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Saðlýk Ocaklarýmýzdan

Ankara Abidinpaþa Köstence Saðlýk Ocaðý*

Köstence Saðlýk Ocaðý, 1960 yýlýnda
Köstence Mahallesi'nde; prefabrik binada, bir
saðlýk memuru, iki ebe ve bir hizmetliden
oluþan personelle saðlýk istasyonu olarak
kurulmuþtur. Daha sonra Mamak bölgesinin
ilçe olmasý ile, 1990 yýlýnda ayný binada saðlýk
ocaðýna dönüþtürülek Abidinpaþa Saðlýk Grup
Baþkanlýðý'na (SGB) baðlanmýþtýr. 1994 yýlýnda,
Aile Hekimliði uygulamalarý için pilot bölge
seçilmiþtir.

Ocak, nüfus ve bölge özellikleri dikkate
alýnarak 10.000 nüfusa bir hekim ve her
3.000 nüfusa bir mahalle saðlýk evi ebesi
planýyla yapýlandýrýlmýþ, Aile Hekimliði pilot
bölgesi olmasýndan sonra 10 bölgeye ayrýlmýþ
ve her bölge için bir hekim, bir ebe
görevlendirilmiþtir. Her bölge hekimi kendi
bölgesinden baþvuran hastalara hizmet
vermektedir. Ebeler ise risk altýnda kabul
edilen 0-6 yaþ çocuklar, 15-49 kadýn, gebe ve
loðusalarýn sürekli ve düzenli izlemlerini
yapmakta, bebek ve çocuklarýn rutin
aþýlamalarýný uygulamaktadýrlar.

Köstence, Ankara Ýl merkezine 15 km
uzaklýkta olup, bölge nüfusu 22.031'dir.
Bölgede nüfus hareketleri iç ve dýþ göçler
nedeniyle oldukça fazladýr. Yýllýk ortalama
nüfus deðiþim oraný %20'dir. Köstence,
Tepecik ve Dostlar mahallelerinde halk
genelde komþu il, ilçe ve köylerinden

gelenlerden oluþmaktadýr ve geldikleri yerle
iliþkileri sürmektedir. 2000 yýlý içinde bölgeye
dýþardan göç hýzlanmýþtýr. Ýmar çalýþmalarýnýn
tamamlanmasýyla gecekondular yýkýlarak
yerine apartmanlar yapýlmakta ve nüfus hýzla
artmaktadýr. 

Bölgede, gecekondu, apartman dairesi ve
müstakil ev olmak üzere toplam 5021 adet
vardýr. Bunun %86.7'si gecekondudur.
Ortalama hane halký sayýsý 4,3'tür. Bölgede
yollar genelde asfalt, elektrik ve haberleþme
hizmetleri mevcuttur. Konutlara Bayýndýr
Barajý'ndan saðlanan þebeke suyu
verilmektedir. Bölgedeki tüm helalar
kanalizasyona baðlýdýr.

Ocaðýmýzda temel týbbý malzemeler yaný
sýra; birer adet 100 mA röntgen cihazý, diþ
üniti, EKG cihazý, defibrilatör ve
spektrofotometre cihazý bulunmaktadýr.
Motorlu taþýt aracý yoktur; gerektiðinde
Abidinpaþa SGB'nin aracý kullanýlmaktadýr.
Saðlýk sorunlarýnýn öncelik sýrasýna
konulabilmesi, baþta nüfus tespiti ve bölgenin
özelliklerinin tanýnmasý için saðlýk ocaðý
bölgesinde her yýl, yýl ortasý nüfus tespiti
yapýlmakta; yýl içinde bölgeye yeni gelen tüm
aileler için ev halký tesbit fiþleri, gebe-lohusa,
bebek-çocuk ve 15-49 yaþ kadýnlar için izlem
fiþleri doldurulmakta ve bölgeden ayrýlanlarýn
fiþleri arþivde saklanmaktadýr.

2000 yýlý verilerine göre okur yazar oraný;
%90,3'tür. 2000-2001 yýlý toplam öðrenci

* 2001 Yýlý Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü Yarýþmasý
Baþvuru Dosyasý'ndan özetlenmiþtir.



Tablo 2. 2000 yýlýnda uygulanan kontraseptif yöntemlerin yaþ
gruplarýna daðýlýmý.
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Yaþ Gruplarý  

15-19 20-34             35-49           50+ Toplam         

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý      %

Hap 20 2.2 690 77.3 181 20.3 2 0.2 893 100.0

Kondom 19 1.8 754 70.6 294 27.5 1 0.1 1068 100.0

RÝA 24 9.3 212 81.9 22 8.5 1 0.4 259 100.0

Depo-PRV - 0.0 5 62.5 3 37.5 - 0.0 8 100.0

0  y a þ  g r u b u n a  y a p ý l a n  a þ ý l a r                                         1 - 4  y a þ  g r u b u  a þ ý l a r ý
Yýllar Hedef       DBT-P1                DBT-P3              Kýzamýk                      BCG               Hepatit B                      DBT-P Rapel  Beklenen       Gebe 

nüfus       Tam                           gebe      tetanoz aþýsý 
Sayý        %           Sayý      %         Sayý            %         Sayý             %     1. doz  3. doz      aþýlý     Sayý     %        sayýsý      Sayý     %   

1996 495 445 89.9 404 81.6 402 81.2 211 42.6 - - 375 338 90.1 495 151    30.5

1997 475 484 101.9 465 97.9 424 89.3 244 51.4 - - 404 326 80.7 475 157    33.1

1998 477 494 103.6 462 96.9 406 85.1 312 65.4 286 1 465 343 73.8 477 186    39.0

1999 499 456 91.4 438 87.8 447 89.6 303 60.7 423 415 462 389 84.2 499 204   40.9

2000 506 496 98.0 477 94.3 456 90.1 425 84.0 473 403 438 405 92.5 506 151   29.8

Tablo 1. 1996-2000 yýllarýnda yapýlan baðýþýklama çalýþmalarý.

Tablo 3. 15-49 yaþ grubu kadýnlarýn gebelikten korunma yöntemlerin yýllara daðýlýmý.
Yýl K o r u n a n l a r

Hap Kondom                Depo-PRV RÝA Norplant Tüp ligasyonu Vazektomi     Enjeksiyon     Etkisiz yöntem   Toplam

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý

1997 244 8.7 355 12.7 - 0.0 1037 37.0 19 0.7 144 5.1 - 0.0 - 0.0 1006 35.9 2805

1998 300 8.2 458 12.5 - 0.0 1369 37.4 18 0.5 147 4.0 4 0.1 3 0.1 1364 37.2 3663

1999 336 10.2 431 13.1 7 0.2 1441 43.7 18 0.5 156 4.7 4 0.1 39 1.2 863 26.2 3295

2000 390 10.9 492 13.8 26 0.7 1455 40.8 12 0.3 175 4.9 2 0.1 59 1.7 958 26.8 3569

Yön. Kullanmayan Gebe            Emzikli     Toplam   Genel 
Yýl Sayý % Sayý % Sayý %               Toplam

1997 1853 90.2 131 6.4 70 3.4 2054 4859

1998 2397 90.5 178 6.7 73 2.8 2648 6311

1999 3011 92.8 164 5.1 68 2.1 3243 6538

2000 2830 92.6 186 6.1 40 1.3 3056 6625

Tablo 4. 15-49 yaþ grubu kadýnlardan gebelikten
korunmayanlarýn daðýlýmý.

sayýsý 3.289'dur. Bölge halkýnýn geneli küçük
esnaf, vasýfsýz iþçi, emekli ve memurdur. Yeþil
Kartlýlar dahil bölge halkýnýn %70'inin sosyal
güvencesi vardýr. 2000 yýlý yýl ortasý nüfusuna
göre bölgedeki 0-6 yaþ grubu çocuk sayýsý
2.571'dir. Bu grubun tamamý kontrol altýndadýr
ve bebek-çocuklarýn muayenelerinde, boy ve
kilo kontrolleri yapýlmakta ve rutin aþýlarý da
ay ve yaþlara göre hazýrlanmýþ olan aþýlama
takvimine göre yürütülmektedir. Gebe
izlemleri de, Saðlýk Bakanlýðý'nýn belirlemiþ
olduðu aralýklara uygun olarak
yürütülmektedir. Ev ziyaretlerinde, özellikle
gebe ve annelere, gebeliðin tespiti, gebelik
hijyeni, gebelik nedeniyle meydana
gelebilecek deðiþiklikler ve þikayetler, gebenin
enfeksiyonlara karþý korunmasý, beslenme,
giyim ve çocuk bakýmý ile ilgili eðitimler
yapýlmaktadýr. 

Bulaþýcý hastalýklarda taný genellikle klinik
bulgulara dayanmaktadýr. Saðlýk ocaðýnda,
biyokimya tetkiklerinin yapýlabildiði bir
laboratuvar mevcut olmakla beraber
bakteriyolojik ve serolojik tetkikleri
yapýlamamaktadýr. Bu nedenle bulaþýcý
hastalýklar alanýnda erken taný ve gizli
olgularýn tespiti mümkün olmamakta, ancak
klinik olarak tespit edilebilenler
istatistiklerimize yansýmaktadýr. Bildirimi

zorunlu hastalýklar, aylýk çizelgelerle SGB'ye
gönderilmektedir. Örneðin, 2000 yýlý içerisinde
11 Streptekok anjini olgusu tespit edilmiþ ve
bildirilmiþtir.

Bölgemizde polio, difteri, boðmaca,
tetanoz, kýzamýk, hepatit B aþýlarý aþýlama
takvimine uygun olarak yürütülmektedir. 0-4
yaþ grubu çocuklar rutin olarak aþýlanmaktadýr.
Bölge halkýna yapýlan tüm eðitim ve uyarýlara
karþýn bazý çocuklar ciddi þekilde
hastalanmadýkça saðlýk ocaðýna
getirilmemektedirler. Bütün bu zorluklara
raðmen aþýlamalarda 0-11 aylýk bebekler için
%90 baðýþýklama oranýna ulaþýlmasý ilk hedef
olarak ele alýnmýþ ve bu rakam yýl sonunda
%91'e ulaþmýþtýr (Tablo 1).

Ocaðýmýz bölgesine çevre il ve ilçelerden
göç ile gelen ek nüfus, yerleþim yerlerindeki
sorunlara yenilerini eklemektedir. Bu nedenle
bölgemizde ana çocuk saðlýðý ve aile
planlamasý çalýþmalarý önem kazanmaktadýr.
2000 yýlýnda 15-49 yaþ grubu kadýn sayýsý
6.625'tir. Bölgemizde aile planlamasý
hizmetleri, ana-çocuk saðlýðý hizmetleri içinde
ele alýnmakta, konu ile ilgili eðitim, özellikle
saðlýk evi ebeleri tarafýndan ev ziyaretleri
sýrasýnda verilmektedir. 2000 yýlýnda
Ocaðýmýzda RÝA uygulamasý, oral kontraseptif,
kondom daðýtýmý etkili ve sürekli olarak
yapýlmýþtýr (Tablo 2, 3, 4).
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Çevre saðlýðý hizmetleri: Bölgedeki su
depolarýnýn klorlandýðý biliniyorsa da
bölgedeki evlerin musluklarýndan alýnan
sularýn Hach Komperatörü ile kontrolü
yapýlmakta ve bakiye klorun 0,5 pp'nin altýna
düþmesi halinde, Ankara Su ve Kanalizasyon
Ýdaresi'ne (ASKÝ) durum bildirilmektedir.
Kanalizasyon arýzalarý da SGB kanalýyla
ASKÝ'ye bildirilerek düzeltilmesi
saðlanmaktadýr. Gýda satýþ yerlerinden ayda
bir gýda 15 günde bir su numuneleri alýnarak
tahlil için SGB kanalýyla Refik Saydam
Hýfzýssýhha Merkezi Baþkanlýðý'na
gönderilmektedir. Rapor sonuçlarýna göre
Gýda Maddeleri Tüzüðü'ne uygun olmayanlar,
haklarýnda gerekli kanuni iþlemler yapýlmak
üzere Saðlýk Ýl Müdürlüðü'ne iletilmektedir. 

Bölgemizdeki ilköðretim okullarýnda bir
program çerçevesinde saðlýk eðitimi
uygulandý. Hazýr gruplara verilen
konferanslarýn yanýnda afiþ, broþür ve diðer
yayýnlar daðýtýldý. Belirli gün ve haftalarda
saðlýk eðitimi çalýþmalarýna hýz verildi. Evlerde,
gebe-lohusa, küçük çocuðu olan annelere,
hasta ve yakýnlarýna saðlýk konularýnda
hemþire ve ebeleri tarafýndan eðitimler yapýldý. 

Halk eðitimlerinin yaný sýra, saðlýk ocaðýnda
görevli hemþire, ebe, saðlýk memuru ve ocak
hekimleri ile SGB eðiticileri tarafýndan tüm
personele pratik ve teorik eðitim verilmiþtir.
Tüm personelin katýlýmý ile bölgedeki önemli
saðlýk sorunlarý üzerinde tartýþmalý toplantýlar
yapýldý.

Ýstatistik çalýþmalarý mevcut formlar
üzerinden yapýlmakta ve her ay düzenli olarak
SGB'ye gönderilmektedir. Saðlýk ocaklarýnýn
çalýþmalarý istatistiksel olarak ifade edildiði
zaman anlamlý olmakta ve planlamalar bu
temelde hayata geçirilmeye çalýþýlmaktadýr.
Ocaðýmýzda 2000 yýlýna iliþkin verilerden
hesaplanan bazý istatistik sonuçlarý þöyledir:
Nüfus artýþ hýzý: %020.4, Kaba doðum hýzý:
%022.5, Kaba ölüm hýzý: %02.1, Doðurganlýk
hýzý: %075.4. 

Bebek ölüm hýzý, doðumlarýn saðlýk
kuruluþlarýnda yapýlýp yapýlmamasýna ve
bebeðin rutin aþýlama ve beslenme eðitimine
baðlý olarak düþer yada yükselir. 2000 yýlýna
ait doðumlarýn tamamý saðlýk kuruluþlarýnda
gerçekleþmiþtir. Ancak bebek ölümlerinin daha
çok ikinci basamak saðlýk kuruluþlarýnda
gerçekleþmesi ve saðlýk ocaðýna bildiriminin
yapýlmamasý nedeniyle tespitlerimiz mümkün
olamamaktadýr. Annelerin bu dönemdeki

izlemleri, ziyaretçi ebeler ve hemþireler
tarafýndan, gebelik ayý dikkate alýnarak, gebe
ziyaret þemasýna göre yapýlmaktadýr.

Saðlýk ocaklarýnda tedavi edici saðlýk
hizmetleri daha çok ayaktan tedavi
þeklindedir. Saðlýk ocaðýmýz, týbbi malzeme
donanýmý, hastanelere baþvuru ve sýra
bekleme konularýnda karþýlaþýlan güçlükler
nedeniyle hastalarýn çekim alaný olmakta ve
saðlýk ocaðýmýzda yapýlan poliklinik sayýsýný
artýrmaktadýr. Bu durum yakýnýmýzda bulunan
ikinci basamak saðlýk kuruluþlarýnýn yükünü
önemli derecede azaltmaktadýr. Pratisyen
hekimlik alanýný aþan olgular ilgili birimlere
sevk edilmektedirler. Bölgede yaþayanlarýn bir
kýsmý Sosyal Sigortalar Kurumu, Belediye, Milli
Savunma Bakanlýðý gibi kurumlara baðlý
olduklarýndan, bu saðlýk kurumlarýna
baþvurmaktadýrlar. Tedavi edici saðlýk
hizmetleri alanýnda; diþ hekimliði hizmetleri,
enjeksiyon, pansuman, kan tetkikleri, idrar
tetkikleri, gaita tetkikleri yapýlmaktadýr.

Saðlýk Müdürlüðü tarafýndan gönderilen
antibiyotik ve aðrý kesici ilaçlar fakir halka
daðýtýlmýþtýr.

Hacettepe Üniv. Týp Fak. intörnleri Halk
Saðlýðý stajlarýný ikiþer aylýk dönemler halinde
saðlýk ocaðýmýzda yapmýþlardýr. Bu sürede;
saðlýk eðitimi, týbbi istatistik, çevre saðlýðý ve
ziyaretçi hemþirelik gibi konular ele alýnmýþtýr.
Küçük gruplar halinde ve saðlýk evi görevlisi
eþliðinde evlere gidilmiþ ve gebe, bebek,
lohusa, l5-49 yaþ kadýnlar ve çocuklarda
uygulanan sürekli izlemler gerçekleþtirilmiþtir.

1990 yýlýndan itibaren Ocaðýmýza baðlý
olarak düzenlenen 10 mahalle saðlýk evi ile
bölgedeki halka eþit koþullar altýnda ve geniþ
olanaklarla saðlýk hizmetlerinin sürekliliðini
saðlama çabalarýný kapsayan hizmetler
götürülmüþtür. Bu kapsamda etkili ve sürekli
aþýlama ile bir çok bulaþýcý hastalýk görülme
oraný azalmýþ, etkili ve sürekli aile planlamasý
verilmeye çalýþýlmýþtýr. Risk grubu olan 15-49
yaþ grubu kadýnlar ile 0-6 yaþ grubu çocuklar
saðlýk ev ziyaretleri ile izlenmeye çalýþýlmýþtýr.

Özellikle baþka bölgelerden gelen eðitim
görmemiþ kadýnlara, annelik, ev kadýnlýðý,
kiþisel temizlik, çocuklarýn beslenmesi ve genel
kültür konularýnda verilen eðitim ile bölge
insanýnýn sosyal olarak da geliþimi
amaçlanmýþtýr. Yürütülen hizmetler ile ikinci
basamak saðlýk kuruluþlarýnýn yükünü azaltmýþ
ve halkýn saðlýk hizmetlerine ulaþabilirliðini
önemli derecede artýrmýþtýr. 


