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SONUC BiLDIRGESI

12 OCAK 2020 /SANLIURFA

Tirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu’nun, Sanliurfa Tabip Odasi ev sahipliginde 11-
12 Ocak 2020 tarihinde Sanhurfa da yapmis oldugu calistayin, verimli ve istenilen diizeyde
basariyla gerceklesmesinde katkisi olan basta Sanliurfa Tabip Odasi yonetimine, tiim tlkeden
katilan meslektaslarimiza ve emek veren herkese ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Birinci basamak saglk hizmetlerinin ana hedefi olan anne ve bebek 6limlerinin
onlenmesi ele alindi. Basta bagisiklama gibi bircok birinci basamak koruyucu saglk
hizmetlerinin planlanmasi, nitelikli sunulmasi, bolgesel esitsizliklerin ve ayrimci politikalarin
ortadan kaldirilmasi vurgulandi.

Miulteci ve tarim iscisi gibi esitsiz kosullarda yasayan nifusun yogun oldugu,
sosyoekonomik kosullarin ve altyapinin nispeten vyetersiz oldugu illerimizden olan
Sanliurfa’da Birinci basamak saglik hizmetini sunanlar agir yik altindadir. Bu nedenle
calistayin Sanhurfa’da yapilmasinin degerli oldugu asikardir.

CALISTAY ONCESi HAZIRLIKLAR VE CALISTAY SURECI

iki giin siiren program oéncesinde katilimcilar iki ay siiren bir hazirlik evresi icinde
anne ve bebek olimlerini diinya, llke ve bolge diizeyinde degerlendirerek; 6limlerin
sebepleri, basta bagisiklama olmak {zere birinci basamak saglk hizmetleri ve bunun
disindaki yasam kosullari, bolgesel esitsizlikler temelinde tartismalar yiratalda. Calismayi
zenginlestirmek amaciyla Ulke gapinda birinci basamak hekimlerinin katildig1 bir anket
calismasi yapilarak bolgeler arasindaki esitsizlikler ortaya konuldu.

Anne olumleri, bebek olimleri ve bagisiklama (g ayri konu bashgi altinda ele alindu.
Her konu ayrica tim katiimcilarin hazir oldugu ortamda tartisilarak, sorunun sebepleri ve
onlenebilmesi icin yapilmasi gerekenler kayit altina alindi.

ONLENEBILIR HER ANNE OLUMU BiR KADIN CINAYETIDIiR

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2017 yilinda hamilelik ve dogum sirasinda ve sonrasinda
yaklasik 295.000 kadinin yasamini yitirdigi, bu olimlerin blyik ¢ogunlugu (% 94) yasam
kosullarin kot oldugu ortamlarda meydana geldigi ve bunlarin cogunun 6nlenebilir oldugu’
vurgusunu yapmaktadir.

DSO verilerine gére anne 8liimleri 2017 yilinda disiik gelirli Gilkelerde, 100.000 canli
dogumda 462 iken, yiksek gelirli Glkelerde 100.000 canli dogumda 11’dir.

Anne 6lum riski, 20 yasin altindaki gebeliklerde, gebelik sayisi ve sikligi fazla olan
kadinlarda vyuksektir. Oliimlerin ise gebelik siirecinde, dogum sirasinda ve sonrasinda
meydana gelen siddetli kanamalar, enfeksiyonlar, hamilelik sirasinda yiksek tansiyon,



glivenli kosullarda yapilmayan kiiretaj komplikasyonlari gibi 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
sebeplerden oldugu vurgulanmaktadir.

Saghk Bakanhgi (SB) 2017 Saglik istatistik verilerine gére iilkemizde ortalama anne
olimleri 100.000 canli dogumda 14.7 iken, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’'nde 24.5, Glineydogu
Anadolu Bolgesi'nde 22.1 gibi dogu illerinde hayli yliksek oranlardadir.

DSO verilerine goére ise Tiirkiye’de 100.000 canli dogumda 17 anne 6liimii yasanirken,
yakin llkelerden Tiirkmenistan’da 7, iran’da 16 oldugu, Norvec gibi kuzey Avrupa iilkesinde 2
anne 6limu yasandigi bildirilmektedir. Bu duruma goére tlkemiz Sanliurfa gibi dogu illerinde
anne Olumlerinin bati illerine gore daha vyiksek oldugu ve bdlgesel esitsizliklerin
giderilemedigi gortlmektedir.

12 YILDIR SANLIURFA’DA KAN MERKEZi YOK!

Sanliurfa’da 2008’den beri kan merkezinin bulunmadigl dolaysiyla trombosit
sispansiyonu gibi hayati kan Urinlerinin Gaziantep’ten ancak 24 saat icerisinde tedarik
edilebildigi ifade edildi. Anne 6limlerinin en 6nemli sebeplerinden olan kanamaya bagli
dogum komplikasyonlarina miidahalenin gecikmesine sebep olacagi agiktir.

Sanliurfa Harran ilgesinde 2 kadin dogum uzmani olmasina ragmen ameliyathane
kosullarinin yetersizlikleri yliziinden acil miidahaleler yapilamamakta oldugu ifade edildi.

Anne olumleri sebeplerinden olan givenli kosullarda vyasal kiretajin kamu
hastanelerinde fiilen engellendigi, bu nedenle hastalarin bu midahaleleri merdiven alti tabir
edilen sagliksiz kosulardaki yerlerde yaptirarak Onlenebilir anne o6limlerini artirdigi bir
gercgektir.

Anne/bebek olumleri inceleme komisyonlarindan ¢ikan kararlarda olimlerin
sebepleri derinligine incelenmeden cogunlukla 6nlenemez olarak raporlanip eksiklikler
gizlenmektedir. Bu nedenle komisyonlarin yetkin kisilerden olusmasi ve bu heyetlere meslek
orglitl temsilcilerinin de yer almasi gereklidir.

BEBEK OLUMLERI DOGUDA DAHA YUKSEK,
BOLGELER ARASI FARKLAR GIDERILMELIDIR!
‘ONLENEBILIR HER BEBEK VE COCUK OLUMU COCUK HAKKI IHLALIDIRY

Diinyada 2018'de, 15 yas altindaki tahmini 6,2 milyon cocuk ve genc¢ ergenin,
cogunlukla o6nlenebilir nedenlerden dolayl yasamini vyitirdigi, bu o6limlerin 2,5 milyonu
dogumdan sonra bir ay icinde o6len c¢ocuklardan,1,5 milyonu heniliz birinci yasini
tamamlamamis bebeklerden olustugu DSO tarafindan bildirilmektedir.



Turkiye’de bebek o6limleri SB 2017 saghk istatistik verilerine gore, 1000 canli
dogumda 9.1’dir. Marmara Bolgesi'nde 7.1 iken Gilneydogu Anadolu Boélgesi'nde ise
12.9’dur. Dogumdan itibaren ilk bir ay igin o6lenlerin 1000 canli dogum igin 5.8 iken
Guneydogu Anadolu Bolgesi’'nde 8.1’dir.

Ayrica Avrupa Birligi ilke ortalamasina gore bebek 6liimlerinin 1000 canli dogumda
3,5 oldugu, bu durumda Ulkemizde bebek 6liimlerinin AB lilke ortalamasina gore yaklasik li¢
kat daha fazla oldugu anlasiimaktadir.

TAM ASILI COCUK SAYISININ DUSUKLUGU VE ASI REDLERiI TOPLUM
SAGLIGINI TEHDIT EDIYOR: KIZAMIK SALGINI

DSO verilerine gére, Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle toplam kizamik vaka sayisi 69’ken,
2018 yilinda 510’a, 2019 yilhinin ilk 9 ayinda maalesef 5.2 kat artarak, 2.666 vakaya ulagmistir.

Bagisiklamada en 6nemli engellerin basinda, tam asili cocuk sayisinin disuklGgu,
multeci nufusa ve mevsimlik tarim isgilerine saglik hizmetine ulasmasinda yasana zorluklar,
saglik calisani sayisal yetersizligi, birinci basamak saglik hizmetleri yonetiminde yasanan
sorunlar ve her gegen giin sayisi artan asi reddi gibi sorunlar gelmektedir.

Asi redlerinin 6nlemek igin meslek 6rgitimizin hazirladigi ve dnerdigi zorunlu asi
yasasinin bir an once yasama gegirilmesinin énemli oldugunu bir kez daha vurguluyoruz.

SAVAS VE CATISMA DURUMLARI, GOCLER, YOKSULLUK, YETERSiZ
SAGLIK HIiZMETLERi, ANNE BEBEK OLUMLERININ EN ONEMLI
SEBEPLERINDENDIR

DSO, anne ve bebek &liimlerinin azaltilmasinda, yoksullugun giderilmesinin, saglhk
hizmetlerine ulasilabilirliginin artirilmasinin, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasinin,
kalturel inanglarin, uygulamalarin ve halkin bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla toplumun
saglk hizmetlerine katiiminin saglanmasinin dnemli oldugunu belirlemistir.

Savas ve catisma hallerine bagli gocler ve ulasilabilirligin azalmasi halen Sanliurfa gibi
sinir ilerimizde yasanan salginlarin ve artan anne ve bebek O&limlerinin 6nemli
sebeplerindendir.

TOPLUMUN HER KESIMINE KULTUR iINANC DiL FARKINA SAYGI
GOSTREREK, YETERLi VE NIiTELIKLi SAGLIK HiZMETi VERMEK MUMKUNDUR

Tim saghk sistemi gibi birinci basamak saglik hizmetleri de basvuranlarin tedavi
edilmesine indirgenmistir. Oysa birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli
gostergelerinden olan bagisiklama, anne/bebek muayene ve izlemlerinin uygun bir seklide
yapilabilmesi icin sadece basvuran kayith niifusa degil toplumun timiine ulasiimalidir. Bu
hizmet, yeterli insan glicliyle, topluma ana dillerinde sunulabilmeli, toplumun katilimini
saglamak amaciyla basta yerel idareler ve yapilarla iletisim icinde olunmalidir.



Anne/bebek o6luimlerinin 6nlenmesinde halkla glven iliskisi 6nemlidir. Toplumun
saghk hizmet yonetimine katiiminin saglanmasi, yerel idarelerin sagligin planlanmasi ve
uygulanmasi suirecinde aktif rol almasi 6nemlidir. Kadinlara yonelik her tirlli otoriter baski
kadinin ve toplumun sagligini olumsuz etkilemektedir. Toplumun iginde lider kadinlar
aracihgiyla halka ulagsmanin, saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde faydali olacaktir. Halkin
se¢cmis oldugu Yerel idarecilerin antidemokratik bir sekilde goérevden alinmasi halkla
olusturulmus gliven iliskisini zedelemistir.

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi BOLGELERIN iHTiYACINA GORE
YENIDEN PLANLANMALIDIR

Bolgeler arasinda anne, bebek o&limlerine ve asilama sorunlarina yol agan
esitsizliklerin, aile hekimligi birimleri arasinda da ayni sekilde gorildigi unutulmamahdir. Bir
aile hekimligi biriminin kayith gebe sayisi 23 ve riskli gebe sayisi 2 olabilirken, sosyoekonomik
dizeyi geride olan bolgede galisan bir aile hekimligi biriminde 930 riskli, 117 kayitli gebesi
olabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri bu esitsizliklerin giderilmesi, anne ve bebek
élimlerinin dnlenmesi icin elimizdeki en giiclii ve yaygin kuvvettir. Oncelikle ihtiya¢ sahibi
olan bu gibi birimlerden baslayarak aile hekimligi birimleri personel ve lojistik destek ile
glclendirilmelidir. Basta olumlerin en ¢ok oldugu illerden baslayarak Birinci Basamak
Koruyucu Saglk Hizmetleri toplumun ihtiyaci ve nifusun vyapisina gore vyeniden
yapilandirilmahdir.

Oliimlerin en ¢ok oldugu bélgelerde daha deneyimli ve kosullari 6zendirilmis saglik
calisanlarinin gérevlendirmesinde israr edilmelidir.

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri ile diger basamaklar arasinda koordinasyonun
yetersiz oldugu birinci basmaktan sevk edilen gebe ve bebekler ile ilgili geri bildirim
alinamamasi anne/bebek 6lumlerinin artisinda 6nemli etkendir. Sevk zinciri ve koordinasyon
ivedilikle kurulmahdir.

Cahstayimizin sonucu olarak o6lumleri engellemek ancak toplumcu, ulasilabilir,
yerellerle barisik, parasiz, anadilinde ve nitelikli saglik politikalariyla mimkindur.

SAGLIK CALISANLARININ SOYLEDIKLERI

Anketimize katilan meslektaslarimizin goruslerinden bir kismini asagida sizinle
paylasiyoruz. Sorunun icinde yasayan, anne, bebek oOlimlerinin azaltilmasi, bagisiklama
oranlarinin artirilmasi icin canla basla calisan sahadaki meslektaslarimiz sorunlari da,
¢Ozlimleri de sarih bir sekilde 6zetlemislerdir.

e Nufusun sadece sayi olarak ele alinmasi ve sosyodemografik oOzelliklerin dikkate
alinmadan hizmet verilmesi ve degerlendirilmesi esitsizligin baslica sebebidir.

e Gebe ve bebek sayisinin yogun oldugu bolge ve cok diislik oldugu yerlerde de sadece
bir aile saghgi calisani ile calisiimasi gibi. Ote yandan 65 yas lzeri niifusun yiiksek



oldugu vyerlerde de farkh bir is yikid bulunmaktadir. Aile hekimine kesin kayith
nidfusun mimkin oldugunca homojen olmasi hem hastalar hem de calisanlar
acisindan daha dogru ve esit olacaktir.

Goc¢ yoluyla Glkemize gelen bireyler de asilanma ve saglik hizmetine erisim acisindan
hala esitsizlik yasamaktadir. Bulasici hastaliklarin bireysel degil bir halk sagligi sorunu
oldugu kabul edilmeli yasalar da buna gore diizenlenmelidir.

Sadece hekime degil hasta populasyonuna ve ebeveyne de sorumluluk ve yaptirim
mutlaka yiklenmeli, saglhk okur-yazarlhig icin gostermelik degil gergekei ¢ozimler
uygulanmahdir.

Kent hastanesinin uzakhg nedeniyle gebe ve dogum hizmetlerinde aksama sonucu
Ozel hastanelere yigilma ve (creti diisiik kesimin etkin saglik hizmeti alamamasi s6z
konusu olmaktadir.

Sistemin en buylk handikapi nifusun fazla olmasi ve hizmetin bdlge tabanli
olmamasidir. Ayrica gorev yetki ve tanimlamalar yetersizdir. Yani saglikla ilgili her
tlrlt “angarya” aile hekimleri Gizerinden yuratilmektedir.



