Saglik Ocaklarimizdan

Ankara Abidinpasa Kostence Saglik Ocagi*

Kostence Saglik Ocagl, 1960 yilinda
Kostence Mahallesi'nde; prefabrik binada, bir
saglik memuru, iki ebe ve bir hizmetliden
olusan personelle saglik istasyonu olarak
kurulmustur. Daha sonra Mamak bélgesinin
ilce olmasi ile, 1990 yilinda ayni binada saghk
ocagina donustirilek Abidinpasa Saglik Grup
Baskanligi'na (SGB) baglanmistir. 1994 yilinda,
Aile Hekimligi uygulamalar icin pilot bolge
secilmistir.

Ocak, nlfus ve bolge ozellikleri dikkate
alinarak 10.000 nifusa bir hekim ve her
3.000 nifusa bir mahalle saglik evi ebesi
planiyla yapilandinlmig, Aile Hekimligi pilot
bolgesi olmasindan sonra 10 bdlgeye ayrilmig
ve her bolge icin bir hekim, bir ebe
gorevlendirilmistir. Her bolge hekimi kendi
bolgesinden basvuran hastalara hizmet
vermektedir. Ebeler ise risk altinda kabul
edilen 0-6 yas ¢ocuklar, 15-49 kadin, gebe ve
logusalarin stirekli ve diizenli izlemlerini
yapmakta, bebek ve cocuklarin rutin
asilamalarini uygulamaktadirlar.

Kostence, Ankara il merkezine 15 km
uzaklikta olup, bélge nifusu 22.031'dir.
Bolgede niifus hareketleri ig ve dig gocler
nedeniyle oldukca fazladir. Yillik ortalama
nlfus degisim orani % 20'dir. Késtence,
Tepecik ve Dostlar mahallelerinde halk
genelde komsu il, ilge ve kdylerinden

* 2001 Yili Nusret Fisek Saglk Ocagr Odiilii Yarismasi
Basvuru Dosyasi'ndan ézetlenmistir.

gelenlerden olusmaktadir ve geldikleri yerle
iliskileri sirmektedir. 2000 yili iginde bdlgeye
disardan géc hizlanmistir. imar calismalarinin
tamamlanmasiyla gecekondular yikilarak
yerine apartmanlar yapilmakta ve nifus hizla
artmaktadir.

Bolgede, gecekondu, apartman dairesi ve
mistakil ev olmak tizere toplam 5021 adet
vardir. Bunun %86.7'si gecekondudur.
Ortalama hane halki sayisi 4,3'tiir. Bélgede
yollar genelde asfalt, elektrik ve haberlesme
hizmetleri mevcuttur. Konutlara Bayindir
Baraji'ndan saglanan sebeke suyu
verilmektedir. Bélgedeki tiim helalar
kanalizasyona baglidir.

Ocagimizda temel tibbi malzemeler yani
sira; birer adet 100 mA rdntgen cihazi, dis
Uniti, EKG cihazi, defibrilator ve
spektrofotometre cihazi bulunmaktadir.
Motorlu tagit araci yoktur; gerektiginde
Abidinpasa SGB'nin araci kullaniimaktadir.
Saglk sorunlarinin éncelik sirasina
konulabilmesi, basta niifus tespiti ve bdlgenin
6zelliklerinin taninmasi icin saglik ocag
bolgesinde her yil, yil ortasi niifus tespiti
yapillmakta; yil icinde bolgeye yeni gelen tim
aileler icin ev halki tesbit fisleri, gebe-lohusa,
bebek-cocuk ve 15-49 yas kadinlar icin izlem
fisleri doldurulmakta ve bolgeden ayrilanlarin
fisleri arsivde saklanmaktadir.

2000 yil verilerine gbre okur yazar orani;
%90,3'tlir. 2000-2001 yili toplam 6grenci
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sayisi 3.289'dur. Bolge halkinin geneli kiiglk
esnaf, vasifsiz is¢gi, emekli ve memurdur. Yesil
Karthlar dahil bélge halkinin % 70'inin sosyal
glivencesi vardir. 2000 yili yil ortasi niifusuna
gore bolgedeki 0-6 yas grubu cocuk sayisi
2.571'dir. Bu grubun tamami kontrol altindadir
ve bebek-cocuklarin muayenelerinde, boy ve
kilo kontrolleri yapilmakta ve rutin asilar da
ay ve yaslara gore hazirlanmig olan asilama
takvimine gore ylritilmektedir. Gebe
izlemleri de, Saghk Bakanligi'nin belirlemis
oldugu araliklara uygun olarak
yurGtilmektedir. Ev ziyaretlerinde, 6zellikle
gebe ve annelere, gebeligin tespiti, gebelik
hijyeni, gebelik nedeniyle meydana
gelebilecek degisiklikler ve sikayetler, gebenin
enfeksiyonlara karsi korunmasi, beslenme,
giyim ve cocuk bakimi ile ilgili egitimler
yapilmaktadir.

Bulasici hastaliklarda tani genellikle klinik
bulgulara dayanmaktadir. Saglik ocaginda,
biyokimya tetkiklerinin yapilabildigi bir
laboratuvar mevcut olmakla beraber
bakteriyolojik ve serolojik tetkikleri
yapilamamaktadir. Bu nedenle bulasici
hastaliklar alaninda erken tani ve gizli
olgularin tespiti mimkiin olmamakta, ancak
klinik olarak tespit edilebilenler
istatistiklerimize yansimaktadir. Bildirimi

Tablo 1. 1996-2000 yillarinda yapilan bagisiklama calismalari.

zorunlu hastaliklar, aylik cizelgelerle SGB'ye
goénderilmektedir. Ornegin, 2000 yili icerisinde
11 Streptekok anjini olgusu tespit edilmis ve
bildirilmistir.

Bolgemizde polio, difteri, bogmaca,
tetanoz, kizamik, hepatit B asilar asilama
takvimine uygun olarak ydratilmektedir. 0-4
yas grubu cocuklar rutin olarak asilanmaktadir.
Bolge halkina yapilan tim egitim ve uyarilara
karsin bazi cocuklar ciddi sekilde
hastalanmadikca saglik ocagina
getiriimemektedirler. Bitiin bu zorluklara
ragmen asilamalarda 0-11 aylik bebekler igin
%90 bagisiklama oranina ulagilmasi ilk hedef
olarak ele alinmig ve bu rakam yil sonunda
%91'e ulasmistir (Tablo 1).

Ocagimiz bolgesine cevre il ve ilcelerden
gog ile gelen ek niifus, yerlesim yerlerindeki
sorunlara yenilerini eklemektedir. Bu nedenle
bélgemizde ana cocuk saglhigi ve aile
planlamasi calismalari 6nem kazanmaktadir.
2000 yilinda 15-49 yas grubu kadin sayisi
6.625'tir. Bolgemizde aile planlamasi
hizmetleri, ana-cocuk saghg hizmetleri icinde
ele alinmakta, konu ile ilgili egitim, 6zellikle
saglik evi ebeleri tarafindan ev ziyaretleri
sirasinda verilmektedir. 2000 yilinda
Ocagimizda RIA uygulamasi, oral kontraseptif,
kondom dagitimi etkili ve stirekli olarak
yapillmistir (Tablo 2, 3, 4).

0 yas grubuna yapilan asilar 1-4 yas grubu asilari
Yillar Hedef DBT-P1 DBT-P3 Kizamik BCG Hepatit B DBT-P Rapel | Beklenen Gebe
ntifus Tam gebe |[tetanoz agisi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % |1.doz (3.doz | asih | Sayi| % sayisi Sayr %
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 | 331
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 2. 2000 yilinda uygulanan kontraseptif yontemlerin yas
gruplarina dagilimi. Tablo 4. 15-49 yas grubu kadinlardan gebelikten
Yas Gruplari korunmayanlarin dagihimi.
15-19 20-34 35-49 50+ Toplam Yon. Kullanme;yan Gebe § Emzikii Toplam | Genel
Sayi | % |Sayi| % |Sayi| % | Sayi| % [ Say | % 12;7 S1a8y_f'>3 9oé2 iaﬁl 6./:1 S% /;4 2054 Tozfslszn;
Hap 20 (22 | 690 | 773 |181 | 20.3 2 0.2 893 | 100.0 1998 2397 (905 | 178 | 6.7 73 28| 2648| 6311
Kf)ndom 19 [1.8 | 754 | 70.6 (294 | 275 1 0.1 1068 | 100.0 1999 3011 1928 | 164 | 5.1 68 21| 3243| 6538
RIA 24 |93 212 | 81.9 22 8.5 1 0.4 259 | 100.0 2000 2830 192.6 | 186 6.1 40 13| 3056| 6625
Depo-PRV| - | 0.0 5| 625 3| 375 - 0.0 8 |100.0
Tablo 3. 15-49 yas grubu kadinlarin gebelikten korunma yéntemlerin yillara dagilimi.
Yil K o r u n a n | r
Hap Kondom Depo-PRV RIA Norplant Tup ligasyonu | Vazektomi | Enjeksiyon | Etkisiz yontem Toplam
Say! % Say! % Say! % Sayi % Say! % Say! % Sayl| % | Sayi % Say! % Say!
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 8.2 458 125 0.0 | 1369 37.4 18 0.5 147 40 | 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 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
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Cevre sagligi hizmetleri: Bolgedeki su
depolarinin klorlandigi biliniyorsa da
bélgedeki evlerin musluklarindan alinan
sularin Hach Komperatori ile kontrolii
yapillmakta ve bakiye klorun 0,5 pp'nin altina
diismesi halinde, Ankara Su ve Kanalizasyon
idaresi'ne (ASKI) durum bildirilmektedir.
Kanalizasyon arizalari da SGB kanaliyla
ASKi'ye bildirilerek diizeltilmesi
saglanmaktadir. Gida satis yerlerinden ayda
bir gida 15 giinde bir su numuneleri alinarak
tahlil icin SGB kanaliyla Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi'na
gonderilmektedir. Rapor sonuglarina gore
Gida Maddeleri TGzgl'ne uygun olmayanlar,
haklarinda gerekli kanuni islemler yapilmak
lizere Saglk il Midirlagi'ne iletiimektedir.

Bolgemizdeki ilkogretim okullarinda bir
program cercevesinde saglk egitimi
uygulandi. Hazir gruplara verilen
konferanslarin yaninda afis, brosir ve diger
yayinlar dagrtildi. Belirli glin ve haftalarda
saglik egitimi calismalarina hiz verildi. Evlerde,
gebe-lohusa, kiiclik cocugu olan annelere,
hasta ve yakinlarina saglik konularinda
hemsire ve ebeleri tarafindan egitimler yapildi.

Halk egitimlerinin yani sira, saglik ocaginda
gorevli hemsire, ebe, saghk memuru ve ocak
hekimleri ile SGB egiticileri tarafindan tiim
personele pratik ve teorik egitim verilmistir.
Tum personelin katilimi ile bolgedeki 6nemli
saglik sorunlan Gizerinde tartismali toplantilar
yapildi.

istatistik calismalan mevcut formlar
tzerinden yapilmakta ve her ay diizenli olarak
SGB'ye godnderilmektedir. Saglik ocaklarinin
calismalari istatistiksel olarak ifade edildigi
zaman anlamli olmakta ve planlamalar bu
temelde hayata gecirilmeye calisiimaktadir.
Ocagimizda 2000 yilina iliskin verilerden
hesaplanan bazi istatistik sonuclari séyledir:
Nifus artig hizi: %020.4, Kaba dogum hizi:
%022.5, Kaba 6lim hizi: %02.1, Dogurganlk
hizi: %075.4.

Bebek 6lim hizi, dogumlarin saglik
kuruluslarinda yapilip yapilmamasina ve
bebegin rutin asilama ve beslenme egitimine
bagl olarak diiser yada yukselir. 2000 yilina
ait dogumlarin tamami saghk kuruluslarinda
gerceklesmistir. Ancak bebek 6limlerinin daha
cok ikinci basamak saglk kuruluslarinda
gerceklesmesi ve saglik ocagina bildiriminin
yapillmamasi nedeniyle tespitlerimiz mimkiin
olamamaktadir. Annelerin bu dénemdeki

izlemleri, ziyaretci ebeler ve hemsireler
tarafindan, gebelik ay! dikkate alinarak, gebe
ziyaret semasina gore yapilmaktadir.

Saglik ocaklarinda tedavi edici saglik
hizmetleri daha cok ayaktan tedavi
seklindedir. Saglik ocagimiz, tibbi malzeme
donanimi, hastanelere basvuru ve sira
bekleme konularinda karsilagilan gticliikler
nedeniyle hastalarin ¢ekim alani olmakta ve
saglik ocagimizda yapilan poliklinik sayisini
artirmaktadir. Bu durum yakinimizda bulunan
ikinci basamak saglk kuruluslarinin yiikind
onemli derecede azaltmaktadir. Pratisyen
hekimlik alanini asan olgular ilgili birimlere
sevk edilmektedirler. Bélgede yasayanlarin bir
kismi Sosyal Sigortalar Kurumu, Belediye, Milli
Savunma Bakanligi gibi kurumlara bagli
olduklarindan, bu saglhk kurumlarina
basvurmaktadirlar. Tedavi edici saglk
hizmetleri alaninda; dis hekimligi hizmetleri,
enjeksiyon, pansuman, kan tetkikleri, idrar
tetkikleri, gaita tetkikleri yapilmaktadir.

Saglik Mudurltgh tarafindan génderilen
antibiyotik ve agn kesici ilaclar fakir halka
dagrtilmistir.

Hacettepe Univ. Tip Fak. intdrnleri Halk
Saghigi stajlarini ikiser aylik dénemler halinde
saglik ocagimizda yapmislardir. Bu siirede;
saglik egitimi, tibbi istatistik, cevre saghg ve
ziyaretci hemsirelik gibi konular ele alinmistir.
Kuguk gruplar halinde ve saglik evi gorevlisi
esliginde evlere gidilmis ve gebe, bebek,
lohusa, 15-49 yas kadinlar ve ¢ocuklarda
uygulanan surekli izlemler gerceklestirilmistir.

1990 yilindan itibaren Ocagimiza bagli
olarak diizenlenen 10 mahalle saglik evi ile
bolgedeki halka esit kosullar altinda ve genis
olanaklarla saglik hizmetlerinin strekliligini
saglama cabalarini kapsayan hizmetler
gotirhlmistir. Bu kapsamda etkili ve stirekli
asilama ile bir cok bulasici hastalik gériilme
orani azalmis, etkili ve stirekli aile planlamasi
verilmeye calisiimistir. Risk grubu olan 15-49
yas grubu kadinlar ile 0-6 yas grubu cocuklar
saglik ev ziyaretleri ile izlenmeye calisiimistir.

Ozellikle bagka bolgelerden gelen egitim
gérmemis kadinlara, annelik, ev kadinhg,
kisisel temizlik, cocuklarin beslenmesi ve genel
kaltir konularinda verilen egitim ile bdlge
insaninin sosyal olarak da gelisimi
amaclanmigtir. Yiratilen hizmetler ile ikinci
basamak saglik kuruluslarinin ylkinl azaltmig
ve halkin saglik hizmetlerine ulasabilirligini
6nemli derecede artirmistir.
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