TTB 18. HALK SAGLIGI GEZICI EGITIM SEMINERI (GES, 2006)
“GUNEY VE GUNEYDO GU ILLERINDE GOGC VE SAGLIK”

1.GIRIS:

Tark Tabipleri Birligi Halk Saghg! Kolu’ nun, bu yil on sekizinci kez dizenledigi Halk
Sagligi Gezici Egitim Semineri, 01-08 Temmuz 2006 tarihleri arasinda Mersin, Adana,
Gaziantep, Adiyaman ve Antakya illerini kapsayan bolgede gerceklestirilmigtir.
Seminer, 15 Tip Fakultesi Halk Saghgi AD’ den (Hacettepe U., Akdeniz U., Uludag U.,
Ege U., Dokuz Eylul U., Kocaeli U., Trakya U. Celal Bayar U., Firat U., Gazi U.,
Pamukkale U., Suleyman Demirel U., Cukurova U., Erciyes U. Ve Marmara U.) 1
uzman, 22 arastirma gorevlisi ile 2 halk saghgr hemsiresinin katihmi ile yurattlmustar.
Sorumlu 6gretim uyeligi Trakya Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgr A.D Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgr AD. Ogretim Uyesi Dogc. Dr. Mehmet Zencir tarafindan yuritiimustir. Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi A.D. Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ali Osman
Karababa konuk olarak katkida bulunmustur.

2.AMAC:

XVIIl. GES’ in amaglari; Halk saghg! egitimi almakta olanlarin tanigmasi ve deneyim
paylasiminda bulunmasi, ilgili illerde go¢ olgusu Uzerine yerinde degerlendirme
yapilmasi, konu ile ilgili sorunlarin saptanmasi, bu sorunlarin sagliga yansimasi ve bu
sorunlara yonelik ¢c6zim onerileri getirilmesi olarak belirlenmistir. Ayrica s6z konusu
illerde saglik Orgutlenmesinin taninmasi ve saglik durumunun degerlendirilmesi,
saghkta dondsumin sonuglarinin yerinde gbzlenmesi de gezici egitim seminerimizin
amaclari arasindadir.

3. YONTEM:

GES, 1 Temmuz 2006 tarihinde Ankara’da Turk Tabipler Birligi'nde baslamis, 2
Temmuz’ da Mersin, 3-4 Temmuz’ da Adana, 5 Temmuz' da Gaziantep, 6 Temmuz’
da Adiyaman, 7-8 Temmuz'da Antakya illeri gezilerek, 8 Temmuz aksami Antakya’'da
sona ermigtir. Ulasim, konaklama ve genel finansman TTB tarafindan saglanmistir.
Gunun deg@erlendiriimesi ve gun icerisinde yapilan gbzlem ve elde edilen bilgilerin
yorumlanmasi ve bilgi aktarimi etkinlikleri hem otobus yolculugu sirasinda hem de
aksam yapilan toplantilar ile saglanmistir. Seminer siresince ziyaret edilen kurum /yer
/kisi bilgileri EK 1’ de, gezi katilimcilari EK 2’ de sunulmaktadir.

4. BULGULAR, iZLENIM VE DEGERLENDIRMELER
01 Temmuz 2006 — Cumartesi

ilk giin Ankara’da TTB binasinda bulusuldu. Katihmcilarla tanisma etkinliginden sonra
ilk olarak TTB Merkez Konsey Uyesi Altan Ayaz, bu yilki egitim seminerinin amaciyla
ilgili bir sunum yapti ve amaclari su bagliklar altinda 6zetledi;

1) Gidilecek olan illerin il saglik durumlarinin degerlendiriimesi,

2) i¢ gé¢ olgusunun gocerlerin sagliklarina, sosyal yagamlarina ve yerlesim alanlarina
etkileri,

3) Kentsel saglik 6rgutlenmesini goce yanit baglamiyla incelemek,

4) Belediye saglik hizmetlerini degerlendirmek,

5) Sosyal hizmetler baghginda, sosyal hizmetlerin kapsamini, gorevli kuruluglari, sokak
cocuklarinin durumunu ve go¢ ve sosyal hizmetler iligkisini incelemek,



6) Saglk-kultdr iligkisi baglaminda gog¢, din, etnisite gibi olgularin sagliga etkisini
degerlendirmek,

7) Halk Saghgi ABD.'ni ziyaret ve halk sagligi egitiminin farkli Universitelerde hangi
arac ve yontemlerle verildiginin gértulmesi,

8) Ozellikle Adiyaman ili 6zelinde saghkta donisumin birinci basamak saglik
hizmetleri Gzerindeki etkisini degerlendirilmek,

9) TTB, tabip odalar, halkin saghgi ve Halk Saghgr ABD.lari arasindaki iligkiyi
degerlendiriimek.

Altan Ayaz ayrica, il saglik madurlukleri, saghk ocaklari, verem savas dispanserleri,
devlet hastaneleri, cocuk hastanesi, belediye, gé¢ alan mahalleler, sosyal hizmetlere
bagl kurumlar, mize, tarihi eser, kultir merkezlerinin inceleme ve gbzlem yapilacak
olan kurumlar oldugunu belirterek GES’nin programini 6zetledi.

Bu girig sunumun ardindan, Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak Go¢ ve Saglik baglikli bir
sunum yaptli. Sunumun amaci géc¢in saglik ile etkilesimi konusunda bilgilendirmekti.
Sunumda genel olarak gogun tanimi, turleri ve nedenlerinden, insan ve ¢evre saghgina
olasi etkilerinden, Ulkemiz ve dinya’daki durumundan ve gocle ilgili kuruluslardan
bahsedildi.

Literatirimize go6¢ saghgr kavramini ekledik. Go¢ saghgr kavrami ile en genel
anlamda “...go¢cmenlerin ve go¢ halinde olanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiligi..”
‘nden bahsediliyor. Gocg ile ilgili kavramlar ¢ercevesinde, Go¢cmen (migrant-immigrant),
Haci (pilgrim), Siginmaci (refugee), Yerinden olmus (displaced persons), Fatih
(conqueror) kavramlari kisaca irdelendi.

Gocmen tanimi yaparken “bir dnceki nufus sayiminda bulundugunuz yerde mi
yaslyordunuz, dogdugunuz yerde mi yasiyorsunuz?” sorularinin bize yardimci
olabilecegi anlatildi.

Dr. Eskiocak go¢ nedenlerini ise bagliklar halinde séyle siraladr:

* Ekonomik

* Politik

* Nufus planlamasi

* Olagan digi durmlar ( dogal, insan eliyle)

+ lIstem, cazibe

 Emek gbcl

» Kadin gogu

Tum dinyada 185 milyon uluslar arasi gé¢cmen bulunmaktadir. Bu sayr dinya
ndfusunun % 2,9'udur. Bunlarin %48’ini ise kadinlar olusturmaktadir.

Sunumda dinyadaki durumdan da kisaca bahsedildi. 2004 yili verilerine dinyada
yerinden olmus kisi sayilari bélgelere gére asagidaki tabloda verilmistir.

2003 yili sonu itibariyle Yerinden Olmus Kisilerin Kitalara Dagilimi
Bolge Ulke Sayisi Yerinden olmus Kisi
sayisi (milyon)
Afrika 20 12,7
Asya-Pasifik 11 3.6
Amerika 4 3.3
Avrupa 12 3,0
Orta Dogu 5 2,0
TOPLAM 52 24,6

Kaynak: Global IDP Project, 2004



Gocl istemli ve zorunlu olmak lizere 2'ye ayiriyoruz. istemli gé¢ daha iyi bir yagam,
egitim, aileyi birlestirme gibi nedenlerle gerceklesirken, zorunlu goc¢ karmasa,
ayrimcilik (etnik, dinsel vb.), dogal afetler gibi nedenlerle gerceklesmektedir.
Tarkiye’deki duruma gelince son 20 yil icinde Dogu ve Guneydogu Anadolu’da yasana
savagtan kaynaklanan nedenlerle ¢cok sayida kdy ve mezra bosaltilmigtir. Bunlara ek
olarak ekonomik nedenlerle, Gliineydogu Anadolu Projesi (GAP) cercevesindeki genis
Olcekli kalkinma projeleri, deprem, dogal afet veya iskan politikalari nedenleriyle de
yerlesim yerlerinin bosalmasi s6z konusu olmustur. 2005 yili sonu itibariyle Dogu ve
Guneydogu’'daki 12 ilde ( Batman, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Elazig, Hakkari, Mardin,
Mus, Siirt, Sirnak, Tunceli ve Van) 357bin civarinda nifus yer degdistirmistir.

Go6¢ ve Saglik sunumundan sonra Dog¢. Dr. Mehmet Zencir “Kentlesme” ile ilgili bir
sunum yapti. Sunumda kisa bir giristen sonra temel olarak asagidaki baslklar
tartisildi:

. Kent ile ilgili kavramlar

. Kentin tarihgesi

. Kentlesme dinamikleri

. Kentlesme teorileri

. Kent tipleri

. Kapitalist ve sosyalist kent anlayigi

. Kuresellesme dénemi kentleri

. Demokrasi mucadelesinde kent

Kenti “tarimsal olmayan dretimin yapildigi, tarim da dahil tim Gretim faaliyetlerinin
denetlendigi ve dagitimin yapildigi ve belirli nifusa ve nifus yogunluguna sahip
yerlesimler” olarak tanimlayan Mehmet Zencir, kent ile ilgili kullanilan cesgitli
tanimlardan bahsetti. Bu tanimlarin bazilarinda nifusun, bazilarinda ekonomik yonin,
bazilarinda ise sosyal yapinin agirlikli olarak yer aldigini ve ayni zamanda bu
tanimlarda kentle ilgili ¢esitli kavramlarin birbirine gecmis sekilde tartigildigini soyledi.
Kentlesme tartismalarinda siklikla kent, kentlesme ve kentlilesme konularinin timu igin
kullanildigini belirtti.

Sunumdan 6grendigimize gore kent tanimi iki ana zemin Uzerinden yapilabiliyor.
Bunlardan birincisi idari demografik yapidir. Buna gore kent belli bir ntfus buyukltigune
ulasan yerlesim birimi olarak tanimlanabilir. Ulkemizde kimi yazarlar niifus blyukliugu
olarak farkli sayisal veriler kullanmiglardir. Devlet Istatistik Enstitiisii ise niifusu ne
olursa olsun il ve ilce merkezlerini “kent” olarak kabul etmektedir. Kenti ayrica sosyo-
ekonomik ve kdlttrel yapi tUzerinden de tanimlayabiliyoruz. Buna gore kent, sosyal
yasamin mesleklere, isbolumine, farkli kdltir gruplarina goére organize edildigi;
kurumlagsmalarin yogunluk kazandigi, karmasik insan iligkilerinin butin bir gunlik
yasayis! etkiledigi yerlesme merkezleri olarak tanimlanabilir. Ekonomik bir olay olarak
“kentlesme” isglcunun tarim sektérinden diger tarnim-digi sektorlere (sanayi ve
hizmetler) transferi olarak tanimlanabilirken, sosyolojik bir kavram olarak ise:
“kentlesme” “dar mekanli” bir cemaat yasamindan, “genis mekanl” bir cemiyet
(toplum) yasamina gecis ve bu ikinci yasama sekline gére yeni “sosyal iligkiler'e ve
bunun gerektirdigi “yeni orgutlenmeler” olarak tasvir edilebilir.

Kentlerin tarihgesinden de kisaca bahsedecek olursak; kent M.O.3. ve2. Binlerde
Mezopotamya ile Nil, indus ve Sari Irmak vadilerinde verimli tarim uriinlerinin
biriktiriimesi ve fazlasinin takas edilmesi icin bir komuta merkezi olarak ortaya
ctkmistir. ilk koylerden giniimiize dek insan kumeleri yerkiireye gelisigiizel
yerlesmemislerdir. ilk kentler irmak agizlarini cevreleyen ovalarda ortaya ¢ikti. Bunun
nedeni, o bolgelerde sulamanin daha kolay olmasi ve allivyonlu topraklarin
bereketiydi. Kentin ortaya cikigi arti Grinidn saklanmasi icin bir mekana gereksinim
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duyulmasi arasinda yakin bir iligki vardir. Tarimda arti Grinin olusmasi ve bunu
saklamak geregi, Urinin depolanmasi ve korunmasi geregini de beraberinde
getirmistir. Zamanla kent, arti Urinud yonetmeye baslayip urinu topladigi alanlari
denetim altina almistir ve kent devletler ortaya ¢ikmistir.

Sonraki tarih donemlerinde kent-devletlerinin, tlke devlet anlayisina yerine birakmasi
ve kent yerlesme merkezlerinin yeni iglevler kazanmasi gérilmektedir. Bu dénemde
kentler sadece siyasi olarak degil, ekolojik ve kuilturel bakimdan da c¢evreleriyle iligkiler
icinde oldugu ve bir bitiinlesmenin kapisini actigi gorilmektedir. Buna karsin kent
kavrami toplum yapisini niteleyecek bir agirlik kazanmasi ve farkh bir yagsam kalttrint
sembolize etmesi, sanayi devriminin baglangicina denk gelmektedir.

Kentlesme dinamikleri batili toplumlarda(gelismis kapitalist Ulkelerde) ve az gelismis
Ulkelerde farkh sekillerde yasanmistir. Batili toplumlarda Sanayide buyik olcekli
Uretime gecis, ulasim ve haberlesme kanallarinin hizli gelisimi, giderek genisleyen
dinya pazari ve kirsal kesimde genis kicuk uretici kesimin mulksizlesmesi, bu yeni
olusan iligkiler yumaginin en temel Ozellikleri arasinda yer alir. Sanayi devrimi ile
kirdan kente kitlesel gocu baslatan esas olarak, kentlerde sanayi yogunlasmasi ve
kirsal mulkiyet iligkilerin ¢ozulmesidir. Bati toplumlari kentlesme slrecini esas olarak
18.yuzyil sonlari ile 20.yuzyil baglari arasinda gecen yaklasik 150 yillik bir dénemde
yasamislardir. Dolayisiyla toplumun kentlesme sureci ile birlikte yagsanan degisimlere
uyum saglamasi kolay olmus, kurumsal diizenlemeler ve kiltirel dénisim bu hizla
uyumlu sekilde gerceklesebilmistir.

Kapitalist modernlesme surecini genellikle digsal dinamiklerin etkisiyle yasayan az
gelismig ulkelerde ise durum tumuyle farkli olmustur. Gelismis Ulkelerin yaklagik 150
yillik bir surede yasadiklari dondstmler, az gelismis Ulkelerde Il.DlUnya Savasi
sonrasinda birka¢ on yilda yasanmistir. Toplumun bu hizh degisim slrecine ayak
uydurmasi kolay olmamig, zaten kit olan kaynaklar hizli kentlesme strecinin yarattigi
sorunlara ayrilamamistir. Sonucgta da en temel gostergelerini gecekondulagma, kirdan
goc eden kitlelerin kentlerde yeterli is bulamamalari gibi sorunlarda bulabilecegimiz bir
dizi “carpikhk” az gelismis kentlesmenin temel 6zellikleri arasinda yer almistir.
Kentlesme ile 6ne sirtlen teori ve modeller 4 baglikta toplanabilir:

+ [tme teorisi

* Cekme teorisi
* Lewis modeli (teorisi)
* Todaro modeli (teorisi)

Kapitalist ve sosyalist kent anlayislari arasindaki fark da kisaca tartigildi. Kapitalizmde
sinifli bir toplumun tim 6zellikleri, kentlere yansir. Kent icinde zengin-yoksul, isci veya
birokrat mahalleleri gozlemlenebilir. Bir baska 6zellik ise, toprak mulkiyetinin kamunun
degil, bireylerin elinde olmasidir. Bu durum ise, kentlerin imarinda ve planlanmasinda
cesitli sorunlar yaratabilmektedir. Sosyalist toplumda ise temel yaklasim, Uretim
aracglarinin oldugu gibi kentsel mekanizmalarin da devletin duzenlenmesi ile
sekillenmesidir. Eski Sovyetler Birligi kentlerinde goérilen temel unsurlar, sosyalist
diisiincenin bir élcide mekana yansimasi olarak da yorumlanabilir. Ornegin, temel
kent gereksinimlerinin belirli dlctlerde karsilanmasi ulasim, konut, kulttrel etkinlik
batinlesmis bir kent dokusu, 6te yandan farkli mekan ve toplum kesimlerinin olmamasi
gibi temel 6zellikler Gzerinde durulabilir.

Kiresellesmeyle birlikte ulus devlet sinirlarini asan iligki aglarinin ortaya c¢ikmasi,
kentlerin konumlarinda da ©6nemli degisiklikler meydana getirmistir. Eskiden ulus
devletler arasinda gerceklesen sermaye, mal, hizmet ve bilgi akimlarinin ¢ogu bugin



artik kentler arasinda gerceklesmektedir. Kuresellesme sureci ile birlikte kentlerin
dinya haritasindaki konumlarini belirleyen iligkiler hizla dedismis, bazi kentler
yukselirken, bazilari da hizh bir dists sureci icine girmistir. Kentler hizla kapitalizmin
ilk donemlerinde edindikleri Uretim merkezi olma iglevlerinden siyrilimiglar ve sanayi,
kenti tanimlayan temel 6ge olma niteligini yitirmigtir. Artik ginimuiz kapitalizminin
kentlerini tanimlayan temel 6ge, kentlerin sunduklari servis, iletisim, haberlesme vb.
olanaklardir. Ote yandan kiiresellesme, kentler arasi rekabetleri hizlandirmis ve
kentleri yepyeni ekonomik, politik ve kulturel rolleri yuklemigtir. Kiresel sermayeye
gereksindigi tirde hizmetler sunabilen dinya kentleri, hizla yukselirken, bu sirecin
disinda kalmis kentler de diglanmakta, hizla “tasra” konumuna itiimektedir.

Mehmet Zencir, kentin demokrasi mucadelesindeki konumundan kisaca bahsettikten
sonra sonug¢ olarak ideal kentin, kentlinin haklarini givenceye baglayan kent oldugunu
ve bu haklarin, hem kentte yasayanlarin sahip olmasi gereken insan haklari, hem de
yasadigl kentin bir bireyi olarak, o yerlesim yerinin kent ve cevre degerleri Gzerinde
haklar oldugunu belirtti. Bu noktada, “kentsel yagsam Kkalitesi” kavraminin gindeme
geldigini sdylerken, kentsel yasam kalitesinin, cagdas kent ve ¢evre standartlarinin bir
kentte saglanmasinin yaninda, kent haklarinin herkese saglanmis olup olmadigi ile de
dogrudan ilgili oldugunu belirtti.

02 Temmuz 2006 - Pazar
Mersin Tabip Odasi

Gezinin ilk duragi Mersin Tabip Odasi oldu. Tabip Odasi'nda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Mersin Tabip Odasi ve il saglik Mudurlagiuniin birlikte
hazirlamis oldugu program dagitildi. Daha sonra Mersin’in genel saglik durumuna
iligkin bir sunum yapildi. Sunumda kisa bir sekilde Mersin ilinin tarihgesi anlatildiktan
sonra ilin saglik sorunlari tartisildi.

Mersin ili’'nin Tarihcesi

Mersin ili 1924 yilinda vilayet olmus, 1933 yilinda merkezi Silifke olan icel vilayeti ile
birleserek, icel adini almistir. 28 Haziran 2002 tarihinde 4764 sayili kanunla il'in ismi
Mersin olarak degistirilmistir.

Yuz olcimu 15.853km2’dir. Mersinde 10 ilce 70 belediye ve 507 kody bulunmaktadir.
Mersin’in 321 km.lik kiy1 siniri vardir ve Akdeniz’in en bayuk limani yine Mersin’dedir.
Mersin’de Uretim agisindan tarim on plandadir. Bu sektérde galiganlarin ¢ogu Ucretsiz
aile iscisidir. Mersin limani hizmet sektéri acisindan geligkin sayilir. Mersin’de ic
turizmin geligkin olmasina ragmen yabanci turizmi ayni olciide gelismis degildir. il'in
ATAS ve cevresinde petrol ve petrol Grtnleri Gzerine bir sanayi birikimi disinda geliskin
bir sanayisi yoktur.

Kentin alt yapi sorunlari oldukca fazladir. Oncelikle aritma ve atik sorunu s6z konusu.
Ulasim sorunu da kentliler igin 6ncelikli sorunlar arasindadir.

Mersin ili'nin Saglik durumu

Mersin’'in 2005 yili yil ortasi nufusu 1551176’dir. Kirsal bolgede 257155 kisi kentsel
bdlgede ise 1294021 kisi yasamaktadir.

Mersin’de 144 saglk ocagi; 81 koy saglik evi, 2 halk saghg! laboratuvari, 2 ACSAP
merkezi, 5 verem savas dispanseri bulunmaktadir. Bunlara ek olarak kamuya ait 11



hastane, 5 6zel hastane mevcuttur. Kamuya ait hastaneler ortalama %70 doluluk orani
ile hizmet verirken, 6zel hastaneler %38 doluluk orani ile hizmet vermektedir. il'de
saghk bakanligina bagli olan 1135 hekim, 1309 ebe, 1539 hemsgire, 227 saglik
memuru, 76 soOzlesmeli personel, 2435 diger saglik personeli gérev yapmaktadir.
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde ise 391 hekim, 199 6gretim elemani, 7
pratisyen hekim ve 3 dis hekimi gorev yapmaktadir. Turkiye’de 1 hekime 1451 Kisi
duserken Mersin’de bu sayr 1101'dir. Bu sayi sekizinci bes yillik kalkinma planinda
hedeflenen sayinin (789) cok ustindedir.

Mersin’deki saglik ocagi hizmetleri degerlendirildiginde 2005 yili i¢in sevk hizi % 9.5,
kaba dogum hizi %012, bebek 6lim hizi %022.6, kaba 6lim hizi %03.3, 0-4 yas 6lUm
hiz1 %09.8, neonatal 6lim hizi %016.7, anne 6lim hizi yiz binde 4.9, dogurganlik hizi
%21.4 ve niufus artigs hizi %8.5 olarak belirlenmistir. Ulkemiz geneli ile
kargilastirdigimizda, Mersin ilinin saglk gostergelerinin Turkiye ortalamasina goére
daha iyi oldugunu goruriz.

Mersin ilinin yillara goére bagisiklama durumuna baktigimizda zamanla asilama
oranlarinin artmis oldugunu gordik. Benzer sekilde bir artisin Turkiye genelinde
oldugu vurgusu yapildi. Bunun sebebine dair yapilan tartismada su olasi nedenler
ortaya kondu; kalem agsi veya mikerrer kayit olabilir, ya da kayitlarda problem olabilir,
ornegdin bdlge disi gelen bdlge ici gibi kayit edilmis olabilir. Ancak Bakanligin koruyucu
saglk hizmetleri arasinda bagisiklama hizmetlerine 6nem verdigi, bunu da saglikta
donusum surecine iliskin politik kaygilarla yaptigir konusunda fikir birligine varildi.
Bagisiklama oranlari ile ilgili verilerde rapel oranlarindaki dusuklik dikkatimizi cekti.
Asillamayi rapeller yapiimadiginda tamamlanmis olarak sayamayacagimiz, gercek
bagisiklamanin ancak rapeller tamamlandiginda saglanabilecedi de tartisma sirasinda
vurgulanmis oldu.

Mersin’de yaptigimiz bir saghk ocadi gezisindeki genel gozlemlerimize goére saglik
ocaklarindaki personel sayisinin yetersizligi nedeniyle ev ziyaretleri yapilamamakta,
dolayisiyla ETF’ler dizgun doldurulamamakta, gebe, bebek ve cocuk tespitleri ve
izlemleri ise yalnizca ocaga hizmet almaya geldiklerinde yapilmaktadir. Bu durum
kayitlardan elde edilen bilgilerin yeterliligi konusunda bizi stipheye distirmektedir.

Saglik Ocaklari icin Sayisal Uyum Cetveli

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglhigi AD 6gretim Uyesi Dr. Resul Bugdayci
son sinif 6grencilerinin egitiminde kullandiklari, ana bilim dalinin kendisinin gelistirdigi
“sayisal uyum cetveli’ni bizlere anlatti. Sayisal uyum cetvelinin amaci boélgeyi
gezmeden sadece kayitlar Uzerinden boélgenin saglik durumunu ve saglik ocagi
hizmetlerini degerlendirebilmektir. Uyum cetvelinin temeli ETF’lere dayaniyordu.
ETF'lerle tespit edilen 15-49 yas kadinlarin izlenmesi ile tespit edilen gebelerin (Form
005) toplam sayisinin saptanmasi ile degerlendirme basliyor. Daha sonra tespit kadar
gebe Tetanoz asisi, dogum, Fenilketoniri degerlendirmesi, bebek, DBT-1 agisiI var mi
diye bakihyor. Tum bu veriler bakanligin o bélge icin, o yilki hedefiyle karsilastiriliyor
ve aralarinda sayisal bir uyum\ uyumsuzluk var mi diye degerlendiriliyor.

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgr AD'nin gelistirdigi sayisal uyum cetveli
gezici egitim semineri katilimcilari agisindan oldukga pratik bir degerlendirme araci
olarak degerlendirildi (saglk ocaklari icin sayisal uyum cetveli Ek3’'de sunulmustur).



Go¢ ve Sokak Cocuklari Yonuyle Mersin

Mersin’'in ortalama vyillik nitfus artigi surekli olarak ulke ortalamasinin Ustinde

olmustur. NiUfus artis hizini etkileyen en onemli faktor, sehre yonelik yogun goc

olayidir. Turkiye’de 2000 yili nufus artis hizi %018.28 iken, Mersin 2000 yili nifus artig

hizi (%026.47'dir.

Mersin’e gocun baslica nedenlerini siralayacak olursak;

* Yerlegsim alani ve ikliminin cazipligi,

e Mersin limaninin ¢ok genis hinterlandinin olmasi, ticaret kolayligr ve zenginligi
tesvik etmesi,

* Avrupa’ya Ortadogu koprist olma 6zelligidir.

Mersin il Merkezinde G6¢ Alan Ve Yerle sik Bélgelerdeki 2004 Yili Sa glik
Gostergelerinin De gerlendiriimesi

Goc alan Yerle sik Mersin Tarkiye
Bolgeler Bolgeler Toplam Toplam
Nifus 127.994 120.746 1.522.934 67.803.927
Saglik oca gi 6.2 70 27 59
basina hekim ' ' ' '
Bir hekime
disen 3971 4990 3830 55453
poliklinik sayisi
Kigi bagina 1.15 1.74 1.23 1.053
poliklinik sayisi
Hane bagina 5.6 3.9 4.1 4.12
dusen nufus ' ' ' '
Kaba do gum
hiz1 (%) 17.6 9.9 114 19.72
Bebek 6lim
hizi (%) 154 7.6 11,4 29.02
Anne olim hizi 33.0 0.0 17,7 70.02
(%00)
Olii do gum hizi
(%) 2.5 4.7 7.9 15.0
Diisuk hizi (%o) 13.2 37.5 41,2 28.5
Kaba 6lim hizi
(%) 1.2 1.7 1.7 6.9
Dogurganlik
hizi (%) 62.7 32.5 39,8 95.0
Dogal nufus 16.4 8.2 9.7 14.0
artig hizi ' ' ' '




Go¢ sonrasi ise;

Tarihsel olarak yerlesime cazip olan kent, hizli gbce hazirliksiz yakalanmigtir. Plansiz,
alt yapisiz yerlesim; saglik, cevre saghgi, konut, ulasim, guvenlik sorunlari
olusturmustur. Mahalli yoneticiler sorunlari gérme ve ¢6ézme konularinda kisa vadeli
onlemler almislardir.

Mersin’de dogudan goclerin artmasi sebebi ile sokakta calisan ve sokakta yagayan
cocuklarin sayisi artmistir. Mersin’de sokak ¢ocuklarinin ailelerinin % 99'u ortalama 12
yil 6nce yani 1990’larin basinda Siirt, Mardin, Bitlis, Diyarbakir, Sirnak’tan goé¢
etmislerdir. Cocuklarin sokakta calismalarinin en dnemli nedeni yoksulluktur. Sokakta
yasamalarinda ana etmen ailelerin ihmali ve istismaridir.

Mersin'de Verem Sava § Caligmalarinin De gerlendirilmesi

Tabip Odasi sunumlari devaminda ilin verem savas calismalarini degerlendirmek
uzere Verem Savag Dispanserinden Dr. Ozdemir Ozdemir ile soylesi yapildi.
Soyleside Mersin'de tuberkiloz durumunun Turkiye’den pek farkh olmadigini,
tiberkiloz oraninin arttigini 6grendik. Ozellikle ilaca direncli vaka sayisi artmis.
Soyleside dikkatimizi ¢eken bir olgu SSK'nin Saglik Bakanligrna devrinin tuberkiloz
hastalari icin olumlu bir yani oldugudur. Cinki artik VSD’lerde SSK’lilarin muayene ve
tetkikleri yapilabilmektedir. Tedavi ise hala herkes igin Ucretsizdir.

Sevket Stimer Sa glik Oca g1 Ziyareti ve Mahalle Gezisi

Saglik ocaginin nufusu 39 bin'dir. 15-49 yas grubu kadinlarin sayisi 10.066, bebek
saylisi 1241, gebe sayisi 650°dir.

Saglik ocaginin personel dagilimi 2 doktor, 2 saglk memuru, 1 c¢evre saglgi
teknisyeni, 1 hemsire, 11 ebe seklindedir.

Saglik ocagina bagh 4 okul, bu okullarda toplam 8800 6grenci bulunmaktadir. Siniflar
oldukca kalabalik, 6rnegin 1. siniflar en az 60 kisiden olusmaktadir. Bu 4 okul arasinda
lise bulunmuyor. Okul devamsizhdr ve okulu birakma c¢ok yasanan bir durum.
Gocmenlerin cocuklarinda okulun bir karsiligr olmadigi icin okula gitmek konusunda bir
defans gozleniyormus. Cogu aksam okul sonrasi ¢alistyormus, okul bittiginde ise tam
gin calismaya basliyormus.

Sarth nakil transferinin bu saglik ocagi bdlgesinde olmadigini 6grendik.

Bdlgede tam olarak yerlesik hayata gecmeyenlerin ¢ok sayida olmasi saglik
hizmetlerinin surekliligi acgisindan sorunlara neden olmaktaymig. Gocgerler belli
donemlerde memleketlerine gidiyor, bir sire kaldiktan sonra tekrar geri déntyorlarmis.
Ana ve cocuk saghgl hizmetlerinin aksamasina yol aciyormus. Ornegin bagisiklama
hizmetleri bu nedenle tam olarak saglanamiyormus.

Bu bolgede Willows Foundation’in treme haklari ve sagligina iligkin egitim calismalari
yurutulmektedir. Willows Foundation ekibi (saha egiticileri), kadinlarin evlerini teker
teker dolagarak onlara danigmanlik vermekte ve gerektiginde saglik hizmeti almak
Uzere bu hizmeti veren saglk kuruluslarina yonlendirmektedir. Saha editicileri ise
bélgeden secilmis ve egitimli kisilerden olugsmaktadir. Ornegin bolgede yasayan ve
Kirtce bilen lise mezunu bireyler (kizlar) aile planlamasi danismanligi konusunda
egitiliyor ve Ozellikle Turkce bilmeyen kadinlara danigmanlik veriyor, saglik birimine
yonlendiriyorlarmis.

Saglik ocaginda yurutulen herhangi bir cevre sagligi hizmeti bulunmuyor.



Saglik ocagi hekimi ile yapilan gorusmeler sirasinda bdolgenin kultirel yapisi ve
Ozellikle dogudan go¢ alan bolge olmasi nedeni ile hizmet sunumundaki aksamalara
deginildi. Bolgedeki cocuklarin okula devamlarinin olmamasi, anne ve babalarin
surekli go¢c nedeni ile hizmetten yeterince faydalanamamasi, mahalledeki bu saglk
ocaginin ilde gorevli saglik calisanlar tarafindan “surgin” yeri olarak bilinmesi,
personel motivasyonunun azalmasi, kurumda personel eksikligi, ebelerin sahaya
ctkamamasi gibi sorunlar konusuldu. Ebelerin yazar kasa, poliklinik hizmetleri ve doner
sermaye hesaplamalarinda gorevlendirilmelerinin sahada surdiridlen hizmetlerin
aksamasina yol acgtigi belirtildi.

Saglik Ocag! bélgesini tanimak ve yasayanlar ile sohbet etmek icin bir saha gezisi
yaptik. Saglik Ocagr'nin hemen bitigiginde polis karakolu, bahg¢esinde panzerler
bulunuyordu. Gezdigimiz il Mersin olmasina karsin ¢ok farki bir ortam ile karsilastik.
Cok kalabalik cadde ve sokaklar, pazaryeri, cok sayida ¢ocuk, dolu kahvehaneler
dikkati cekiyordu. Tarkiye'nin oldukca gerilerde kalan derin yoksullugun yasandigdi bir
donemine tanik oluyor gibiydik. Sokaktaki ve sohbet ettigimiz kahvehanedeki insanlar
sanki baska bir dinyanin insaniydi. Giyimleri, konustugu diller ve gindemleri farkhydi.
issizlik en can yakici sorun olarak aktariliyordu. Saglk hizmetine ulasamama sik sik
dile geliyordu. Yaziya dokulemeyen derin bir hiiziin ile aracimiza dolustuk.

Karaduvar Beldesi'nde “Cevre Sa ghgi Gezisi”

Mersin ili Karaduvar Beldesi'ni belde sinirlari icinde bulunan petrol dolum tesislerinin
neden oldugu cevre kirliliginin sonuclarini yerinde gérmek amaciyla ziyaret ettik.
Karaduvarlilarin beldelerinde petrol dolum tesislerinin yaratmis oldugu cevre kirliligine
karg! yerel bir inisiyatif olarak orgutledikleri Akdeniz Sosyal Forumu Dernegi Baskani
Kemal Dama ve petrol dolum tesislerinin mahallelerinden tasinmasini isteyen
Karaduvar beldesi sakinleri ile gérusuldu.

Eskiden balik¢ilik ve tarimla ugrasan Karaduvarlilar, buglin cevre ve insana en fazla
zarar veren petrol rafineri, guibre, krom turevleri, cimento ve soda Uretiminin yapildigi
sanayi kuruluslarinin ortasinda kalmislar.

Belde sakinleri bizlere kuyularindan c¢ikan petroli ve topraklarina sizan petrol
nedeniyle yanan bahcelerini gosterdiler. Gecim kaynaklari olan tarim toprak Kirliligi
nedeniyle, balik¢ilik ise deniz kirliligi nedeniyle ¢okertilmistir. Karaduvar halki bundan
10 sene o6nce 20bin ton/ yil balk ciktigini sdylerken simdi yilda 2-3 bin tona
dustuklerini ifade etti.

Tarkiye'deki petrol sevkiyatinin 1/3'0 Karaduvar beldesindeki tesislerden yapiliyormus.
Anadolu Tasfiyehanesi A.$. (ATAS) Karaduvar Mahalesi'ndeki fabrikasinda; LPG,
kursunsuz benzin, normal benzin, jet yakiti, gaz yagi, motorin, nafta, kalorifer yakiti ve
6 no.lu fuel-oil dretmekteyken, 25 Haziran 2004 yilinda buyik bir yangin yasamis.
Yanan tank 50 mt capinda, 16 metre yuksekliginde ve 15 bin ton trin kapasitesine
sahipmis. Tankin icinde ise 9 bin ton yakit bulunmaktaymis. Tesisteki mevcut gelismis
glvenlik standartlarinin varligi ve yangina erken mudahale edilmis olmasi, olasi bir
tehlikenin en aza indiriimesinde buyik rol oynamis. ATAS artik tretim yapmiyor, diger
tesisler gibi yalnizca depolama ve dolum tesisi olarak faaliyetini strdirtyor. Halk bu
fabrika (ATAS) ile yillarca barig icinde yasadigini anlatirken, son 2 ve 3 yildir cogalan
diger petrol tesislerinin yeterli alt yapiya ve guvenlik 6nlemlerine sahip olmamalari
nedeniyle sorun yarattiklarini dile getirdi. Mahalleliler OPET Akaryakit Depolama
Tesisinin standartlara uymadigini ve olasi bir yanginda hicbir donanimin olmadigini ve
Mersin icgin bir felaketin s6z konusu olabilecegini ifade ettiler. Her tarlt, guvenlik
onleminden yoksun "petrol borular” nin delindigini, denize, topraga ve yeralti sularina



petrol karigtigini soylediler. Karaduvar'da petrol dolum tesislerinin boru hatlarindan
sizan petrol, artezyen sularina ve topraga karigarak tarim hayatini yok etmektedir.
Karaduvar beldesinde cevreyi tehdit eden bir diger sanayi kurulusu da Akglbre
A.S.’nin gubre fabrikasidir. Bu fabrika 1969 yilindan giunimuize kadar faaliyetini
surdurmektedir. Baslica nitrik asit ve kalsiyum amonyum nitrath glbre Uretmektedir.
Fabrika atiklarini uzun bir stire boyunca etrafinda hicbir gtivenlik 6nlemi olmayan deniz
kenarinda bir kum yiginin tstiine dokmis. Karaduvarlilar zamanla taglasip kocaman
bir kayalilk haline gelen bu kum yiginini da bize gosterdiler.Yore sakinleri, sanayi
tesislerinin yarattigi kirliligin sularina karistigini, kuyularda gaz sizintisi oldugunu ve
zaman zaman kuyularin alev aldigini, logarlarda patlama oldugunu, binlerce tonluk
Nitrat ve Amonyak depolarinin yerlesim yerlerinin ¢ok yakinda bulundugunu ve tim bu
olumsuzluklarin mahalleleri ve top yekdn Mersin icin tehlike olusturdugu hususunda
sikayetciydi.

Mersin'e birka¢ kilometre mesafedeki akaryakit tesisleri, basta Karaduvarda
yasayanlar olmak Uzere kent insani i¢cin blyuk bir tehdit unsuru. Olasi bir kaza aninda
birakin Karaduvar't Mersin'in yarisini yerle bir edecek kapasitede tehlike iceren dolum
tesislerinin sdrekli genisletiimesi, var olan tehlikeyi bir kat daha arttirirken, kent
yoneticilerinin, ruhsatsiz ve basina buyruk genisleme cabalarina seyirci kalmasi
dusunddrtcuddr.

Sanayinin yok etmekte oldugu Karaduvar Beldesi’'nde bizleri mutlu eden tek sey ise
Karaduvarlilarin baglarina gelen felaketleri kabullenip bir késeye sinmemeleri oldu.
Bdlge halkinin kendilerinin orgitlemis oldugu Akdeniz Sosyal Forumu Dernegi,
miicadelesinde kimi 6nemli basarilara da imza atmis. Ornegin petrol dolum
tesislerinden birine kazandiklari dava karariyla aritma tesisi kurdurmuslar. Boélge
halkinin cevrelerinde olanlar konusunda sahip olduklar bilgi, biling ve gosterdikleri
kararhlik, bizim de gezimize daha umutla ve karallikla devam etmemize neden oldu.

3 Temmuz 2006 - Pazartesi
Mersin Universitesi Halk Sa  glig1 AD Ziyareti

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim dali bagkani ve 6gretim tyeleri
calisma ortamlarinda ziyaret edilmis olup, anabilim dalinin ¢calismalari ve tip fakultesi
ogrenci egitimi programi hakkinda bilgi alinmistir. AD’nin ziyaret edildigi tarihlerde
gOrev yapan asistan yoktu.

internler iki aylik Halk Saghgi stajlari sirelerini haftanin dort giinii saglik ocaklarinda,
bir ginlu ise AD’'da teorik egitim ve haftalik degerlendirme olarak gecirmektedirler.
Duzenli 6grenci gonderilen iki saglik ocagi var. AD tarafindan internlere saglik
ocaklarina giderken, kendilerinden yapmalari beklenen uygulamalar ile ilgili yonergeler
verilmektedir. Haftallk degerlendirmelerin yapildigi gin her hafta bir grup oyunlu
anlatim ile saglik ocagi pratiklerine yonelik bir konuyu iglemektedir (6rn. saghk
ocaginda ayniyat isleri konusunda bir oyun yazip oynamaktadirlar). internler saglik
ocaklarinda iken bir 6gretim Uyesi saglik ocaklarina gidip, 6grencileri yerinde ziyaret
etmektedir. Ayrica her intern grubu bir arastirma projesi yuritmektedir. Proje icin her
grupta farkh bir saglik ocagi secilmekte ve saglik ocag ile ilgili veriler istatistiksel
olarak da degerlendirilip saglik ocagi calisanlari ile de paylasiimaktadir.

Mersin Cocuk Yuvasi Ziyareti
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T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)'na bagl
Mersin Cocuk yuvasi 0-12 yas korunmaya muhta¢ cocuklara hizmet vermektedir.
Yuvanin binasi cocuklarin yas grubu ve cinsiyetlerine gore ayri yasadigi yasam
alanlar olusturularak planlanmistir. Her gruptaki cocuklarin uyuma, yemek yeme ve
diger fiziksel ihtiyaclari “apartman dairesi” seklindeki kendi gruplarina ait yasam
alanlarinda karsilanmaktadir. Diger gruptaki cocuklarla iletisimleri kisithdir. Bebekler
ve 1-6 yas cocuklar cinsiyet ayrimi gbzetilmeksizin ayni yasam alani, 7-12 yas kiz ve
erkek cocuklari icin ayri yasam alanlari mevcuttur.

Yuvanin toplam 100 cocuk kapasitesi vardir. Ancak genelde kapasitesinin tzerinde
cocuk barindirdigi belirtilmistir.

Yuvada gorevli sosyal hizmet uzmani yoktur.

Muhtacliklari nedeniyle korunma karari alinarak Kurum hizmetlerinden yararlanmak
isteyen cocuklarin korunmasi, bakimi ve yetistiriimesine yonelik hizmetlerin mimkuin
oldugu olcude kendi yasam ortamlarinda verilmesini amaclayan “Aileye D6nu § ve
Aile Yaninda Destek Projesi " ¢ercevesinde bu yuvadan toplam 59 cocuk ailelerinin
yanlarina dénduralmastir.

Yuvada c¢ocuklarin temel fiziksel ihtiyacglari ve saglik ihtiyaglari karsilanmaktadir. Yuva
ekonomik anlamda ciddi gonulli katkilar almaktadir. (Tim butcenin yaklasik olarak
%40'in1 gonalla katkilarin olusturdugu belirtilmistir)

Kurumda kalan cocuklarin saglik hizmetleri bu ise génil vermis olan Dr. Ful Ugurhan
tarafindan verilmektedir.

Fiziksel kosullari “saglikli” ve “temiz” gériinen yuvanin bir sosyal hizmet uzmaninin
olmamasi 6nemli bir eksikliktir.

Ust diizey idarecilerinin egitimlerinin/donanimlarinin sosyal hizmetlerle ilgili olmamasi
dusunddrtcuddr.

Yuvada kalan kardeslerin cinsiyetlerinden 6ttri farklh gruplara dahil olmalari, kardesler
arasindaki duygusal iletisimi olumsuz etkileyebilecegi dustunulmagtur.

Mersin il Saglik Midurlii §u Ziyareti

il Saglik mudurltigu ziyaretinde saglik mudurii ile gérusiliip, il agi deposu, bulasici
hastaliklar subesi ve cevre saglgl subesi ziyaretleri yapildi. Ziyaretlerde herhangi bir
sunum yapilmadi, birimlerde ¢aliganlara sorular sorularak bilgi alindi.

il Asi deposu:

Depo i¢ci duzenliydi, asilar buzdolaplarinda ve derin dondurucularda muhafaza
edilmekteydi. Buzdolaplarinin ve derin dondurucularin isilarini élgmek amaciyla her
birinde birer min-max termometre, birer de civali buzdolabi tipi termometre mevcuttu.
Buzdolabi 1silari 2—-8 derece arasindaydi ve isi izlem cizelgeleri duzenli 1si takibi
yapildigini ve bu takiplerin kaydedildigini géstermekteydi.

Ayrica donmaya hassas aslilarin (OPV, KKK hari¢) bulundugu buzdolaplarinda en az
birer adet, buzdolabi 1sisinin sifir veya daha altindaki derecelere inmesi durumunda
asllarda olasi donma maruziyetine dikkat cekmek amaciyla kullanilan, donma
izlemcileri bulunmaktaydi.

Ocak 2006 tarihinden itibaren Ulusal Agi takvimine alinmis olan Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asisinin lojistiginin il asi deposuna yeni geldigi belirtildi.
Buzdolaplarindan birinde artik Kizamik asisi yerine KKK asisi uygulanacagi i¢in imha
edilecegi belirtilen kizamik asi flakonlari bulunmaktaydi.
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Normalde buzdolabi igerisindeki asilarin arasinda hava sirkilasyonunun olmasi ve
buzdolabi 1sisinin sabit kalmasi i¢in agilarin maksimum stok hacmi buzdolabi hacminin
en cok vyarisi kadar olmalidir. Oysa Mersin il Asi deposunda buzdolabi ve
sogutucularin cogu neredeyse tamamen agi flakonlari ile doluydu. Asi depo sorumlusu
buzdolabi hacimlerinin ¢ok dolu oldugunun farkindaydi. Bu durumu agilarin bir gin
once gelmis olmasi ve heniiz saglik ocaklarina dagitiminin yapilmamis olmasi ile
acikhyordu.

Asl deposunda ayrica Sark Cibani tedavisinde kullanilan “Glucantamine” ilaci
bulunmaktaydi. Bu ilacin bulundugu l¢ saghik miidarliigiinden birisinin Mersin il Saghk
Mudarliga oldugu belirtildi.

Bula sici Hastaliklar Subesi

Bulasici hastaliklar subesi sorumlularindan alinan bilgiye gore Mersin'de en sik
gorulen bulasici hastaliklarin su ve besinlerle bulasan hastaliklar, bunlar icerisinde de
en sik kansiz ishaller oldugunu 6grendik.

Mersin’de gorilen zoonotik hastaliklar ise sunlardir: Kuduz, Kirnrm Kongo Kanamal
Atesi ( Erdemli ilgesinde, importe olmayan bir kesin vaka), Brucella, Sarbon.

4 yil 6nce Tarsus ilgcesinde bir Neonatal Tetanoz vakasi gorilmus, vaka tedavi edilmis.
Daha sonra bildirilen Neonatal Tetanoz vakasi olmadigi sdylendi.

il kirsalinda yilan sokmasi sik oluyormus. Bu nedenle tiim devlet hastanelerinde yilan
ve akrep serumu bulunduruluyormus. Rakam verilemedi ancak yilan sokmasindan
olumlerin oldugu belirtildi.

Sitmanin il igin gok 6nemli bir sorun olmadigl séylendi. Bir 6nceki yilin toplam vaka
sayisi 12 olarak belirtildi. Ancak Tarsus ilcesinden goécer iscilerin ile gelmesinin sitma
icin kaynak oldugu ifade edildi.

Her yil yaz aylarinda (19 Haziran- 1 Ekim tarihleri arasinda) tium saglik ocaklarindan
her Pazartesi haftalik hastalik bildirimleri alintyor ve her Carsamba Saglik Bakanlgina
bildiriliyormus.

Bulasici hastalik bildirimi yapildiginda filyasyon yapildigi belirtildi.

Asl deposu ve bulagsici hastaliklar subesinde odalarda asil birim ¢calismalari hakkinda
bilgilendirici hi¢bir tablonun olmamasi dikkat cekmekteydi.

Adana Buyuk sehir Belediyesi Sa glik Daire Ba skanli g1 Ziyareti

Blyuksehir Belediyesi'nin Saglik Daire Baskani Dr. Hiseyin Darici 6nce belediyenin
yarattaga saghk hizmetleri ile ilgili kisa bir sunum yapti. Soru cevap seklinde devam
eden soylesi ile belediyede halk sagligi uzmani olarak bizleri bekleyen gorevleri
ogrendik:

Belediyelerin saglikla ilgili gorevleri daha ¢ok koruyucu hizmetleri kapsiyor. Bunlar:
saghkh icme suyu saglanmasi, kati- sivi atiklarin bertarafi, gurulta kirliligine yonelik
onlemler, kentin havalandiriimasi, ruhsatlandirma (gayri sihhi miesseseler)'dir.

Adana belediyesi yaptirdigi Catialan baraji ve aritma tesisi ile artik butin evlere
sebeke ile su verebiliyormus. Onceden kuyudan su kullanimi nedeniyle cokca yasanan
ishal vakalari bugin oldukca azalmis. Hatta devlet hastanesinin ishal poliklinigi
kaldiriimis. Belediye sudan bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapiyormus.

Adana merkezinde su sorununun halledilmis olmasini olumlu bir gelisme olarak
degerlendirdik. Ancak su sebekesinin olduk¢a eski olmasi nedeniyle kimi zaman
borularin patladigint 6grenmemiz de bir o kadar olumsuz degerlendirildi. Ayrica su
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havzasinin Gzerine sehrin kirsal tarafini merkeze baglayan bir koprinin yapilmis
olmasi sark cibani olgusunun merkezde de gérilmesine neden olmus. Cunkl bu kdpru
sark ¢ibani etkeninin bulagsmasina neden olan tatarciklarin farelerin Gzerinde merkeze
gelmesini kolaylastirmis.

Adana belediyesi'nin bazi mahalleler igcin kati atiklar yerinde ayrigtirmak icin yapmis
oldugu kimi duzenlemeler oldugunu 6grendik. Bu mahallelerin bagslangic icin
sosyoekonomik ve egitim dizeyi yuksek olanlardan secilmig olmasina ragmen,
mahallelilerin gereken 6zeni gosterememis olmalari bizleri Gzdi. Bu konuda daha
yapacagimiz epey is oldugunu fark etmis olduk.

Adana belediyesinin rekreasyon alanlari yaptigini olumlu bulmamiza ragmen, bunu
kentin dogal bitki Ortistinin kaldirnlarak yapiliyor olmasini ¢evre sagligi acisindan
dogru bulmadik.

Kentin sivi atiklari da aritma tesisinde arittiktan sonra desarj edilmekteymis.

il hifzisthha kurullari toplanmiyormus. Vali karariyla, vali gerek duyarsa toplaniyormus.
Dr.Darict hem sunumu sirasinda hem de soylesi sirasinda sik sik belediyelerde halk
saghgl uzmaninin calismasinin 6neminden bahsetmesi, mezuniyet sonrasi bizi
bekleyen calisma alanlari icin belediyelerinde 6nemli yer tuttugunu ve egitimimizde bu
alanla ilgili bilgi birikimimizin artirmamiz gerektigi fikrine katki sagladi.

Cukurova Universitesi Aile Hekimli i Merkezi ( Yalim Erez Sa glik Merkezi )

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve birim hakkinda
ogretim tyelerinin yaptigi sunumlardan alinan bilgilere gore:

28 Eylul 1993 tarihinde C.U.T.F. Aile Hekimligi AD kurulmustur. 16 Kasim 1993
tarihinde Halk Saghg: Profesoru olan Dr. Nafiz Bozdemir C.U.T.F. Aile Hekimligi AD
bagkani olarak goreve baglamigtir. Kasim 1995’ te AD’'nda ilk 6gretim gorevlisi goreve
baslamistir. 1995’te Cukurova Universitesi Mediko-sosyal Saglik Merkezi iginde Aile
Hekimligi Poliklinigi acilmis. Aralik 1995'te ilk aile hekimligi uzmanlk egitimine
baslanmis.

Yalim Erez Saglik Merkezinin aciima amaclari asagidaki sekilde siralandi:

* Tip fakiltesi altinci sinifta 15 gunlik aile hekimligi staji uygulamasi sirasinda intern
hekimlere ‘birinci basamakta’ saglik hizmeti sunma becerisi kazandirma,

» Aile hekimligi AD’da egitim gbéren asistan doktorlarin, uzmanlhk egitimlerinin en az
bir yilini bir aile hekimligi egiticisi ile birlikte ‘birinci basamakta’ gegirmesi.

Birimin binasi Aile hekimligi AD’na hibe edilmis. Binada 4 adet muayene odasi, bir aile
planlamasi hizmeti sunulan oda, dis poliklinigi, laboratuar, arsiv bulunmaktadir.

Birim acildiginda yesil kart dahil olmak tizere sosyal guvenlik kurumlariyla anlagsmalar
yapilarak basvuran kigilere sosyal givenceleri ile saglik hizmeti veriliyormus. Ancak
daha sonra sOzlesmeler yenilenmemis ve su anda ( bir yili gegmis) sadece muayene
hizmeti verilebilmektedir. Resmi evrakli recete yazilamadigi icin basvuran hasta
sayisinda azalma oldugu belirtiimektedir.

Merkezin hizmet sundugu belirli bir bolge veya nifusu yok. Basvuru temelli hizmet
verilmektedir.

Basvuran Kkisiler icin oncelikle danigmada dosya cikartiliyor ve gorevli hemsire
tarafindan kisinin demografik bilgileri alintyor, nabzi ve tansiyonu olciluyor. Daha
sonra kisi hekime yodnlendiriliyormus.
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Merkezde laboratuar olmasina ragmen, hizmetler laboratuar destekli verilmiyor.
Personel olmadigi icin ancak doktor kendisi isterse TiT gibi temel tetikleri yapiyormus
(bu da genellikle egitim amacli oluyormus).

Birimde Aile Planlamasi hizmeti Rahim ici Ara¢ uygulama sertifikasi olan bir hemsire
tarafindan sunulmaktadir. Daha 6ncesinde il saghk muaduarlagu tarafindan temin edilen
aile planlamasi malzemeleri, artik verilmiyormus.

Bagisiklama hizmeti ise higbir zaman rutin bir hizmet olarak verilmemis. Ancak
basvuran kisinin kendi almis oldugu asi “ enjeksiyon” hizmeti olarak yapiliyormus.
Ogrencilerin “birinci basamak”ta hasta degerlendirmeleri amaci oldugu belirtilen bu
merkez, Universite Hastanesi'nin herhangi bir poliklinigi ve hatta parasi olanin
muayene oldugu bir 6zel poliklinik gibi calismaktadir.

Muayene olmayi 6zendirmek amaciyla kisilere “lcretsiz” dis muayenesi yaptiklarini,
kisinin disinde sorun tespit edildiginde ise kiginin digini tedavi ettirebilmesi icin kigiden
Ucret talep ettiklerini beyan etmiglerdir.

Ziyaretimiz esnasinda merkezde hi¢ basvuran olmamasi (mesai saatlerinde) merkezin
islevselligini ayrica dustundirtmektedir.

Merkezin en yetkili kisisi tarafindan “ basvuranlarin % 99'u buradan ‘Allah razi olsun’
diyerek memnuniyetlerini dile getiriyor “ ve “ merkezin Universite doner sermayesine
pek katkisinin olamadig1” ifadelerinin kullanilmig olmasi, bagvuran kigileri memnun
etmek ve kar etmek gibi 6ncelikli amaclari olan 6zel polikliniklere benzerliklerine dikkat
cekmektedir.

Bir aile hekiminin gorevleri Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanmig olan Aile Hekimligi
Turkiye Modeli Kitapgiginda asagidaki sekilde siralanmistir:

1. Aile saghg! birimini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve hizmet ici
egitimleri saglamak,

2. Calistigi boélgenin saglik planlamasinin yapilmasinda ilce saglik idaresi ile isbirligi
yapmak,

3. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghgini ilgilendiren
durumlari kamu saghgi merkezine ve ilge saglik idaresine bildirmek,

4. Kisiye yonelik rehberlik hizmetleri ile saglhigi geligtirici ve koruyucu hizmetleri
vermek; bu kapsamda ana-¢cocuk sagligi ve aile planlamasini, periyodik muayeneleri
(meme kanseri taramasi, rahim kanseri taramasi gibi), bireysel koruyucu saglik
hizmetlerini (rutin asilar), ruh saghgi hizmetlerini ve yasli saglgi hizmetlerini yerine
getirmek,

5. ilk kayitta ev ziyareti ile saglik durumunun tespitini yapmak ve Bakanhgin
ongordugu siklikta ev ziyaretlerini tekrarlamak,

6. Aile saghgi biriminde ve gerektiginde evde birinci basamak tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini vermek,

7. Birinci basamakta tani ve tedavisi yapilamayan hastalari ilgili uzmanhk dalina sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatisl
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve Uguincl basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
ile evde bakiminin koordinasyonunu yapmak,

8. Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

9. Aile hekimligi uygulamalari ile ilgili kayit ve bildirimleri yapmak,10. ilk yardim ve acil
mudahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

11. Yerel saglik idaresince belirlenmis olan ila¢c temininde zorluk c¢ekilen yerlerde ilgili
mevzuata gore ecza dolabi agmak veya ilaglarin teminini saglamak.

Bu maddelere gore su sonuca varmak yanlis olmayacaktir: “Birinci basamak” ve “Aile
Hekimligi Merkezi” olarak tanitilan merkezin birinci basamak veya aile hekimligi
prototipi ile ilgisi bulunmamaktadir.
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Ayrica, Aile hekimlerinin Saghk Bakanligi tarafindan yukarida 6zetlenen gorevlerinin
uygulanmasinin belirtilen sistemle midmkin olmadidini distinmekteyiz. Cukurova
Universitesi Aile Hekimligi Merkezi lizerine grupta yaptigimiz tartismalarda aslinda
gordigimuz 6rnegin bugin tim Ulkede uygulanacagl ifade edilen aile hekimligi
sistemini de@erlendirmek icin iyi bir 6rnek olusturdugunu dusundik ve aile hekimligi
sistemini de bu dornekle birlikte yeniden tartistik. Aile hekimlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan yukarida 0Ozetlenen gorevlerinin buydk bir cogunlugunun belirtilen sistem
icinde uygulanmasinin mimkin olmadigr ve bu sistemin temelde birinci basamak
saghk hizmetlerinin  6zellestiriimesi  anlamini  tasidigr, saglk hizmetlerinin
iyilestiriimesinden cok, saglik sektérinin serbest piyasaya entegre edilmesine ve
sagliktan daha c¢ok kar elde edilmesine hizmet ettigi Uzerinde duruldu. Saglk
hizmetlerinin buttinctl ve timelci bir bakis acisiyla degerlendiriimesi gerektigi ve aile
hekimligi uygulamasinda verilecegi belirtilen kisiye yonelik hizmetlerin topluma yodnelik
hizmetlerden ayri tutuldugu Olcide yetersiz kalacagl ve uygulanmasinda sorunlar
yasanacag! aciktir. Ayrica bu sistemde 3000 kigiye ancak bir aile hekimi digmektedir.
Tedavi edici hizmetlere bu yogunlukta mesai ayirmak zorunda kalacak olan ve ekip
calismasindan yoksun bir hekimin dizenli ev ziyaretleri yapmasi ve koruyucu
hizmetlere 6ncelik vermesi distunilemez.

Cukurova Aile Hekimligi Merkezi'nin de hizmet sundugu belirli bir bélgesinin olmamasi,
bagisiklama hizmetinin rutin olarak verilmemesi, aile planlamasi hizmetlerinin sadece
bu taleple bagvuran kigilere yonelik verilmesi sistemin koruyucu hizmetler agisindan
yetersiz kaldigini géstermektedir. Ayrica Ucretsiz hizmet verildigi séylenmesine karsi
muayene diginda yapilan her islem igin tcret alinmaktadir ve dis ¢lrigu olan ve tedavi
olamayan bir hasta icin dis ¢ctrigu oldugunu bir hekimden duyup duymamasinin da bir
onemi kalmamaktadir.

Tarkiye’'de yillardir uygulanmakta olan sosyallestirme yasasina gore saglik hizmeti
esit, Ucretsiz, ulasilabilir, nufusa dayali olmali ve ekip hizmeti ile ydratilmelidir.
Dunyadaki pek cok dlkenin saglik sistemiyle karsilastirildiginda bazi eksikliklerine
ragmen Turkiye ileri bir saghk 6rgutlenmesi modeline sahiptir ve Turkiye’de saglik
alanindaki sorunlarin giderilebilmesi icin bu sistemin desteklenmesi ve geligtiriimesi
icin caba harcanmasi gerekmektedir.

Daglioglu mahallesi kadinlari ile sohbet ve ev ve yakin ¢ce  vre gezisi

Aile Hekimligi merkezinden tartismalarla ayrilan grup gunin ilerleyen saatinde
Adana’nin yogun goc¢ alan bir bdlgesine dogru yol aldi. Saglk Ocagrna kadar
yaptigimiz yolculuk Aile Hekimligi merkezini unutturdu. Cok carpici manzaralardan
gectik. Tanimi zor derin bir yoksulluk, kalabalik, virane bir bolge. Daglioglu Saglik
Ocagr'na mesai bitiminde ancak yetisebildik. Bizi saglik ocagi hekimi, ebe hanim ve
mahallede yasayan birka¢ kadin karsiladi. Daglioglu mahallesi tamamen go¢ nufustan
olusan bir bélge idi. Saglik Ocagrnin polis karakolunun bitisinde olmasi
dikkatlerimizden kacmadi. Saglik Ocagi Adana’nin “sirgtin” saglik ocaklarindan biri idi.
Personel ve ara¢ gere¢ acisindan oldukca yetersizdi. Sansi “stirgiin’e alisik bir 6zveri
ile calisan, bdlge halki ile kaynasmig hekimlere sahip olmasiydi. Bu ziyaretin amaci
goc gelen kadinlarla soéylesi ve bolge gezisi olmasi nedeniyle, saglik ocag!
calismalarini ¢cok kisa kesip, hemen soylesi basladik. Grubumuzda kadin hekim
sayisinin fazla olmasi, gé¢ gelen kadinin aktardiklari kadin sorununu derinlestiren
sorularla zenginlesti.

Kadinlardan birisi 60’1 yillarin sonuna dogru gé¢ eden bir ailedendi. Dogum sirasinda
annesinin O0lmesi nedeniyle, annesiz blyumis. Cocuk yasta iken Adana’ya go¢
etmisler, o zamandan bu yana bu mahallede oturuyormus. Diger kadin ise 1900’
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yillarin ortasinda go6¢ olarak gelmis. Bolgede yasanilan sicak ¢catisma ortami nedeniyle
goc etmisler. Her iki kadindan dinlediklerimiz soyle 06zetlenebilir. Mahalledeki
yasayanlarin 6zellikle kadinlarin ve c¢ocuklarin dil sorunu oldugunu, aile planlamasi
hakkinda fazla bilgiye sahip olunmadigini, ¢ocuklarinin okula devam etmediklerini ve
cocuk yasta calismaya basladiklarini belirttiler. Cogu ailenin baraka denilebilecek
evlerde oturdugu, sigortasiz iglerde calistigini, mahallenin ¢ok Kkirli oldugunu, kamu
hizmetlerinden mahrum olduklarini  degindiler. Ayrica g0¢ gelenler olarak
kabullenilmedikleri, benzer illerden gelenlerin birbirlerine yakin yerlerde oturduklarini,
kocalarinin issizliginden yakindilar. Aile iginde de kadinin ikinci sinif vatandas
oldugunu, kocalari ve aile bulytkleri tarafindan siddete ugradigini, okula
gonderilmedigini belirttiler. Cocuklarin yeterince beslenemedikleri, ishalli hastaliklarin
sik gordaldagund wvurguladilar. Ayrica yesil kart almakta zorlandiklarini, sosyal
givenceye sahip kisi sayisinin az olmasi nedeniyle yazilan ilaglari almakta
zorlandiklarini, cogunlukla ucuzlarini aldiklarini ve bir kismini alamadiklarini belirtiler.
Kadinlardan biri insan haklar mucadelesi ile nasil tanigtigini ve bu bdlgede 6zellikle
kadin haklarina yénelik yaptiklarini anlatti. Kadinlara destek olundugunda, kadinlarin
kendi haklarina sahip ¢ikacagina inandigini belirtti. SAylesinin sonlarina dogru ebe
sandigimiz genc bir kiz mahalle ile ilgili ve kadinlar ile ilgili ayrintili bilgiler sundular.
Bizi sasirtan kizin ebe olmadigi, sosyolojide okudugu ve bizle soOylesi yapan
kadinlardan birisi oldugunu 6grenmemizdi. Tamamen kendimize yakin buldugumuz,
konusmasi, giyimi ile kentli bir gorinime sahip olan kizin hala geldigi bdlgenin
Ozelliklerini tasiyan annenin kizi olmasi, bizi umutlandiran bir seydi. Kadinlara destek
olundugunda 6zgurlesecedini ve 6zgirlegtirecegine olan inancimiz daha da artti.
Soylesiyi takiben mahallede en yeni goc gelenlerin yasadigi bir bélgede saha
incelemesi yaptik. Hizla bitirilmig, elektrik kablolari disaridan eve uzanan, badanasiz,
catisiz, bazilari tek katli, bazilari birkac katli, derme ¢catma gecekondulardan olusan bir
yerdi. Sokaklar oldukga kKirliydi, hayvan gubreleri vardi. Bizi géren mabhalle halki,
Ozellikle cocuklar kisa sirede etrafimiz sardilar. Cocuklar fotograflarini cekmemizi
istiyordu. Bir go¢ ailesini evinde ziyaret ettik. Evdekilerin gogu Turkge bilmiyordu. Bizi
bdlgeye gotiren ebe arkadaslar ve Turkce bilen mahalle sakinlerin yardimi ile iletigimi
kurduk. Evin banyosu ve mutfagi yoktu. Oturulan odada yerde hali-kilim yoktu. Yere
serilen minderlere ve komgulardan gelen sandalyelerle odaya dolustuk. Derin
yoksullugu ve caresizligi bir kez daha derinden hissettik. Saglikla ilgili sorulara sira
gelemedi; evin suyunun olup olmadidi, calisan kisi sayilari, neden geldikleri, nasil
geldikleri, beklentileri vb. birgok soru.

Mersin’de yasadigimiz hizin, bu bélgede daha da derinlesti, katmerlesti.
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Adana Tabip Odasi Ziyareti:

Adana Tabip Odasi'nda Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Halk sagligi AD 6gretim
uyesi Prof. Dr. Gulseren Agridag “Adana’nin Saglik Sorunlar ve Go6¢” konulu bir
sunum yapti. Ayrintili olarak hazirlanan sunumdan 6zellikle vermeyi dustndigimuiz
bilgilerin bir kismi agagida 6zetlenmisgtir.

Adana Nufusu

Adana Nufusu ve Nifus Artt s Hizi (1927-2000)
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Sunumda Adana’da niufusun ¥2inin Adanali olmadigi belirtildi. Son yillarda Adana’ya
geliste bir azalma olmus ve Adana artik gé¢ alan degil gé¢ veren bir il haline gelmis.
2003 yili Adana kadin meclisi ¢calismasina gore Adana’ya goécle gelen aileler toplam
nifusun %24.7 sini temsil etmektedir. %8.6’s1 21 yil ve daha 6ncesinde go¢ etmis,
%38.9'u 11-20 yil 6nce, %7.3’U ise son 10 yilda go¢ etmislerdir.

DIE’nin 2000 yili Niifus sayimi verilerine gére Adana’da net go¢ sayisi 40497 kisi, net
go¢ hizi ise %0.24'ddr.

Nifusun Sehir-Koy Donii siimii (DIE)
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2000 yili itibariyle Adana Sehrinin niifusu tiim Adana niifusunun % 61'idir. Adana ili'nin
sehir nufusu ise % 75,5'dir. Adana ilinin merkez ilgeleri olan Seyhan ve Yduregirin
sehir nifuslari sirasiyla %43,6 ve %17,4'tlr.

Toplam Ya s Bagimlilik Orani (1935-2000)

120

100

80 _’;\Vl\
\ —— Adana
60

Tarkiye

40

20

O T T T T T T T
1935 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

2001 yilinda kisi basina gayri safi yurtici hasila Turkiye icin 2146 dolar iken Adana icin
2339 dolardir. Adana bu agidan iller siralamasinda 18. siradadir.

Adana ilinin gelir dilimleria  sagidaki gibidir:
= Endisuk %20 6.0

= Disuk %20 10.3
= Orta %20 14.5
= Yiksek %20 20.9

En yuksek %2048.3

Adana’da Yesil Karth sayisi, 1995 yilinda 120.434 kisi (%6.6) iken 2005 yilinda
(iptallerden sonra) 324.942 kisi (%12.5)'dir.

Adana’nin Eski Sa glik Sorunlar
Adana’nin en eski saglk sorunlart Trahom, Sitma ve Sark ¢ibanidir.

1)Trahom:

Trahom tedavisi kolay, bulagmasi zor bir hastaliktir. Erken fark edilebilmektedir. Sosyal
gelisme bu hastaligin sorun olma olasiligini azaltmaktadir. Adana’da trahom savasinin
emekle kazanildigi ve vaka sayisinin ¢ok azaldigi belirtiimektedir. Kara sinegin
azalmasindan da olumlu etkilenmistir. Bugiun Adana icin saghk sorunu
olusturmaktadir.
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2) Sitma:

Sitma Vaka Sayisi (1925-2005)
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Sitmada durum iyi goérinmekle birlikte, gelecekte Adana icin tehdit olusturmaya devam
etmektedir. Vaka sayisi ¢cok azalmis (8 vaka), ancak genel hizmet icine entegre
edilememigtir. Adana’'da bu hastalik igin ¢evre ¢ok uygun oldugu igin her an yeni
olaylar gorulebilmektedir. Sitma personeli ve ekipmani yaglanmaktadir ve yeni elemen
yetismemektedir. Komsu il ve tlkelerde sitmanin halen var olmasi, sitmanin Adana icin
potansiyel bir sorun oldugunu gdstermektedir. Sunumda, sitmanin micadele edilince
azalan, ancak mucadele birakildigi zaman hizli bir sekilde artan bir hastalik oldugu
belirtildi. Devletin sivrisinek ilaglamasi icin bile 6denek ayirmakta gosterdigi isteksizlik,
Sitma’nin Adana icgin yeniden bir tehdit haline gelebilecegini dusiundurda.

3) Sark Ciban:
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Sark Cibani ¢evre kosullarina ve dogal yasama bagl bir hastaliktir. Dolayisiyla sorun
tek basina tedavi hizmeti ile ¢6zimlenemez. Bu nedenle micadelede kurumlar arasi
igbirliginin dnemli oldugu belirtiimektedir. Cevre il ve Ulkelerde goruldigu igin kayit,
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izleme ve epidemiyolojik caligmalarin baslatiimasi ve gelistiriimesi gereklidir. Sark
Cibani bugiin Adana icin bayume riski olan bir saglik sorunudur.
Olumler:

Yasglara gore olumlaluk (orantili 6lum hizr)
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Bebek 6lum hizi (binde)

1985 100.0
1990 67.0
1995 24.3
2001 24.3
2002 26,7
2003 20,9

1985’den gunumuze dogru bebek olimlerinin azaldigi izlenmektedir. Ancak saglik
hizmetlerinde Adana’da bebek dlumlerinin bu hizla azalmasini saglayacak bir gelisme
olmamigtir. Ozellikle doner sermaye uygulamasinin birinci basamak saglik
hizmetlerine girmesinden sonra sahaya cikilmasi, tespit ve izlemlerin yapiimasi
konusundaki aksakliklar, bebek 6limlerinin de kayitlara gercek rakamlarla yansimasi
konusunda bizleri disiinmeye sevk etmektedir.
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ilk 10 6liim nedeni:

1986

2004

Perinatal ve zor dogum

Kanserler

Serebrovaskuler neden

Serebrovaskiiler neden.

Kanserler iskemik kalp hast.
Menengokok enfek Perinatal ve zor dogum
Pnoémoni Menengokok enfek.

iskemik kalp hast.

Diger kazalar

Hipertansiyon

Seker hastaligi

Diger kazalar Pnoémoni
Motorlu tagit kazalari Hipertansiyon
Seker hastaligi Dogumlar

Adana’da Gog ve Sa glk

Mevsimlik tarim iscileri saglik durumu ( Karatas Saglik Ocagi 2003 verileri):

Mart-ekim aylarindaki toplam basvuru sayisi 1399'tur .
Basvuru nedenlerine bakildiginda; recete %94.5, sevk %3.4, kiucik cerrahi iglem

%1.4, gdzlem % 0.7, USYE %24.4, hipertansiyon %10.9, ishal %8.2, dermatit %6.3,

ariner enfeksiyon % 4.9 oldugu gorulmektedir.

Gocer tarim i scilerin gcocuklarinda beslenme sorunlari (%)

Kisa boy DU suk kilo
Caligmalar E K = K
Inandi ( 0-5 yas 204 cocuk ) 1995 391 436 127 479
Sutoluk ( 0-8 yas 97 cocuk ) 2001 327 205 309 333
Saglik insan gucu
Saglik Ocaklari doluluk orani (2004 )
%
Doktor 60
Saglik memuru 11
Hemsire 10
Ebe 49
Tibbi sekreter 1
Saglik insan glcune du sen kisgi sayisi
Adana
Tarkiye Saglik Ocagi
Doktor 731 3688
Ebe 1677 2613
Hemsire 881 9949
Saglik memuru 1412 18 982
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Saglik ocagi doluluk oranlarinin 6zellikle ebe ve hemsireler agisindan azligi ile saglik
insan gicune dusen kisi sayisinin Tarkiye ortalamasinin oldukca Ustiinde kalmasi
Adana’da ciddi bir saglhk personeli eksikligi yasandigini gostermektedir. Zaten az olan
personelin bir de saglkta donisim uygulamalari nedeniyle saglik hizmetlerinin
kendisinden cok kayit ve evrak isleriyle ilgilenmek zorunda kalmasi saglikta reform
denilen slrecin saglik hizmetlerinin kalitesine nasil yansiyacaginin sinyallerini

vermektedir.

Tedavi Kurumlari
Yatak isgal orani: % 84.7
10 000 nufusa dusen yatak sayisli: 23.2
Hastane sayisi: 17
Yatak sayisi: Kadro 4428 yatak
Fiili 3991 yatak
Doktor sayisi: Uzman 946
Pratisyen 489

Cevre Sagligi
Yapilan analizler (2004):
Toplam Sagliga

Sayi Uygun(%)

icme kullanma suyu

Mikrobiyolojik 2197 93.8

Kimyasal 86 60.5
Gida analizleri

Mikrobiyolojik 0 00,0

Kimyasal 0 00.0
Cevre sulari

Mikrobiyolojik 72 55.6

Kimyasal 12 50.0

Adana’nin saglik sorunlarini 5 baglik altinda toplayabiliriz:
1. Y6netsel sorunlar

2. Kayit ve degerlendirme

3. Cevreden kaynaklanan potansiyel riskler

4. Yaslanan nufusun getirecegi sorunlar

5. Geng nufusun sorunlari
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4 Temmuz 2006 - Sall
Adana il Saglik Mudurlt gii

Gezinin dérdiincu gind ilk etkinlik icin saat 09:00’da Adana il Saglik Mudurligi'nde
hazir bulunulmustur. Gida ve Cevre Sagligi Sube Miidiirii Dr. Kutlu Bey bize il'in saghk
durumu konusunda bir sunum vyaptiktan sonra ACSAP sube muduarliga ziyaret
edilmigtir.

Sunumdan edindigimiz bilgilere gore;

Adana ilinin 2005 ETF niifusu 1.991.065'dir. Adana Merkez ilceleri Seyhan ve
Yuregirdir. Seyhan Adana’nin 1.043.985 nifusla en buyik ilgesi, Yuregir ise go¢ alan
bir ilcesidir. Gelismislik agisindan Seyhan ve Yuregir arasinda 6nemli farklar vardir.
Adana’ da toplam 146 saglk ocagi bulunmaktadir. Bunlarin 44’0 Seyhan'da, 38
Yuregirdedir. 2005 yili itibariyle Adana’da Ana Olim Hizi yuz binde 25,4, Bebek Oliim
Hizi binde 19,4’dur. Dogumlarin %95,6 si saglik personeli yardimiyla yapilmaktadir.
Saglik insan gucl acisindan Adana genelinde 766 ebe, 147 hemsire ve 532 pratisyen
hekim ¢aligmaktadir ( Norm kadroya gore personel agigi bulundugu belirtildi ). Saglk
Mudurliginde 347 personel caligsmakta, pratisyen hekimler ve ebe agirlikl bir dagihm
s6z konusudur. Ebeler genelde Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlama ( ACSAP ) Sube
Mudurligi’'nde ve gezici saglk ekibinde gorev almaktadir.

2005 yilinda ortalama kisi basi muayene sayisi 1,9 ancak sevk gerekmeksizin ikinci ve
Ucuncl basamaga basvuran hastalarin verileri olmadigi icin bu oranin bu kadar dusik
oldugu disuntlmektedir.

Yatakli tedavi kurumlari hakkinda fazla bilgi veriimemekle birlikte yatak iggal oraninin
%76,8 oldugu belirtildi. Burada dikkat ¢ekici olan Turkiye geneli gibi Adana’da da dzel
hastane yatak isgal oranlarinin %24,2 gibi distk rakamlarda olusudur. Nedenin 6zel
hastanelerde daha ¢ok kisa yatig sireli ve ayaktan cerrahi iglemlerinin, yani daha az
giderli daha ¢ok karli iglemlerin yapilmasi oldugu diastntlmektedir. Bu bilgiden sonra
akla saglik hizmetlerinde 0Ozellestirmenin artmasiyla hastaliklarin 6nemliliginde de
degisiklik gozlenecegi gercegi gelmektedir. “En ¢ok goérilen, en ¢ok sakat birakan, en
¢cok olduren hastalik dnemlidir” siarinin yerini artik “en karl hastalik (anjiyo, stend,
IVF...) en 6nemlidir’ cimlesi alacak gibi gérinmektedir.

Adana’da 2004 yilinda 500.000 olan yesil kart sayisi 2005'de 364.050 ‘ye dusmustir.
Ancak yesil kartll orani hala %18dir.

Gezici saglik ekibi ile ozellikle saglik ocagl olmayan koylere saglik hizmeti
goturilmekte, her ay 154 koy dolasiimaktadir. Ancak verilen ¢ogunlukla tedavi edici
saglk hizmeti ve kimi zaman da as!I hizmeti olmakta, dolayisiyla bir kdye ayda ancak
bir kez gidilebildigi varsayilirsa hizmette sireklilikten bahsedilememektedir.

Sunum sirasinda Hizir acil hizmetlerinin ¢ok iyi oldugu belirtildi, ancak yeni atanan
personel bazen acil midahale kursu almadan géreve bagslayabiliyormus.

Catalhan baraji suyunun ulastinldigi yerlerde su kirliligi sorunu yagsanmiyormus ancak
evlerden alinan 6rneklerin ya da herhangi bir su numunesi tahlilinin tcretli yaptirildigi
da belirtiimektedir ( Saglik givencesi olanlarin ambulans Ucretini ve numune Ucretini
buradan karsilayabildigi belirtildi ).

Sube muduru kendilerini kanser taramasi programlarinda da ¢ok basarili bulduklarini
belirtti ancak kanser taramasinin Ucretli olusu bu programin kapsayiciligini
sorgulamamiza neden oldu.

Gida kontrolinin sorunsuz oldugu belirtildi ancak cevre saghgi hizmetlerinin Tarim
Bakanligina devri yerine Saglik Bakanhgi catisi altinda birlestiriimesinin daha yarali
olacagi gorisu de eklendi.
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Asi oranlari genelde yiksek ancak 6zellikle DBT Il oraninin %92 (2005) olmasi doner
sermaye 6demesinin bu oran Ustinden oldugunu akla getirmektedir. Ayrica rapel
oranlarinin diger illerde oldugu gibi burada da verilmemesi rapellerin 6neminin goz ardi
edildigini dusundurmektedir.

TT1 orani da %53 gibi dustk duzeydedir. Bu nedenle ACSAP subesinde “gecen yil
ilinizde hic neonatal tetanoz vakasi go6zlendi mi” sorusu sorulmus, ancak sube
muduarligi’nden bu konuda tatmin edici bir yanit alinamamigtir. Toplam 3 neonatal
tetanoz vakasl oldugu ancak bunlarin da evde dogum nedeniyle oldugu bilgisi
verilmigtir.

“Adana bebek dostu ilidir’ beyani akla ilk 6 ay sadece anne sitl ile beslenme
oranlarini getirmis, ancak ACSAP Sube Mudirt bu orani bize bildirememigtir. Adana’
nin bebek 6lim hizi TNSA verilerine gore Turkiye’den dusuk goérulmektedir. Ancak
Olen bebekler 6nlenebilir sebeplerden mi, 6nlenemez sebeplerden mi 6lmekte bunu da
ACSAP subesinden 6grenemedik.

Aile planlamasi yontemi kullanma oranlari da net degildi. ( Etkili ydntem kullanma orani
% 50'den fazla olarak bildiriimis ancak yaptigimiz degerlendirmede bu yorumun
eczane kondom ve oral kontraseptif satiglari dstinden yapiimis olabilecegini
diisiinduk). istemli diisiik oranlari da bilinmemektedir.

PTT Saglik Oca g1 Ziyareti

Ocaga gitmeden 6nce ocagin sorumlu hekimi Dr. Hakan Sen’in Genel Pratisyenlik
Enstitisu’nde egitimci oldugunu ve saglik ocagl calismalarinin da Sosyalizasyon
yasasinda tasarlanan Saglik Ocagi ( Sehir tipi) bicimine Adana ili'nde en ¢ok uyan
saglik ocag! oldugunu 6grendik.

Dr. Hakan Bey'in verdigi bilgilere gore; birka¢c yil 6ncesine kadar, déner sermaye
uygulamasi baglayana kadar, ev ziyaretleri ve dolayisiyla ETF’lerin doldurulmasi igi
eksiksiz yurutilmekteymis. Simdi ise saglk ocagl bodlgesinde yapilan degisiklikler,
ebelerin sayica azaltiimasinin Ustiine bir de poliklinik defteri doldurmaya ayirdiklar
zamanin fazlalgl dolayisiyla arttk tim bu hizmetlerde aksakliklar gorilmeye
baglamistir. iki yildir sahaya ¢ikilamadigi belirtiimistir. Tum bu olumsuzluklara ragmen
Saglik Ocagrnin ve calisan personelin bélgede eski ve hizmetlerin de 6nceden
oturmus olmasi nedeniyle tespitlerin oldukca bagaril oldugunu 6grendik. Ocakta ekip
hizmeti anlayisinin egemen olmasi, ocak personelinin motivasyonu bizleri oldukca
etkiledi. Clnku tum bunlar sayesinde ocak i¢cinde her hangi bir birime hizmet almaya
gelen bdlge insaninin, ilgili diger birimlere gonderildiklerini, dolayisiyla firsat
kagiriimadigini dgrendik.

Saglik Ocagr'nda toplam 17 personel calismaktadir. Bunlarin 3’4 hekim, 10'u ebedir.
Saglik Ocagrnin bolge nifusu 24.000°dur.

Saglik Ocagi bdlgesinde emekli nifus sayisi fazladir. Hipertansiyon ve diyabet takibi
yapiimaktadir.

Yilda 5.500 poliklinik yapilmaktadir. Hekim basina yazin ginlik 170, kisin 200 hasta
dusmektedir. Saglik Ocagi'nin aylik sevk hizi %5,5'dir.

Bdlgede Amibiyazis ve Giardiyazis problemi c¢ozulememektedir. Clunkid bolgede
kanalizasyon ve su sebekeleri birbirine ¢cok yakin mesafeden gitmektedir.

Yururlukte olan bildirim sistemine gore; mudurligun referans laboratuvarlarinca
raporlanarak amip trofozoitleri tespit edilmeden amipli dizanteri tanisi konamadigi igin
bildirim yapilamamaktadir. Genel olarak veriler digtk gosterilmektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlari kigin fazla gozlenmektedir. Neonatal tetanoz vakalari
kabaca ayda 1 kez gorulmektedir.

24



BOH %0 olarak bildirilmistir. Saglik hizmetleri bu kadar geri giderken bebek 6limiiniin
olmamasi 6len bebeklerin artik tespit disi kaldigini distindiurmektedir.

Etkin aile planlamasi yontemi kullanma orani %76’dir. Aile planlamasi danigsma hizmeti
veren 3 ebe bulunmaktadir ve RIA Uygulama sertifikasina sahiptirler. Ayrica hekimler
de RIA uygulama sertifikasina sahiptirler. Gebe izlem sayisi ortalama 6'dir.

Ancak son yillarda bozulan saglik ocagi anlayisi burayl da etkilemeye baglamigtir.
Girigte yazar kasa uygulamasi hastalari karsilamaktadir. Genel Pratisyenlik Enstitisu
egitim koordinatérlerinden biri olmasina karsin saghk alaninda 6zellestirme
uygulamalarina g0gus germe konusundan hekim arkadasimizin caresizligi,
motivasyonunun dusukligi dikkat ¢ekiciydi.

Karsgiyaka Verem Sava g Dispanseri

Verem Savas Dispanseri bashekiminden alinan bilgiler asagida siralanmigtir:

* Yaklasik 600.000 nifusa sahiptir (gocerler dahil). 450.000 kent nufusuna karsilik
150.000 kir ntfusuna sahiptir.

» Dispanserde toplam12 personel mevcuttur.

» Dispanserde ise giris muayeneleri yapilmaktadir.

» Bagisiklama hizmetleri verilmektedir ( BCG asisI ).

» Hizmetler teshise kadar parali; teshisten sonrasi ( tedavi ) licretsiz verilmektedir.

e 2005 yilinda 130 tuberkiloz vakasi, 2006 yilinda 76 tane yeni vaka saptanmigtir.

» Thc istatistikleri tam bilinmiyor. %0 3 beklenti olarak bilinmektedir. Fakat daha fazla
hasta oldugu dusunulmektedir.

* % 20 temasli bulunmaktadir. Ortalama 7—8 temasl muayenesi yapilmaktadir.

* Altyapi eksikligi oldudu icin tarama yapilamamaktadir.

e Saglk madurlugu tarama yapmaya calismaktadir.

» VSD gezici araci kendi ¢capinda taramalara katilmaktadir.

« llgililer tarafindan yapilan “Thc sorunu ¢6zildi” aciklamasi nedeniyle devlet
tarafindan yapilan yardimlar azalmistir, bu nedenle hizmet kalitesi dugmustir.

» Tedavi orani %90 Uzerindedir. Bu acidan bélge birincisidir.

Verem Savas Dispanseri baghekimi tarafindan yapilan agiklamalarin ardindan sorulara
gecilmigtir. Saptanan veremlilerin sosyoekonomik diizeyleri hakkinda bilgi istendiginde
aslinda aile tespit figleri doldurulmasi gerektigi ama yillardir bu formlari doldurmadiklari
belirtiimigtir.

Bir baska soruda saglk ocaklarinda verem savasta verilen hizmetlerin verilip
verilemeyeceg@i sorulmus yanit olarak “aslinda hastalarin desifre olmaktan sikinti
duymalari nedeniyle iyi olabilecegi ancak verem savas calisanlarinin ayri kurstan
geciriimeleri nedeniyle saglik ocagi personelinin bu igleri yapamayacagl” seklinde
olmustur.

Dogrudan gozetimli tedavide ilaglarin aylik dozlarda degil, ama gunlik verilmesinin
yarari Uzerinde de durulmustur.

Dogankent Sa glik E gitim Bolgesi
Burasi Cukurova Universitesi Halk Saghgi Anabilim dalinin intérn doktor egitimi icin
kullandiklari Saglik Ocagi ve bdlgesidir. Anabilim dalinin Saghk Grup Baskanhgi

isleyisi olarak sorunlara sahiptir. Saghk Madurltagu ile anabilim dali arasinda iligkilerin
sorunlu oldugu bildirilmistir. Intern doktorlara ait lojmanlar da gezdirilerek yetersizlikler
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yerinde gosterilmistir. Pratisyen doktorlarin yurt icinde benzer olanaksizliklar i¢inde
gorev yapacaklar dustinilurse gercekgi bir egitim olmaktadir.

Cukurova Universitesine ait ve ILO Projesi (MEB ile ortak) icin tahsis edilmis Yemisli
Saglik Evi'nde inceleme yapilmistir. Gocer Egitim Merkezi olarak adlandirnilan bu
organizasyon Gegici Mevsimlik iscilerin yerlestigi Cadir bolgelerine yakin oldugu icin
bu alana kurulmustur. Verilen bilgilere gére:

Tarim iscilerinin aileleriyle ve cocuklariyla birlikte bu bdlgeye geldikleri icin ¢ocuk
isciligi ve ¢cocuklarin eksik kalan egitim sorununu ¢6zmek amaciyla kurulmustur.
Organizasyon gorevlileri degigik Universiteleri bitirmis igsiz genclerdir, aylik 900 YTL
Ucretle calismaktadirlar. S6z konusu isciler cogunlukla Kirtce konustugu icin
calisanlarin da Kirtce bilenleri tercih edilmistir.

Bu merkezin amagclar calisanlar tarafindan sotyle aciklanmistir; “Bu merkezde
ulagabildigimiz ailelere diyoruz ki c¢ocuklarinizi calistirarak belli bir yevmiye
kazanabilirsiniz ancak onlarin egitimi icin yapacaginiz okul masraflari kat kat fazladir.
Biz bu c¢ocuklari devletin yatili bolge okullarina kaydettirelim, boylece egitimleri igin
para harcamak zorunda kalmayin”.

Merkezde yaz donemi icin bir tir yaz okulu yapiyorlarmis sabah 10:00'dan aksam
17:00’a kadar egitim veriliyormus. Ancak bir egitim programlari ve planlari olmadigini
belirttiler, cinktu kimi c¢ocuklar oturmasini kalkmasini bile bilmiyormus yani bu
merkezde cocuklarin  davranis ve gunlik yasantt seklini  degistirmek
amaclanmaktaymis. Simdiye kadar 120 tane ¢cocugun yatili okula kaydi yapilimis. 90
cocuk yakinlarinda bulunan okullara kaydedilmis. Toplam 500 cocuk egitime tegvik
edilmis. Ancak takip ettikleri ¢ocuklardan go6zlemledikleri kadariyla okulu birakma
oranlarinin ytiksek oldugunu belirttiler.

Mevsimlik Tarim iscilerinin Cadirlarina Ziyaret

Bir tarla yaninda cadirlarinda ziyaret ettigimiz gecici tarim iscilerinin yasam sartlari
gercekten ¢ok sagliksizdi. Tuvaletlerini tarla yaninda tek gukurlu bir helada yaparken
hemen yani basindaki 4 derme catma cadirda topluca barinmaktaydilar. Kullanma ve
icme sularinin saglksizhigr da goze ¢arpmaktaydi.

Bebeklerine, anne sitl kesildiginden ( muhtemelen annelerin kendi beslenme
yetersizligi ve calismaktan yorgun dusmeleri ile iligkili olarak ), sulandiriimig inek suti
icirmekteydiler ancak biberonlarin sterilizasyon kurallarina uymadan hazirlandigi
asikardi. Daha buyik ¢ocuklarin bakimi ise abla ve agabeylerine birakilmisti.
Konustugumuz anneler baska cocuk istemediklerini ancak bu hizmetlere nasil
ulasacaklarini  kestiremediklerini  bildirmigtir. Yasam kosullarinin  korkuncluguna
ragmen, bizleri agirlamak icin sarf ettikleri caba ve ellerindeki kisitl imkanlara karsilik
ikram ettikleri ceviz duygulu anlar gecirmemize neden oldu.

Karatas Saglik Oca g1 Ziyareti

Bu saglik ocag! haftada 7 gun 24 saat hizmet vermektedir. Acil Mudahale odasi vardir
ve yeterli malzemeye sahiptir.

» Aile planlamasi hizmeti verilmektedir.

» Duzenli olarak kisisel saglik fisi kaydi yapiimaktadir.

» Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri verilmektedir.

* Sitma savas calisma odasi bulunmaktadir.

* Arsiv odasina sahiptir.

e USG bulunmakta fakat kullaniilmamaktadir.
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» Jinekolojik muayene odasi bulunmaktadir.

» Personel yetersizligi bulunmaktadir. 5 doktor, 6 hemsire, 7 ebe, 1 tibbi sekreter, 3
sofdr, 2 laboratuvar teknisyeni vardir.

e GUnluk poliklinik sayisi 100-150 arasinda degismektedir.

 Disardan o06zel olarak calisan taseron bir firma laboratuvar hizmetlerini
yuratmektedir.

» Laboratuvar tetkik sonuclarinda bazen hatali sonuglar ¢iktigi belirtiimistir.

« Her ebeye 3500 kisi diusmektedir. Fakat yaz aylarinda 4000-4500 kisi dismektedir.

» Saglik Ocagi bolgesi yaklagik 14000 nufusa sahiptir.

» Bagisiklama hizmetlerini 3 ebe yuritmektedir. Diger personel Saglik Ocagr'nin
diger iglerini yurutmektedir. Saglk Ocagi sorumlu hekimi; Karatag bolgesinde
oturdugu ve bagska hekim ikamet etmediginden dolayr Saghk Grup Baskanhdi ve
Saglik Ocagi sorumlu hekimi olarak atanmigtir.

Sorumlu hekimin sdylediklerine ek olarak bizim yaptigimiz kimi degerlendirmeleri

soyle Ozetleyebiliriz;

Doner sermaye uygulamalari bagslamadan 6nce, Saglik Ocagrnin bir énceki sorumlu

hekimi doneminde, bolgedeki saglik hizmetlerinin ve Saglik Ocagrnin fiziksel

mekaninin iyilestiriimesine yonelik cok fazla emek harcanmis ve ayni zamanda bdlge
halkinin Saglik Ocagi’'ni sahiplenmesi ve hizmetlere katihmi saglanmigtir. Fakat Saglik

Mudarligd’'nan sorumlu hekim degisikligi yapmasi ve doner sermaye uygulamasinin

bagslatiimasiyla birlikte tim bu kazanimlar terkedilmistir. Yazar kasanin bu Saglik

Ocagrna girmesiyle birlikte, diger saglik ocaklarinda da oldugu gibi, “saglik ocagi

bdlgesi” kavrami dnemini yitirmeye baglamistir. Saglik Ocagr'nda bdlge krokisi, bélge

nifus piramidi ve asi cizelgesi bulunmamakta ve artik ETF’ler tutulamamaktadir.

Laboratuvar hizmetlerinin 6zel taseron bir firmaya verilmesi ise birinci basamak saglik

hizmetlerindeki 6zellestirme girisimlerinin baska bir 6rnegi olarak yorumlanmigtir.

05 Temmuz 2006- Carsamba
Gaziantep Tabip Odasi

Gaziantep Tabip Odasi lokali toplanti salonunda Gaziantep Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dali tarafindan Gaziantep’in saglik durumu ile ilgili bir sunum yapildi.
Sunumdan 6grendiklerimize gore Gaziantep il nifusu 1.285.249 olup, Tirkiye nifus
siralamasinda 11. siradadir. Nufusun %83,3'nU kent nifusu olugturmaktadir.
Gaziantep’te 19 bin kigiye bir saglk ocagi dusmektedir. Kaba Dogum Hizi binde 29,
Bebek Oliim Hizi binde 23.15'dir.

Hemsire sayisinin hekim sayisindan az oldugu vurgulandi.

Gaziantep'te ilk ¢ sirayi olusturan bulasici hastaliklar Enterit, Brusella ve Kizamik'tir.
Sunumda Gaziantep’de ETF yapil(a)mamasinin bir sorun oldugu sdylendi. Dolayisiyla
15-49 yas kadin nufusu tespitlerinin tam olarak yapilamadigr ve aile planlamasi
hizmetlerinin saghkl verilemedigi, gebe izlemlerinin yeterli yapilamadigi belirtildi.
Bunun ardindan Gaziantep il Saglik Midurliigu ziyareti yapildi. il Saghk Mudir
Yardimcisi Gaziantep’te cok fazla 6zel poliklinik oldugu ve bunlari kayit altinda
tutmakta sikintt yasadiklarini, saglk personeli sayisinda yetersizlik oldugu icin
ETF’lerin yapilamadigini belirtti. ETF’leri 6zel bir sirkete yaptiracaklarini séyledi. Ayrica
hastanelere s6zlesmeli ebelerin alindigi belirtildi.

il Saghk Mudirligi asi sorumlusu asilama hizmetleri ile ilgili bilgi verdi. Bu veriler
gezici egitim semineri grubu tarafindan tartigildi, verilen rakamlarda tutarsizlik oldugu
disunildu (asi dozlan birbiriyle uyumlu degil).
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Gaziantep'te 4 adet Verem Savags Dispanserinin bulundugu, buralarda toplam 10 tane
pratisyen hekimin 306 tiberkiloz hastasina hizmet verdigi belirtildi.

Daha sonra il Saghk Mudirlugii Asi Deposu gezildi. Toplam (¢ adet soguk hava
deposu bulunmaktaydi ve fiziki sartlarinin teknolojik acidan uygun oldugu gozlendi.
Deponun i1si kayitlar bilgisayar sistemi ile kontrol edilmekteydi, asilara zarar verecek
kadar 1s1 degisimi oldugunda, asl depo sorumlusu Kisilerin cep telefonlarina da uyari
gonderen ileri bir alarm sistemi bulunmaktaydi ve gunliuk-aylik gizelge seklinde goruntu
alinmaktaydi. Soguk zincir arag-gereci ve teknolojik acidan tam donanimli olan bdyle
bir il agI deposunun maliyetinin yaklasik olarak 50.000 YTL oldugu 6grenildi. Bir il igin
uygun olmayan soguk zincir kosullarindan dolay!r asl ziyan oranlarinin artmasinin
maliyeti bundan daha fazla olabilecektir.

Asllarin her ocaga aylik olarak dagitildigi sdéylendi. Grubumuz agl deposunun ziyareti
esnasinda, asilarin depodan saglik ocaklarina dagitiimak amaciyla buyik asi nakil
kaplarina konmasina da taniklik edebildi. Asilar dagitmakla gérevli personel Hepatit B
asllarini, hi¢ ¢ozinmemis olan buz akuleri ile temas edecek sekilde asi nakil kabina
yerlestirdi. Hepatit B asisi -0.5 °C’de donma hasari goren ve etkinligini yitiren bir
asidir. Soguk zincir sisteminin iki temel bileseninden biri agilarin depolanmasinda ve
dagitiimasinda kullanilacak ve soguk zincirin sirekliligini saglayacak olan malzeme
digeri ise asi depolamayi ve dagitimini yonetecek insandir. Soguk zincir izlem arac-
gerecleri ve teknolojisi anlaminda bu kadar donaniml asi deposundan asl alan bir
personelin bu konudaki bilgi eksikligi soguk zincir kirllmasina ve etkinligini yitirmis olan
asilarin saglik ocaklarinda uygulanmasina neden olur. Etkinligini kaybeden agi bireyi
hastaliktan korumaz ve asi uygulamasi faydasiz kalir. Bunun yaninda etkinligi olmayan
bir aginin uygulanmasi zaman, emek ve maliyet acisindan kayiplara neden olmaktadir.
Bu Ornek saglik calisanlarina yaptiklari igin detaylarini 6nemsetebilmek ve bilgilerinin
guncellenmesi icin uygun hizmet ici egitimlerin aciliyetini distundurtmustar.

Gaziantep Katl Atik Depolama Tesisi

il Saglik Mudurliigirnin ardindan Gaziantep Kati Atik Depolama Tesisi Ziyareti yapildi.
Orada gorevli cevre muhendisi tesisle ilgili bilgi verdi. Tesisin 1994 yilindan bu yana
faaliyette oldugu, gtinde 900 ton ¢opln geldigi, toplam 2 milyon ton ¢opin depolandidi
belirtildi. Copun depolanmasi ile ilgili teknik bilgiler verildi. Buna gore gelen ¢opun ilk
once tartilip, sahaya serme isleminden sonra sikistirildigi anlatildi. Katmanlar arasinda
2m. toprak bulundugu, yikselen katmanlarla beraber metan gazi bacalarinin uzatildigi,
bacalar arasi mesafenin de 40 m. oldugu belirtildi. Metan gazindan elektrik tretme
konusunda projelerinin oldugunu soylediler.

Gaziantep icme Suyu Aritma Tesisi

Kati atik depolama tesisinden sonra Gaziantep ili Su- Kanal Aritma Tesisleri gezildi.
icme suyunun 1981 yilindan itibaren Kartalkaya Barajindan temin edilmekte ve tesiste
U¢c pompa istasyonunun bulunmakta oldugu sodylendi. Tesisin dinya standartlarinda
oldugu ve Halk Saglgi laboratuvari ile birlikte calisildigi, 8 saat ara ile komple
analizlerin, her saat ise klor, pH ve bulaniklik élgtimlerinin yapildigi belirtildi. Gaziantep
ilinde halen %35 kacak oldugu vurgulandi.

06.07.2006 sabahi Goneng Ozel Egitim Okulu ziyaret edildi. Fiziksel ve zihinsel engelli
cocuklar, egitimleri sirasinda izlendi ve egitimcilerden bilgi alindi. 1998 yilinda kurulan,
0-25 yag arasi engelli bireylere hizmet veren Milli Egitim Bakanligr'na bagh kurumun
Tirkiye'de TURKAK, Avrupa ve Amerika’da ingiliz UKAS Firmalari tarafindan
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onaylanmis ve akredite edilmis oldugu 6grenildi. Bu ziyaretin ardindan Adiyaman’a
hareket edildi.

Gaziantep Cocuk Hastanesi Ziyareti

Cocuk Hastanesi'nde ilgimizi en ¢ok ceken Kabakulak, Hepatit, Menenijit, ishal,
Dizanteri ve Tifo hastaliklarinin her biri i¢cin ayri tedavi odalarinin varligi oldu.
Bunlardan 6zellikle ishal odalarinin sayisinin fazla ve hasta varligi bakimindan oldukca
kalabalik olmasi dikkat ¢ekiciydi. Hastanenin sorumlu hekimi ile yaptigimiz gérisme
sirasinda da bélgenin birinci probleminin gastroenteritler oldugunu 6grendik.
Hastanede 22 cocuk hastaliklari uzmani ve 13 pratisyen hekim calismaktaydi.
Hastanenin aylik dizenli olarak toplanan enfeksiyon komitesi ve egitim komitesi
oldugunu ogrendik.

Ciksorut Sa glik Oca gi1 ve Mahalle Gezisi

Ciksorut Saglik Ocagi'nda mahalleye gitmek icin acele ettigimizden dolayr sorumlu
hekim ile yaptigimiz kisacik sohbetten sonra, ETF kartlarimizi yanimiza alarak Saglik
Ocag! ebesi ile birlikte mahalleye qittik. Mahalle'nin hem Gaziantep’in kendi
ilcelerinden hem de diger Dogu ve Giuineydogu illerinden yogun gé¢ almakta oldugunu
ogrendik.

Ciksorut mabhallesi diger gocmen mabhalleleri gibi son derece bakimsiz, harabe
gecekondu evlerinden olusuyordu. Elimizde fotograf makineleri ile bizleri goren
mahallenin ¢ocuklar fotograf karelerimize girmek icin birbirlerini itiyorlardi. Mahallenin
cocuk nifusu oldukca kalabalikti. Heniz bebek diyebilecegimiz  kardeglerini
kucaklarinda tasiyarak oyun oynamaya calisan kiz ¢ocuklarinin fazlaligi, bizlere aile
planlamasi hizmetlerinin bu mahalleye pek de ugramamis oldugunu disunduardi.
Mahallede gruplara ayrilarak ETF’leri doldurmak Uzere evlere dagildik. Girdigimiz
evlerden birinde aile reisi YD Bey’in her iki bacagi da sakat oldugu i¢in yuriyemedigini
gorduk. Bir yerden baska bir yere gecmek icin her ikisine de ayakkabi gecirmis oldugu
ellerini kullandigini gordugumuzde hissettiklerimizi kelimelere dokmek mimkun degil.
Okuma yazma bilmeyen aile reisinin igsiz olmasi bu kadari da fazla dedirtiyordu.
Kendisi gibi okuma yazma bilmeyen, yasl annesiyle birlikte yasayan YD'nin tek gegim
kaynadi devletten aldigi sakathk maasiydi. Saglk guvenceleri  yoktu.
Hastalandiklarinda ne yaptiklarini sordugumuzda, bazen saglik ocagina gittiklerini, ilag
gerektiginde Saglik Ocagi calisanlarinin verdigi numunelerden yararlandiklarini, ¢cogu
zaman hastaligin kendiliginden gec¢mesini beklediklerini 6grendik. Ailenin yagam
sartlarinin tum agirhgina ragmen gelecek icin umutlu olmasi acikcasi bizleri ¢ok
sasirtti. YD, belediyenin agmigs oldugu ayakkabi yapimi tzerine Ucretsiz mesleki bir
kursa devam ettigini, kursu bitirdiginde bir mesleginin olacagini soyledi. Sakatlik
kadrosundan bir atdlyeye vyerlestirilebilecegini yani bir iginin, sigortasinin ve saglik
glvencesinin olacagini sdylerken gozlerindeki umut isigini herkesin gérmesi gerekirdi.
Gocmen mahallesindeki insanlarin bu kadar dar ve basit olan hayalleri, onlarin
dinyasinda béyle buyuk bir yer kaphyor.

Yapilan bir diger ev ziyaretinde, Gaziantep Yavuzeli iicesi'nden bu mahalleye 12 yil
once goc¢ etmis bir aileye gidildi.

Aile; anne, baba, bir evli erkek ¢ocuk, gelin, torun ve bunlar disinda bekar iki cocuktan
olusmus geleneksel genis aile yapisina sahipti. Biz eve gidip kapiyr caldigimizda
kaply! kayinvalide acti. Kendimizi tanitip igceri girdik. Amacimiz hem bagka yerden
sehre goc etmis ailenin sorunlarini, hem de bu ailelere hizmet veren saglik ocaklarinin
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saghkta donusim projesi arifesinde yasadiklari sorunlarini gérmekti. Aile Turk
geleneksel genis aile yapisina tamamen uyuyordu. Evi, baba ve evli erkek cocuk
gecindiriyor ve bu sayede ekonomik birlik saghyorlar, hem de bir aile i¢in alinacak
sorumluluklar paylagsmis oluyorlardi. Ancak yaptiklari belli bir igleri yoktu. Daha c¢ok
bulduklar herhangi bir iste calisarak gecimlerini saghyorlardi. Ailenin ETF’sini biraz da
sohbet ederek doldurduk. Bu aileleri rastgele sec¢cmistik, cunki ailelere ait ETF’ler
Saglik Ocagr'nda personel eksiliginden dolay! doldurulmamisti. Ayrica bu personel
eksikligi mahalledeki gebelerin tespiti, izlemi ve aile planlamasi gibi temel bazi
konularda da surdurtlemiyordu. Bunun en carpici Ornegini ise ziyaret yaptigimiz
ailede gorduk. Ailenin 19 yasindaki gelininin 2 yasinda bir erkek ¢cocugu vardi ve gelin
5 aylikta hamile idi. Saglik Ocaginin ebesi ile daha sonra konustugumuzda, bu
gebeden haberleri olmadigini, kendilerine yapilan basvurular disinda gebe tespiti icin
mahalleye c¢ikamadiklarini, ¢cocuklar izleyemediklerini anlatti. Dogudan gé¢ almis bu
ve benzeri ailelerde bu tir sorunlar sikgca yasanmaktadir. Aileler yeterince saglik
hizmeti alamamakta, igsizlik, barinma gibi sorunlar yasamaktadirlar. Yeterince saglik
hizmeti alamamalari onlarin saghgini bozmakta ve calismak icin gereken sagliklarini
da kaybederek daha kotii durumlara diismelerine sebep olmaktadir. Ulkemizde hizl ve
plansiz gé¢ sonucu olusan bu tir aileler ise yasadiklari bu yoksulluk ve yokluga inat
her zamanki misafirperverlikleri ile bizlere, saglk calisanlarina kapilarini agiyor ve
kicuk bir koseye belki misafir gelir diyerek ayirdiklari yiyecek ve icecekleri 6nimize
sunuyorlardil. Ziyaret yaptigimiz evden onlara gercek bir yardim yapamamanin hiizna,
5 aylik dahi olsa tespit ettigimiz bir gebeligin buruk sevinci ile ayrildik.

06.Temmuz.2006 - Persembe
Goneng Ozel E gitim Okulu

Gaziantep gezisinin son duragl Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na bagli
Ozel Goneng Egitim Okulu oldu.

Okul 1998 yilinda Gaziantep’'te 0-25 yasindaki her tir engelli cocuga hizmet vermek
icin kurulmus olup, gunduzli ve seansli hizmet vermektedir. Zihinsel ve Bedensel
engelli cocuklara 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti verilmektedir.

Okula kayith toplam 600 o6grenci oldugunu, ayrica kayit icin sirada bekleyen 200
ogrencinin daha oldugunu 6grendik. Adaylar Milli Egitim Bakanli§i catisi altinda bir
kurum olan RAM’In (Rehberlik Arastirma Merkezi) verdigi raporla kesin kayit
yaptirabiliyorlar. Hem kayith olanlar hem de adaylarin her biri icin dosyalar
dizenlenmis. Bu dosyalarda cocuklarin kimlik bilgileri ve her girdigi egitim programinin
birer dosyasi bulunmaktaydi. Bireysel egitim programlari icin cesitli hedefler
belirlenmis, bunlar da dosyalara islenmigti.

Okulda asagidaki programlarin uygulandigini 6grendik:

+ Zihinsel Engelli Cocuklar ilkogretim Programi: Egitilebilir zihinsel engelli cocuklar 8.
sinifa kadar bu programa devam ediyorlar. Program 10 kisilik siniflarda 6zel egitim
ogretmenleri tarafindan uygulanmaktadir.

+ Destek Egitim Programi: Ogrencilerin engel grubuna goére hazirlanmis bireysel
egitim programidir. Bireysel egitimler haftada 3 kez 40 ‘ar dakika verilmektedir.

« Zihinsel Engelli Cocuklar Egitim Uygulama Okulu Programi: Genel egitim
programlarindan yaralanamayan agir zihinsel engelli cocuklarin 6z bakim ve temel
yasam becerilerini gelistrmek ve topluma uyumlarini saglamak amaciyla
uygulanan egitim programidir.
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« Zihinsel Engelliler Egitim Programi: Zihinsel engellilerin bireysel ve grup seans
egitimi.

* Mesleki Egitim Merkezi Programi:

+ s Egitim Merkezi Programlari: Zorunlu egitim c¢ag disinda olan veya egitim
programini bitirmis olan ¢cocuklari ise ve meslege hazirlamak amaciyla uygulanan
program.

» Fizyoterapi Programi: Bedensel engellilere fizyoterapi uygulanmaktadir.

« sitme Engelliler Egitim Programi: isitme engelli ya da konusma bozuklugu olanlarin
bireysel ve grup egitimi aldiklari egitim programi.

» Otistik Cocuklar Egitim Programi: Otistik ¢cocuklara da bireysel ve grup egitimleri
verilmektedir.

Son olarak okula dair sdylenmesi gereken birka¢c seyden biri sosyal guvenlik
kurumlariyla yapilan anlasmalar sonucu sosyal givencesi olan 6grencilerin giderlerinin
bagl olduklari kurumlarca karsilanmakta olusudur. Diger 6énemli nokta ise, egitim
surecinde ailelerle de goérugmeler yapilip, isbirligi icinde surecin yurutuliyor olmasi.
Okulun yapim asamasinda bir 6zel egitim merkezi olarak planlanmis olmasi dikkatimizi
ceken bir baska unsur oldu. Buna goére engellilerin gereksinimi olabilecek bir¢cok nokta
gozetilerek yola cikilmistir. Ornek olarak bedensel engelliler icin 6zel olarak
tasarlanmis tuvaletler, isitme engelliler i¢cin 0zel olarak tasarlanmis ses gecirmeyen
egitim odalari, otistik ¢cocuklar icin his odasli, bedensel engelliler icin tasarlanmis fizik
tedavi odalar1 ve ylizme havuzu sayilabilir.

Okul sahibinden 6grendigimize gére 1 Temmuz 2005 tarihinde ¢ikan engelliler yasasi
ile sosyal giivencesi olsun olmasin 0-18 yas bitin engelli ¢ocuklar bu okuldan
yaralanabiliyormus. Devlet kuruma bireysel egitimler icin aylik 280 YTL., grup egitimleri
icinse aylik 80 YTL Ucret 6diyormus. Bu para ayda toplam 6 bireysel egitim ve 4 grup
egitimi seansini kapsiyormus.

isletme sahibi hekim arkadasin “ Sosyal hizmetlerin istismara cok yatkin oldugu, bu
nedenle 6zel sektdre devredilmesinin sikinti yaratacagl, kamunun da bu alanda
yeterince doyurucu hizmetler sunamadigi, tek c¢6zimin gelismis Ulkelerde
gozlemledigi kamu niteligi olan kurumlarin, vakiflarin, derneklerin bu hizmette yer
almasi ve bdylelikle alanin ticarilesmeden korunabilecedi” goristu 6nemli bir uyari
niteligi tagimaktadir.

Adiyaman il Saglhk Mudurlt gi

Adiyaman Duzce’den sonra Aile Hekimligi uygulamasi icin pilot olarak secilen 10 ilden
biri. Dolayisiyla il Mudirlugi'nde aile hekimligi pilot uygulamasina gegcis icin ne gibi
hazirliklar yapildigini sorduk.

Sorularimiza aldigimiz cevaplara gore:

Adiyaman ili olumlu saglik gostergelerine sahip oldugu icin pilot bolge olarak secilmis.
(Adiyaman Uzerine yaptigimiz tartismalarda Muzaffer Hoca’nin yaptigi bir yorum
soyleydi: “Yeni bir uygulama varsa politika sudur; en iyi yapabilecegini yap. Dolayisiyla
iyi saglik gostergeleri olan iller seciliyor” ).

Hazirhk amaciyla Nisan ayi sonu itibariyle tum ETF’ler tamamlanmisti. Tipki Dizce’'de
oldugu gibi bolge tabanli bir érgttlenme planlanmig. 3500 kisiye 1 hekim disecek
sekilde nufus bolinmis. Buna gore 163 aile hekimine ihtiya¢ oldugu saptanmis.

Aile hekimi ve aile saghgi elemani yetistirmek icin eski personele kisa dénemli
egitimler verilerek, sertifika verilmesi planlanmis. Aile hekimligine gecis gonullaluk
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Uzerine dayanacak, ancak yeterli sayida gonulli olmazsa Toplum Saghgi
Merkezi'ndeki hekimler 6 ayligina aile hekimi olarak gecici goreviendirilecekmis.

Fazla sayida olan aile saghg! elemanlari ise Gin Hastaneleri’'nde gorevilendirilecekmis.
Gun hastaneleri beldelerde hizmet vermek Uzere planlanmig, 10 yatakli tedavi
kurumlaridir.

Aile hekimligi merkezi olarak yine Duzce’de oldugu gibi saglik ocaklari kullaniimasi
planlanmig. Mevcut saglik ocaklari malzemesiyle birlikte aile hekimlerine kiralanacak.
Aile hekimine aylik 2000 YTL cari ddenti parasi verilecekmis. Bu para hekimin
maaginda yalnizca cari harcamalar icin bloke olacak, 6rnegin hastanin tetkikleri bu
paradan karsilanacakmis. Hekim bu parayi kullanmazsa devlet parayi geri alacakmis.
Tetkikler herhangi bir laboratuvarda degil, referansi Saglk Muadurlugu olan
laboratuvarlarda yapildiginda 6deme yapilacakmis.

Her ylz bin nifusa bir toplum saghgr merkezi planlaniyormus. Ancak bu sayiya
ulasamamis ilce merkezlerine de Toplum Sagligi Merkezi disunuliyormus. Toplum
Sagligi Merkezlerinde nufusa goOre standart kadrolar olacak. Toplum Saghgi
Merkezi'nde calisanlarin; aile hekimini denetleme, bebek, cocuk, gebe izlemleri,
laboratuvar hizmetleri, adli tabiplik gibi gorevleri olacak.

Aile hekimligi Gizerine soru cevap seklinde olan oturumdan sonra Adiyaman ili'nin
saglik durumu tzerine bir sunum yapildi. Buradan elde edilen bilgilere gore:

2000 yilinda yapilan niifus sayimina gére Adiyaman ilinin nifusu 623.811'dir. 2005
ETF’lerine gore ise 554.971'dir. Bolge nufusunun % 58,53 U kentte, %41,47" si ise
kirsal bélgede yasamaktadir. Hane bagina disen nufus 5,57°dir. 2005 ETF’lerine gore
nifusun 241.541 ‘i il merkezinde yasamaktadir.

Saglik istatistiklerine bakacak olursak Adiyaman’da 2005 yili itibariyle bebek 6lim hizi
%017.14, anne 6lum hizi yiz binde 34, kaba dogum hizi % 10,62, saglik personeli ile
yapilan dogum orani %91,04’ddr.

2005 yilinda toplam 2726 kisiye RIA takilmig, 23.108 kondom, 7527 hap dagitiimis,
4719 kisiye tup ligasyonu, 19 kisiye vazektomi yapilimis.

Bagisiklama durumuna baktigimizda, Bakanlik 2005 yili hedef nifusunu 15.480 olarak
belirlemis. Buna gbére DBT- 3 ve HepatitB- 3 asilama orani %85, Kizamik %90, BCG
%86 ve TT2 %55 olarak belirtildi.

Bildirimi zorunlu hastaliklardan 2006 yili ilk 6 ayinda sirasiyla ilk siraylr Kuduz supheli
Isirik almaktadir. Bunu 118 ile Kabakulak izlemektedir. Dikkatimizi ¢ceken ise 2005
yilinda sirasiyla 590, 465 olan Brusellosis ve Tifo vaka sayisinin 2006 yilinda sirasiyla
78 ve 45‘e inmis olmasi oldu. Bu duruma, daha once yanhs konulan 6n tanilar
nedeniyle sayinin kabarik oldugunu, artik laboratuar hizmetlerinin gelismesiyle sayinin
azaldigi seklinde bir aciklama getirildi.

ilde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinin sayisi séyle; toplam 65 Saglk
Ocagi, 95 Saglik Evi, 4 Saghk Merkezi, 4 Verem Savas Dispanseri, 2 Halk Saghgi
Laboratuvari ve 4 ACSAP seklindedir.

Saglik insangucl olarak; toplam 243 pratisyen hekim, uzman hekim bulunmaktadir. Bu
sayllar nifusa oranlandiginda, Saghk Bakanligi binyesinde calisan hekimlerde
pratisyen hekim bagsina disen nifus 2283, uzman hekim basina dusen nifus
4439'dur.

Adiyaman Devlet Hastanesi
Hastanede bizi hastanenin bashekimi karsiladi. Kendisiyle saglikta dontisim Uzerine

kisa bir sohbet yaptik. Adiyaman Devlet Hastanesi performansa dayali ddeme
sisteminin ilk pilot uygulama yerlerinden birisiymis. Uygulama 2003 Temmuz'da
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baslamig. Hastanenin bagshekimi “bu tarz ek ddemelerin emeklilige yansimadigini,
dolayisiyla hekimlerin gelecek glivencesi olmadigi icin daha cok calismaya gayret
gosterdikleri’ni soyledi.

Dr. Bey ayrica part time calisma sisteminin kaldirilmasi gerektigini ¢ciinki boyle bir
sistemin suistimal edilmeme imkaninin olmadigini belirtti. Halk ise tim olumsuzluklar
buna yuUkliyormus. Halkta, “doktor bana hastanede bakmadi, muayenehanesine
yonlendirdi” gibi bir bakis acisinin gelistigini sdyledi.

“Doner sermaye uygulamasi kalktiktan sonra yerine baska bir 6deme sistemi
getirilecek mi?” sorumuza, Bashekim, buna dair bir hazirlik olmadigini, zaten doéner
sermayeyi kaldiramayacaklarini aksi halde hastane ddeneklerinin kargilanamayacagini
soyleyerek yanitladi.

Hastaneye basvuranlarin  hastalik profiline bakildiginda yazin enfeksiyon
hastaliklarinda, Ozellikle Tifo ve Brusella da artis oluyormus. Kardiyak hastaliklarin,
0zellikle myokard enfarktlsinin sik bagvurdugunu 6grendik.

Zeynep Ana Sa glik Oca gi

Gocerlerin yogun olarak yerlestigi bolgeye hizmet veren Saglik Ocagrnin sorumiu
hekimi ile yaptigimiz gérismeden edindigimiz bilgilere gore;

Saglik Ocagi! bdlgesinin nidfusu 24bin’'dir. Ocakta 1 doktor, 4 ebe calismaktadir.
Ebelerden biri merkezde doner sermayeye bakarken, diger Ucu mahallelere
bakiyormus. Ocaga baglh 5 koy varmis. Bu koOylere gezici aragla ayda bir kez
gidiliyormus. Bolge daglik oldugu icin kéydeki gezici hizmet iki giinde bitiyormus.
Ebelerle yaptigimiz gorismelerde Adiyaman ili'nin aile hekimligi pilot uygulama
bolgesi olmasi nedeniyle yasadiklari bazi sikintilar  paylastik. I mudarlugi
uygulamaya hazirlik icin ETFlerin hizla tamamlanmasini istedigi icin ebelerin kimi
baska bolgelere ETF doldurmak icin gecici olarak gorevlendirildiklerini 6grendik. Bu da
kendi ocaklarindaki hizmetlerin aksamasina neden olmus. Ebelerin aile hekimligi
uygulamasi konusunda kaygil olduklarini fark ettik. Uygulamanin baslamasi ile birlikte
kendi durumlarinin ne olacagini bilemiyorlar. Ayrica bu uygulamayla birlikte kendi
haklarinin ne olacagini da bilemiyorlar. Kendi secim haklarinin olmayisi, aile saghgi
elemanini doktorun kendisinin sececegi olgusunu da ayrica kayg!i verici buluyorlar.

Gogcmen Mahallesi Ziyareti

Zeynep Ana Saglik Ocagi bolgesi icinde bulunan bir gogcer mahallesini ziyaret ettik.
Mahallede yasayan gocerlerin baharda Adana’'ya pamuk capalamaya, yazin
Malatya'ya kayisi toplamaya, Karadeniz’'e findik toplamaya, Nevsehir ve Nigde'ye
patates toplamaya, Eylil sonunda Adana’ya pamuk toplamaya gittiklerini 6grendik. Kig
donemini ise Adiyaman’da gegiriyorlarmis.

Adiyaman’da goc¢ daha cok kirsal kesimden kent merkezine seklinde yasaniyormus.
Atatirk Baraji yapildiktan sonra 200-300 koy sular altinda kalmis. Buralarda
yasayanlar da kente go¢ etmek zorunda kalmiglar.

Kendi arazisi olan tatiin, mercimek ve nohut ekip, bununla geciniyormus. Cok az bir
kismi da hayvancilikla geciniyormus. 80 bin kadar mevsimlik tarim isgisi varmis.
Bdlgede Tifo ve Brucella vakalarina sik rastlaniyormus. Bu hastaliklarin
tanisinda hekim kaynakli sikintilar da yasaniyormus. Mahalle gezisi sirasinda

bize refakat eden bir enfeksiyon hastaliklari uzmani bize yanhg tanilarinda sik
kondugunu belirtti. Bolgede sark cibaninin gorilmedigini 6grendik. Birka¢ kene

Isirgi gelmig, ama Kirim- Kongo kanamali atesine rastlanmamis.
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07 Temmuz 2006 — Cuma
iskenderun Merkez 4 Nolu Sa glik Oca §i Ziyareti

Saglik Ocagi hakkinda ilk izlenimlerimiz ¢ok olumlu degildi. Hem ocagin igerisinde
bulundugu bahce, hem de bina bakimsizdi ve temiz degildi. Ancak bizi karsilayan
saglk gorevlilerinin her biri ilgili ve giiler yizliiydu. Oncelikle bahcede 6gle yemegimizi
yedik. Daha sonra ocagin sorumlu hekimi 6nce bize ocagl gezdirdi, sonra da
sorularimizi yanitladi.

Oncelikle nasil bir bolgede hizmet verdiklerini anlayabilmek icin, doktor hanimdan
ogrendigimiz kadariyla bolgeyi tanitacagim. Aynen Hatay merkezi gibi Saglik Ocagi
Bdlgesi de cok fazla gb¢ alan bir yer. Yaklagik 20-25 ilden go¢ almis. Ayrica
Guneydogu'nun her ilinden ve Hatay'in da her ilcesinden goc almis bir bdlge.
Buralarda halk, kendi yapisini degistirmeden, belli sokaklara yerlesmis. Dolayisiyla
gerek kdlturel yapi, gerek dil agisindan ¢ok fazla cesitlilik gosteren bir yerlesim. Halk
ayri bolgelerde yerlesmis oldugu icin kilturel bir kaynagsma da pek fazla yok. Bu
nedenle de halkla iletisim kurmak oldukca zor. Ayrica bélgede can guvenligi problemi
de var. Adi sucglarin en ¢ok goéruldugu yerlerden birisi. Bu nedenle de saglik personeli
sahada problem yasiyor.

Doktor Hanim ( ocagin sorumlu hekimi ) 7 yildir ayni bélgede caligiyor. Baslarda ¢ok
zorluk ¢cekmis iletisim kurmakta, bir seyler yapmakta. Bayan oldugu ve calistigi icin
halktan tepki almis. Hijyen konusuna insanlar dikkat etmedidi icin de gerek hasta
muayene etmek, gerek hastaliklarla bas etmek konusunda zorluklar yasamis. Farkh
dillerin olmasi da problem olmus. Eskisine nazaran gruplar arasi iletisimler baglamig
ama akraba evlilikleri devam ediyormus. “Hizmet verebilmek igin ben onun dilini
anlamaliyim, o benim degil” diyen bir hekim vardi orada ve Arapca bildigini ve bunun,
insanlarla iletisim kurmalarinda cok yardimci oldugunu soyledi. Ornegin bu sayede,
onceleri neredeyse 0 olan aile planlamasi yontemi kullanma oranlari 12 yilda ¢ok iyi
duruma gelmis. Ayrica Doktor Hanim, bélgede bulundugu 7 yil igerisinde kiz
cocuklarinin ilkokulu bitirme oranlarinda artis oldugunu, bu sene de 30 kadar ¢cocugun
dernekler vasitasiyla ve daha ¢ok da ailelerinin bilinglenmesiyle dershaneye yazildigini
soyledi. Tum bu olumsuzluklara ragmen, iletisim dili olarak kendi dillerini kullanmalari
sayesinde insanlarin guvenlerini kazanmiglar. Ayrica hijyen konusunda ve hastalanip
doktora basvurmalari gerektiginde zamaninda basvurma konusunda biling ve
duyarlihklari artmis. Artik cocuklarini  doktora zamaninda ve temizleyerek
getiriyorlarmig. Saglik Ocagrna geldiklerinde ayrica meme muayenesi, 15-49 yas
izlemleri de yapabiliyorlarmis. Asi oranlarinda da iyilesmeler olmus.

Bu glzel gelismelerin yaninda olumsuzluklar da vardi. Ornegin bir saglik kurulugu
olarak temizlige ¢cok daha fazla 6nem verilmesi gerekirdi. Ocakta bir saglik personeli
yoktu ve oranin temizligini diger personel tstlenmigti. Sorumlu hekime ETF durumlarini
sordugumuzda 3 yil dncesine kadar aksatmadan izlemlere cikildigini, ama 3 yildir
ctkilamadigini séyledi. Bunun sebeplerinden biri personel sayisinda azalmaymis.
Normalde 18 bin olan nifusa, merkezdekiler haricinde 7 personel lazimken sadece 4
tane yardimci elemanlar varmis. Ayrica bodlgede can guvenligi de olmadigi igin tek
baglarina c¢ikamiyorlarmis. Poliklinik sayilari da ginde 50-60'dan 120’lere cikmis.
Hatta kisin bu sayr 200'leri bulabiliyormus. insanlarin zaman icerisinde Saglik



Ocagr'ndan yararlanma oranlarinin artmis olmasi, saglik personelinin halkin givenini
kazandigina dair gtizel bir gosterge; ancak bu, ayni zamanda is yukinu de arttirmis.

Saglik Ocagrnda saglikta donusumin etkilerini fazlasiyla gérdik; gerek personel
sayisindaki azalma, gerek bir takim ihtiyaclarin yerine getiriilmemesi, ocagin ve
personelin kendi haline birakilmasi... Sorunlar var ve c¢6zime yonelik de gerekili
yerlerden yardim yok ancak bu sorunlara bulunduklari kosullar dahilinde akilci
cbzimler Ureterek bazi seyleri iyilestirebilirler. Personelle, halkla belirli zamanlarda
toplantilar yapilarak sorunlar dile getirilebilir. Boylelikle somutlastirilan problemler
onem sirasina koyularak imkanlar dahilinde cesitli ¢ozumler dretilebilir ve halkla
isbirligi icerisinde ¢oztumler uygulanabilir. Hem sorunun tespitinde, hem de ¢6ziiminde
ortaklagsmanin, iletisimin kuvvetlenmesinde blyuk katkilari olacaktir.

Sorumlu Hekime, aile hekimligi ve yeni gelecek sistemle ilgili bilgi ve dusuncelerini
sordugumuzda, bu konuda hicbir bilgisi olmadigini séyledi. Ayrica hekim, tabip
odaslyla iletisimi iyi olan, toplantilari takip eden bir hekimmis. Bu da kendimize yonelik
bir 6zelestiri getirmemiz agisindan énemli olabilir.

Hatay il Saglik Mudirla gii

il Saglik Mudurligi'nde Hatay ilinin Saglik durumu ile ilgili 1| saglik madarantn bir
sunumu ve daha sonra Hatay ll'nde Hemoglobinopati sorunu ile ilgili Dr. Edip Gali ‘nin
bir sunumu oldu.

Hatay ili'nin Sa ghik Durumu:

il saglik mudurlugiinin aktardigi bilgileri 6zetleyecek olursak:

Hatay ilinin nifusu 2005 ETF'ye gbre 1.346.475'dir. 12 ilceye sahip olan kentte
nifusun %701 kentte yagsamaktadir. Hane basina dusen nufus 4.75dir. Nifus artis hizi
binde 13.7'dir. Sosyoekonomik gelismiglik siralamasina gore 29'ncu siradadir.

Geng Bagimh Nufus (15-64 Yas): %47, Yash Bagimh Nufus/15-64 Yas Nufusu : %7
Okur yazar olmayan nufus: %10.25

Hatay ilinde 7 devlet hastanesi, 2 kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 1 saglik merkezi, 2
VSD, 3 ACSAP merkezi, 2 halk sagligi laboratuari, 125'’i faal olmak tGzere 129 saglk
ocagl, 110 saglik evi ve 18 acil saglik hizmetleri istasyonu bulunmaktadir. Ayrica
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi de bulunmaktadir. Faal durumda
olan 125 Saglik Ocaginin: 92'si (%74'4) kendi binasinda, 33't (%26’s1) gecici binada
faaliyet gostermektedir. Gegici binalarda faaliyet gosteren 33 Saglik Ocaginin: 4’0
kiralik binalarda, 29'u bakanhdimiza ait olmayan, belediyeler veya hayirsever
vatandaslarca gecici olarak tahsis binalarda faaliyet gostermektedir.

Ortalama Saglik Ocagi Basina Dusen Nufusu : 10772 (1 634 — 27 363)'dir. Hekim

basina nufus ilgelere gore 2322 ile 4994 arasinda degismektedir. Ebe basina nufus
ilcelere gbre 1742 ile 9082 arasinda degismektedir.
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Hatay'da Sa glik Personeli ve Personel Ba sina Diugen Nufus

Hatay-2005 | Akdeniz-2004 |Turkiye-2004
Hekim Sayisi 323
Hekim Basina Disen
Ortalama Nifus 4168 3946 5297
Ebe Sayisi 311
Ebe Basina Dusen Ortalama
Nufus 4329 2305 3278
Hemsire Sayisi 178
Hemsire Basina Dugen
Ortalama Nifus 7564 5741 6074
Saglik Memuru 71
Sag.Mem. Bagina Dusen
Ortalama Nufus 18964 12187 11827

2005 yih icin hasta bakim hizmetleri:
= Toplam muayene: 2 363 734

= Sevk sayisi: 184 910
= Sevk hizi: 7.8
= Toplam lab.: 125 669

Yillara gore saglik ocaklarinda yapilan toplam poliklinik sayisi (2003-2005): sirasiyla;
1 356 992, 1 558 198, 2 363 734'ddur.
Saglik personeli olmadan olan dogumlar: %1.8.
Dusuk agirlikli dogumlar(2003-2005): sirasiyla; %11.5; %5.14; %4.13

izlemler (2005):

= Gebe basina disen izlem: 3.55
= Bebek basina dusen izlem: 5.29
= Cocuk basina dusen izlem: 2.09

= 15-49 yas kadin basina dusen izlem: 0.93

Fenilketondri Taramasi Yapilan Bebek Sayisi (2003-2005): sirasiyla; 18 413; 25 752;
28 033'ddr.

Aile Planlamasinda Etkin Yontem Kullanim Orani (2003-2005): sirasiyla; %62; %62;
%64.
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Hatay iline A silama Oranlari

YILLAR BCG DBT-3 | OPV-3 |KIZAMIK | HBV-3 TT-21
2003 85 74 74 76 72 45
2004 89 93 93 87 87 52
2005 96 91 91 88 88 58
ORTALAMA 90 86 86 84 82 52
BOLGE

AL ARG 84 90 90 85 74 58
TURKIYE

ORTALAMAS| 77 78 78 82 72 37

BEBEK VE 1-4 YA'$ ARASI OLUM HIZI

BEBEK OLUM HizI 1-4 YAS OLUM Hizl
_ 1-4 || _
BEBEK BOLGE TURKIYE YAS [BOLGE] TURKIYE

YILLAR OLUM JORTALAMASI JORTALAMASIJOLUM || ORT. JORTALAMASI

[HIZI(Binde) (Binde) (Binde) HIZl [(Binde) (Binde)
I(Binde)

2003 9.2 12.39 14.58 0.27 | 0.43 0.48
2004 7.5 10.42 13.63 0.36 || 0.46 0.49
2005 6.9 8.61 12.85 0.25 || 0.35 0.41
ORTALAMA 7.8 10.47 13.68 0.29 | 0.29 0.46

Hatay'da talesemi sorununun ortaya konmasi, boyutu ve yonetim sireci ile ilgili
bilgilendirme sunumu Pediyatri Uzmani Dr. Edip Gali tarafindan yapildi. Sunu bir halk
saghgi sorununun saptanmasi, duyarllik ve kamuoyu olusturma, ve ¢6ztum igin resmi
gindeme sokma, mevzuatta dizenlemeler ile ¢ozim sirecine destek Uretme
acisindan 6nemli bir ders niteligindeydi.

Ulkemiz genelinde % 3, Hatay'da ise Orak Hiicreli Anemi icin % 10, Talasemi igin %
3,5 oraninda taslyicilik saptanmistir. Hatay’in etnik kiimelenmenin oldugu bazi
yorelerinde tastyicilik oranlari % 22’lere ¢cikmaktadir. Yapilan istatistik calismalarina
gore yalniz Hatay' da 1 yil icinde yaklagik 180 yeni hasta cocuk dogumu olmasini
beklenmekteydi. Bu ytuzden evlenmeden 6nce bu hastaliklarla ilgili testleri yaptirarak
tastyici olup olmadiginizi 6grenilmesini saglayici kapsamli bir sorun tanimlama,
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duyarhlik olugturma, halkin saglik egitimi ve incelme icin kaynak saglamaya yonelik
calismalar yiritilmustir. Bu ¢abalarin sonucunda il Hifzisihha karari ile Hatay'da
1994 yili sonlarindan beri evlilik dGncesi Hemoglobinopati tastyicilik taramasi mecburi
olmustur. Bu sekildeki taramalar sonucunda Yunanistan, KKTC, ve Gliney Kibris'ta
1993'ten beri hasta ¢cocuk dogmamis, ya da bazi yillar sadece 1 hasta dogumu
olmustur.

Hatay —Kultirel Zenginlik
GES’in bu duraginda kultir temasina odaklanmak hedeflenmisti.

Tarkiye'nin kultar baskenti olan Antakya, Turkiye Cumhuriyeti'nin en kozmopolit
kentlerinden birisidir. Cok uzun bir stire boyunca bir arada yagsamay 6grenmis, etnik
kokenleri, dinleri farkl bir¢cok topluluga ev sahipligi yapan bu kent UNESCO tarafindan
baris kenti olarak secilmistir. Cokkulttrlt yapisini tarih boyunca korumus olan ilde ayni
ulusa mensup birden fazla dini cemaat bulunmaktadir. En biyik nifusa sahip Alevi
Araplar ve Sunni Turklerin yaninda, Alevi Turkler, az da olsa Stnni Araplar, Hristiyan
Ortodoks ve Hiristiyan Protestan Araplar, Maruni Araplar, Ermeniler ve diger kiiguk
topluluklar Hatay'in ¢okkultirli yapisinin dinamiklerini olustururlar
(http://tr.wikipedia.org/wiki/Antakya, Hatay).

Tarkiye, etno-kultirel bilesimi bakimindan bir “mozaik” ise eger, onun en nadide
parcalarindan birinin Hatay olduguna kusku yok. Biraz romantizmle, Hatayllik
kultaranden, kimliginden s6z edebiliriz. Farkli dinlerden ve etnik kokenlerden insanlar,
Hatay’'da birarada yasiyorlar. Kimi gerilimlerle, ayrigsmalarla... ama neticede su veya bu
sekilde birarada yaslyorlar. Su veya bu sekilde, bir hosgori gelenegi var. Elinizdeki
kitapta gorusleri aktarilan bir Nusayri Alevi'nin deyisiyle: “Gavur lafi falan gegmez
buralarda...” Uzun streli ve yakin iligkileri icinde dinsel ritielleri arasinda bile
etkilesimler yaganan bu topluluklarin, is hayatlarinda, bos zamanlarinda, toplumsal
baglarinda, dinsel pratiklerinde, politik ilgilerinde kendilerini, birbirlerini ve baska
topluluklari nasil algiladiklarina; Turkiye’'deki konumlarini nasil yorumladiklarina; “laik-
modern” bir Turk vatandashgi kimligiyle nasil 6zdeslestiklerine bakiyor. Birarada
yasamanin, hosgorinin “su veya bu sekilde”si de 6nemli... Hatay’daki topluluklararasi
iyi iligkilerin 6zgul kosullarini, maddi dinamiklerini de gorilyoruz bu kitapta. Ayni
zamanda, bu iyiligi kirllganlastiran riskleri de... “(Fulya Dogruel, insaniyetleri Benzer
http://www.iletisim.com.tr/iletisim/book.aspx?bid=1135 kitap tanitim yazisindan)

Toplumsal yasamda dayanismanin ya da diglanmanin varhgi/ yoklugunun ve
toplumsal degisimin yoninin saghgin belirleyenleri arasinda sayildigini animsamakta
yarar vardir. Antakya Arkeoloji Mizesi gezisi “Dogunun Glizel Kraligcesi” Antakya Dia
Gosterisi, Turkiye'ni tek Ermeni Koyl Vakifli Kéyld/Samandag gezisi, Yerel
Kiltur:Cami-Havra-Kilise ziyaretleri ve “Cok Kulturlulik, Farklihk” sdylesisi bize
Hatay’da mevcut ¢ok kultlirli/cok etnisite iceren yapinin bu alanda olumlu dersler igin
lyi bir dershane niteliginde oldugunu gdsterdi
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Sonug

Go6¢ sagliksizlastirmaktadir. Gogmenler yerlestikleri yeni yerlerde barinma,
beslenme, is, egitim ve saglik hizmetlerine ulagim gibi olanaklardan
yoksundurlar.

Gocmenler saghga uygun olmayan bir cevrede yasamaktadirlar. Gé¢gmenlerin
yasadiklari gecekondu mabhalleleri hem yasadiklari evlerin bina 06zellikleri
nedeniyle (bazilarinin pencerelerinde cam bile yoktu) hem de belediyecilik
acisindan yeterli alt yapi olanaklarina sahip olmadigl icin saghda uygun
mekanlar degillerdir.

Gogmenler yoksul insanlardir. Gogmenler kendi memleketlerinde daha 6nce
tarim ve hayvancilikla ugrastiklarindan zaten igsizligin énemli bir sorun oldugu
kentlerde kendilerine yeni is olanaklari yaratamamaktadirlar.

Gocmenlerin  yerlesik hayata gecemeyisi saglik hizmetlerinin  sarekliligini
engellemektedir.

Gocmenler kalabalik aile yasantilarina sahip olduklari icin bulagici hastaliklara
karg! duyarhdirlar.

Gocmenler saglik hizmetlerine ulagsmak ¢abasinda degillerdir, dolayisiyla saglk
hizmetleri onlara ulagmalidir.

Zaten saghga ulasamayan ve bugunki saglik sistemi acisindan kayip olarak
degerlendirebilecegimiz goc¢cmenler icin saglkta donidsumle birlikte saglik
hizmeti almak bir hayal haline dontsecektir. Parasi olmadigi icin hastane
kapisindan donenlerin suclu olarak biz saglk calisanlarini  karsilarinda
gorecegini 6ngérmek yanhs olmayacaktir.

Saglikta Dontusum Programi sagligi gerek ticarilestirici yonuyle, gerek bireyin
istemi halinde tiketecegi bir hizmet olarak algilayip orgutleyisi yonuyle saglhk
calisanlarinin dezavantajlilara ulasip hizmet sunma olanak, gudi ve enerjilerini
olumsuz etkilemektedir. Dahasi saglikta donisum programinin gindeme
geldigi sure¢ ne yazik ki saglik ve sosyal hizmet kullanimina daha cok
gereksinen, ancak bunu aramayan/ arama ve dogru kullanma kapasitesi
acisindan pozitif ayrimci destede ihtiyaci olan dezavantajli kitleyi artirici
niteliktedir.

GES; Amibiyazis salgini:

Ne vyazik ki GoO¢ bolgesine yapilan bu gezi, toplumun yasadigi saglk
sorunlarindan ayri kalamazdi. Lokantalari yerel Tabip Odasi ydneticilerinin
yardimiyla 6zenle se¢cmemize, temiz ve hijyen kosullari iyi olan yerlerde
kalmaya dikkat etmemize, sise suyu disinda su icmememize ve acikta satilan
yiyeceklerden uzak durmamiza karsin grup Uyelerinden 7'sinde ishal gelisti.
Adana’dan Gaziantep’e gectigimiz ginin sabahinda bayan arkadaslarimizdan
birinin sabaha kadar uyuyamadigini ishal ve kusma ile sabahi zor ettigini
ogrendik. Gaziantep Tabip Odasr'ndaki arkadaglarimizin yardimiyla hastaneye
gotirdugumiz arkadasimizda yapilan gaita incelemesinde amip saptandi. iki
arkadasimiz geziyi yarida birakmak zorunda kaldi. Ayni gin ve devam eden
sure icinde 6 arkadasimiz daha benzer yakinmalar ortaya ciktl. Koruyucu
hekimlik profesyonellerinin koruyucu davraniglara 6zen goéstermelerine karsin
yasananlar, cevrenin sagliga olumsuz etkisinin tim toplum kesimleri icin ne
kadar 6nemli oldugunu bizlere bir kez daha gdsterdi.
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Ek 1
TTB HALK SA GLIGI GEZICi EGITIM SEMINERI PROGRAMI (1-8 Temmuz 2006)

1 TEMMUZ 2006 Cumartesi

ANKARA

TTB

Tanisma, Beklentiler, Gezi Amag ve Ogrenim Hedefleri, Kurallar
Sunum “Go¢ ve Saglik”. Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak

Sunum “Kentlesme”. Dog. Dr. Mehmet Zencir

MERSIN’e Hareket

2 TEMMUZ 2006 Pazar

MERSIN

Mersin Tabip Odasi

Mersin’in Saglik Durumunun Degerlendirilmesi (Tabip Odasi, Halk Saghgi AD,)
Go6¢ ve Sokak Cocuklar Yonuyle Mersin ( Dr.Ful Ugurhan)

Mersin’de Verem Savas Calismalarinin Degerlendirilmesi (Dr.Ozdemir Ozdemir)
Sevket Sumer Saglik Ocagi Ziyareti

Sevket Simer Mahalle Gezisi

Karaduvar Beldesinde “Cevre Saglhgl” Gezisi

3 TEMMUZ 2006 Pazartesi

MERSIN

Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgi AD Ziyareti
Saglik il Midurlagu Ziyareti

Mersin Cocuk Yuvasi Ziyareti (Dr.Ful Ugurhan)
ADANA'ya Hareket

ADANA

Adana Belediyesi Saglik isleri Daire Baskanli§i (Dr.Hiiseyin Darici-Prof.Dr.Necdet Aytac)
Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Merkezi Gezisi

Oturum:Adana’da Gocg ve Saglik(Yer:Adana Tabip Odasl) (Dr.Gllseren Agridag)
Mahalle Ziyareti(Daglioglu Mahallesi, Go¢ Alant)

4 TEMMUZ 2006 Sal

ADANA

Adana il Saglik Mudirltgi Ziyareti

Adana’nin Saglik Durumu Brifingi (Tabip Odasi, Halk Sagligi AD, il Saglik Midurligu)
ACSAP Sube Mudurlugu Ziyareti

PTT Evleri Saghk Ocagi Ziyareti(Dr.Hakan Sen)
Karslyaka Verem Savas Dispanseri Ziyareti
Dogankent Saglik Grup Bagkanligi Ziyareti
Gocer egitim Merkezi ziyareti

Mevsimlik tarim iscilerinin ¢adirlarina ziyaret
Karatas Saglik Ocagi Ziyareti

GAZIANTEP’e Hareket
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5 TEMMUZ 2006 Carsamba
GAZIANTEP
Gaziantep Tabip Odasi
Gaziantep’'in Saglik Durumu ile ilgili Bilgilendirme (Tabip Odasi, Halk Saghgi AD, I
Saglik Madarlag)
il Saghk Mudirlugu Ziyareti
Sunum “ilin Saghk Durumu”
Bulasicl Hastaliklar Sube Mudurlugu Ziyareti
Asi Deposu Gezisi
Kati Atik Deponi Alani Gezisi
icme Suyu Aritma Tesisi Gezisi
Gaziantep Cocuk Hastanesi Ziyareti
Ciksorut Saglik Ocag! Ziyareti
Ciksorut Mahallesi Ziyareti

6 TEMMUZ 2006 Persembe

GAZIANTEP

Gonenc¢ Rehabilitasyon Merkezi Ziyareti(Sosyal Hizmetler)
Gaziantep Muze Gezisi

ADIYAMAN' a Hareket

ADIYAMAN
Adiyaman il Saghk Mudirltgu
Adiyaman’in Saglik Durumu Brifingi (Tabip Odas, il Saglik Mudirlugu, Aile Hekimligine
Gegis Sireci)
Devlet Hastanesi Ziyareti
Zeynep Ana Saglik Ocag! Ziyareti
Mahalle Gezisi
Kent Gezisi

7 TEMMUZ 2006 CUMA

ADIYAMAN
Nemrut'ta Glnesin Dogusunun Seyredilmesi
ISKENDERUN'a Hareket

ISKENDERUN
Iskenderun Merkez 4 Nolu Saglk Ocagi Ziyareti
HATAY’a Hareket

HATAY

Hatay Saglik il Mudurligu

Hatay'in Saglik Durumu Brifingi (Tabip Odasi, MKU Halk Saghgi, il Saglik Midiirlagii)
Etnisite ve Saglik:Sickle-celle anemi ve thalassemi (D.Edip Gali)

8 TEMMUZ 2006 Cumartesi

HATAY

Antakya Arkeoloji Mizesi

“Dogunun Giizel Kralicesi” Antakya Dia Gosterisi (Dr.ismail Guizelmansur)
Yerel Kiltar:Vakifli Kéyt/Samandag

Yerel Kilttr:Cami-Havra-Kilise

GES Degerlendirmesi

Sdylesi “Cok Kulturluluk, Farkhlik”

Ankara'ya Hareket
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Ek 2

GEZIiCi EGITiIM SEMINERI KATILIMCILARI
Dr. Nilufer Kaya

Dr. Duygu Didem Gilmez
Uzm. Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt
Dr. Hursan Zorba

Dr. Guljan D6nmez

Dr. Hale Arik

Hms. Renginar Ozturk

Hms. Zeliha Kaya

Dr. Mustafa Karadag

Dr. Ozlem Erten

Dr. Handan Yuksel

Dr. Aylin Durmus

Dr. Nuray Yagis

Dr. Selim Yuksel

Dr. Melike Erkog

Dr. Sebahat Dilek Torun

Dr. Binaali Catak

Dr. Elif Turhan

Dr. Tufan Nayir

Saglik memuru Yaser Turung
Saglik memuru Hasan Dedeler
Dr. Meri¢ Utku

Dr. Ozlem Kizek

Prof. Dr. Ali Osman Karababa

Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak (Etkinlik Sorumlusu)

Doc.Dr. Mehmet Zencir (Etkinlik Sorumlusu)

Akdeniz Universitesi
Akdeniz Universitesi
Celal Bayar Universitesi
Cukurova Universitesi
Dokuz Eylul Universitesi
Dokuz Eylil Universitesi
Ege Universitesi
Erciyes Universitesi
Firat Universitesi

Gazi Universitesi

Gazi Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Kocaeli Universitesi
Kocaeli Universitesi
Marmara Universitesi
Pamukkale Universitesi
Pamukkale Universitesi
Suleyman Demirel Universitesi
Trakya Universitesi
Trakya Universitesi
Uludag Universitesi
Uludag Universitesi

Ege Universitesi

Trakya Universitesi

Pamukkale Universitesi
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