM ziyareti
sonrasinda 2006 yili Ekim ayinda aile hekimligi pilot
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uygulamasinin baslamis oldugu Bolu'ya ulasilarak
Bolu il Saglik Midurligi'nde Bulasici Hastaliklar
Subesi, ACSAP Subesi ve Aile ve Toplum Saghgi Subesi
yetkilileri ile gorustldi. Bulasici Hastaliklar ile Aile ve
Toplum Saghgi Subelerinin mudirleri, ilde zorunlu
hizmetini yapmakta olan halk saglgi uzmanlariydi.

Bolu Il Saglik Midirligi'nde yapilan
gorisme

KKKA ve tularemi endemik olarak goriliyordu.
KKKA olgulari cogunlukla Gerede, Mengen ve
Mudurnu'dan bildiriliyordu. Ayrica kuduz kuskulu
iIsirik sayisinin yiiksek oldugu ancak savasimda hayvan
barinaklarinin kurulmasi disinda uygulamada bir sey
yapilmadigi iletildi. Hepatit B azalma egilimindeydi,
sitma olgusu gorulmuyordu. Toplam sayisi 18 olan
tiberkiloz olgularinin izlem ve sagaltimlar aile
hekimlerince yapiliyordu.

Aile hekimligi uygulamasi sonrasi TSM ve ASM
olarak ayrilarak hizmet vermeye calisan hekim ve
hekim disi saghk calisanlarinin bulasici hastaliklarla
savasim etkinliginin artinlmasinda yeniden ekip
anlayistyla davranmasi gerekliligi vurgulanarak
mudurliik olarak kisisel cabalarin 6n planda tutularak
savasildigi vurgulandi.

Aile ve Toplum Saghg! Subesi olarak aile
hekimlerinin alan caligmalarini ACSAP Subesi ile
birlikte denetliyorlardi. Tim ASM'ler arasindan 6rnek
secilerek gebe-bebek-cocuk izlemleri ile asilama
hizmetlerini  degerlendiriyorlardi.  Alan
denetimlerinin TSM'ler araciligi ile her ay aileler ile
yuz ylize gorusullerek gerceklestirildigi, ayrica ofis
denetimlerinin de TSM'ler araciligi ile dizenli
araliklarla yapildigi iletildi.

Aksam Abant izzet Baysal Universitesi'nin
konukevinde karsilasilan tip fakultesinde gorevli bir
dermatoloji 6gretim Uyesi, tularemi ile ilgili yasadig
deneyimi grupla paylasti. Tularemi olgulariyla ilgili
calisma yapmak istediklerini, kirsalda olgu bulmayi
hedeflediklerini, ancak il saghk mudurligindn
bulasici hastaliklar subesi tarafindan kendilerine
olanak taninmadigini, Ustelik engel olundugunu
aktardi. Saglik mudurliginin ilde saghk alanindaki
durumu gercek disi olarak oldugundan olumlu
gostermeye calistigini belirtti.

Gezici Egitim Semineri Golciik'te yapilan son
dinlenme molasi ile sona erdirilerek Ankara'ya
donuldu.
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5. TARTISMA VE SONUC

Getirilen aile hekimligi sistemiyle saglik hizmetleri
sagaltim hizmetine ve bireysel koruyucu hizmetlere
gerilemis, alan hizmetlerinin stirdirilemez olmasina
neden olmustur. Cesitli kurumlarda gorustlen aile
hekimlerinin bazilarn saglhigin toplumsal yoniine
duyarli olmakla birlikte, halka verilen koruyucu
hizmetlerin niteliginin hekimin ve aile saghgi
elemaninin insafina kaldigi gorilmustir. Oysa
yereldeki en kiiclik saglik birimlerinin en 6nemli
gorevi kendisine bagl toplumun 6zelliklerini bilmek
ve bu dogrultuda onlarin saghgini korumaktir.
Sosyallestirme Yasasi'nin getirdigi hekim ve hekim
disi saglik calisanlarinin bir bireyi yasadigi ortam ve
ailesiyle birlikte degerlendirme yaklasimi, adina aykiri
bicimde aile hekimligi sisteminde terk edilmistir.
Buguin sistemin kendi icindeki celigkileri ve uygulama
guclikleri glin ytiziine cikmaya baslamistir. Gezide
oncelikli gorevi koruyucu saglik hizmetlerinin
dizenlenmesi olarak belirtilen TSM'lerin sistem
icinde islevsiz birakildigi gozlenmistir. TSM'lerde
hekim bulunmamasi hatta yonetimlerinin kurum
disindan ve bashekimlikler tarafindan yurittlmesi
ve TSM calisanlarinin 6zlik haklarinin ASM
calisanlarindan cok geride olmasi sistemde koruyucu
saghk hizmetlerinin yok sayilmasinin diger
gostergeleridir. Bu ozellikleriyle sistem sagliga
butiincil yaklasimi olumsuz etkilemektedir. Ayrica
performans uygulamasi kapsamina giren
hizmetlerin bagisiklama ile gebe, lohusa, bebek ve
cocuk izlemleriyle sinirh olmasi hizmetin
bituncillugini, yerelin gereksinmesine gore
onceliklendirmeyi engellemektedir.

Hayvanlarin bulas donglsiinde yer aldigi
hastaliklar s6z konusu oldugunda koruyucu
hizmetlerin veteriner halk saghgi calismalari ile ic
ice yurimesi 6nem kazanmaktadir. Gegmiste
yasanan deneyimler iyi planlanmamis ve Saghk
Bakanligi, Tarim Bakanhgi, Veterinerlik Hizmetleri
Genel Mudurligu gibi ilgili kurumlarin esgiidim
halinde calismadigi durumlarda alinan 6nlemlerin
yarardan cok zarar getirdigini gostermektedir.
Kontrolsuz yapilan hayvancilik, Brusella, KKKA vb.
hastaliklarin yayilmasinda rol oynamaktadir. Bu
anlamda, hayvancilik yapilan kosullarin denetlenmesi
ve hayvan hareketlerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir.

Saglik sorunlarina ¢6ziim olarak sunulan sagligi
korumak ve gelistirmek amach uygulamalar,
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insanlarin  sosyal kosullari g6z o6nlinde
bulundurulmadiginda basarisiz olmaktadir. Ornegin
halka peynir yapimindan once sitiin kaynatiimasi
gerekliligini anlatirken buna olusan direncin
nedenleri gozlenmeli ve bilgi aktarimi ile sinirli
kalinmayarak bu nedenlere yonelik ¢ozimler
uretilmelidir. Konuya iliskin bir diger ornek de,
kenelerden korunmak amaciyla halka "sprey"
dagitilmasi ama spreyler cabuk bitmesin diye
cogunlukla bunun yanhs kullaniimasidir. Bu durum
halk saghg ile ilgili coziimlerin uygulanabilir olmasi
gerektigini ve ilgili egitimlerin bir kereligine degil
surekli olmasi gerektigini dustindirmektedir.
Belirtilen sorunlarin ¢6ziimi ancak gezici degil
yerinde, halkin icinde bulunan saglik kurumlariyla
olanakhdir.

Gezici egitim semineri kapsaminda ziyaret edilen
illerde dikkat ceken bir nokta, iletisime gecilen il
saghk muddrliklerinin cogunda (Tokat, Kastamonu,
Bolu) bir ya da daha fazla halk saghgi uzmaninin
zorunlu hizmetini yapmakta olusu ve sube muduru
gibi gorev tanimlarina uygun konumlarda
calismalariydi. Oysa zorunlu hizmet uygulamasi ve
aile hekimligi uygulamasi oncesinde halk saghgi
uzmanlari Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi
Merkezleri ile Devlet Hastanelerinde
gorevlendiriliyordu. il saglik mtdurliklerinde yonetici
olarak calisan halk sagligi uzmani sayisi azdi. Bugiin
halk saghgi uzmanlarinin saglik mudurliiklerinde
gorevlendiriliyor olmasi oldukca olumlu bir
gelismedir fakat bu durum aile hekimligine gecis
nedeniyle illerde yoneticilik yapacak hekim
kalmamasinin da bir sonucu olabilir. Deneyimli
yoneticilerin aile hekimi olarak calismayi yeglemis
olmasi ise tlkemiz saglhk ortami icin olumsuz sonuglar
dogurabilecektir.

Sonug olarak, gezi boyunca yapilan gozlemler
Ulkenin koruyucu hizmetlere olan gereksinimi
karsilayacak deneyimli ve egitimli kamu calisanina
sahip oldugunu, ancak islemeyen/isletilmeyen
sistemler nedeniyle yeterli koruyucu hizmet
verilmedigini bir kez daha distindurdu. Dahasi,
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"ekip hizmetinden" "yalniz hekim hizmetine"
indirgenen bir sistemde hekimin bulasici hastaliklar
da icinde olmak Uzere saglikli hizmet sunmasina
olanak bulunmadigini gosterdi.

Tesekkir

Halk Saghgi Gezici Egitim Seminerleri
katilimcilara halk saghg alaninda gtincel konulari
yerinde gérme, konunun paydaslari ile tartisma ve
aktif 6grenme ortami saglamaktadir. Daha 6nemlisi,
bu seminerler cesitli Gniversitelerden gelen arastirma
gorevlilerinin sosyal alanda paylasimda
bulunmalarina olanak tanimaktadir. Gezici egitim
seminerlerinin yalniz buglinin sorunlarinin
tartisiimasiyla sinirli islevi olmadigi, ayni zamanda
gelecekte halk saglikcilarin yapacaklari isbirliklerinin
de tohumlarinin atilmasina ve ortak halk saghgs
kaltirindn olusmasina katki  sagladigi
dustinilmelidir.

Halk saghgr arastirma gorevlilerinin egitimine ve
dolayisiyla yarinin halk sagligi ortamina yapilan bu
cok degerli katki icin Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi'ne, Halk Saghg: Kolu'na ve konuyla ilgili
gorev almis tim TTB calisanlarina icten
tesekkurlerimizi sunariz.
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Glirgen (Istanbul U.), Dr.Bahadir Dede, Celal Bayar
U, 5.glntin raportorleri), Dr. Murat Aysin (Ege u.),
Dr. Reci Meseri (Ege U.), Dr. Sema Alp Cavus (Dokuz
Eyliil U.)




