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SUNUS

Kitaplar, ilim ve fikir diinyasina agilan kapilardyr. Insanin
kendini tamimas:, icinde yer aldifi cemiyeti kavramasi, boylece
yeryiizii macerdsina katilmasi, ancak kitaplann diinyasina gir-
mekle miimkiin olur. Aile Aragtrma Kurumu, bu kitap diinya-
sina "6zel amagl', ama ¢ok énemli bir seri yayinla katilarak
yeni bir hizmeti baglatmug bulunuyor. Tiirk cemiyetinin temel
tagt olan aile, biitiin yonleriyle bu yayin serimizin konusu ola-
cak.

Aileyi olugturan sosyal ve kiiltiirel degerlerimizin yiicelifin-
den bahsediyor, aile kurumunun cemiyetimizin en biiyiik ma-
nevi zenginligini tegkil ettifini soyliiyoruz. Bu ¢ok degerli mane-
vi servetimize ait bilgilerimizin bir cogu ne yazik ki eksik ve ye-
tersiz. Bugiin, bagta iiniversitelerimiz olmak iizere bir dizi kuru-
lug, aileyi gegitli yonleriyle ele alan aragtirmalar yaptyor, bu ko-
nudaki bilgileri yeniliyorlar. Bu bilgilerin pek ¢ogu iretildigi
cevrelere suagip kaldi icin halka ulagmuyor. Biz, yagamaya
bagladiginuz bilgi caf ile birlikte; bilim, felsefe, edebiyat ve sa-
natin bir avug seckinler ziimresi icinde dolagip durdugu do-
nemlerin de artik sona erecegine inanmak istiyoruz.

Bu inangla "aile" ile ilgili elde edecegimiz biitiin bilgileri ya-
ywnlar haline doniigtiirecegiz. Aile kitaplan serimiz "Bilim", "A-
ile Egitimi", "Halk Kitaplar1" ve "Tamtma" dizileri olarak



dort alt gruptan meydana geliyor. Bu dizilerimiz vasitasiyle
en yeni bilimsel arastirmalar1 genis kitlelere duyuracagiz.
Aile fertlerinin aile igi egitimi ile ilgili yerli ve yabanci te-
mel egitim kitaplarindan segilmis zengin bir kolleksiyonu,
aile kitapliklarina kazandiracagiz. Halk kitaplar: dizimiz, ko-
nular1 ve rahatga okunup anlagilabilecek usldplariyla genis
halk kitlelerinin aile konusundaki basucu kitabi olacaktir.
Bu yayinlardan bekledigimiz, cemiyetimizi yasatan ve
ebediyyen yasatacak olan kendi sosyal gercegimize ait deger
hiikiimlerini; zeka ve kiiltiiriin, ilim ve sanatin ilgi alaninda,
her dem taze tutmaktir. ,
Tiirk ailesinin durmadan degisen diinya sartlarina, kimli-
gini koruyarak uyum saglamasi, bu degerlerin toplumun bii-
tin fertleri tarafindan paylagilarak korunmasina baghdir.
Her bakimdan giizel neticeler vadeden bu tesebbiise,
ilim, fikir ve sanat adamlarimizin da beklenen katkilar: sag-
lamasini temenni ediyorum.
Aile Yayinlan serisinin, bugiinkii ve yarinki nesillerin dii-
stiince ve zevk olgunluguna katacag zenginlik ise, milletge el-
de edecegimiz en bilyiik kazang olacaktir.

Cemil CICEK
Devlet Bakani



ONSOZ

Yasadig cografyalann geniglik ve farkliiguun verdgi bir imkdnla,
cegsitli sosyo-kiiltiirel yapilarla yiiz yiize gelmek ve bu vesile ile kendisi-
ni zaman zaman test etmek imkdmmi bulan Tiirk toplumu, yinninci
yiizyilda, iletigim araglanmin diinyay: kiigiilttiigii bu tarih diliminde ye-
ni bir siireci yagiyor.

Tarihin ¢odu devirlerinde her toplum, kiiltiir ve dinle komplekssiz
iligki ve temas geligtirebilen bu toplumun, bu yeni siireci de saglikl so-
nuglara ulagmak bakinundan bir gans olarak degerlendirecedi kanaa-
tindeyiz.

Ne var ki, kiiltiinii ve diigiinceyi "sozlii iletisime" indirgeyen bir ge-
lenegin giiniimiizde derinden hissedilen zaafiun hdldmin mahkiimu
bulunuyoruz. “Sifdht kiiltiire" ve gelenege kendisini bu dérece teslim
eden bir toplumun ve aydinn, bilim hayatinda saglamas gereken biri-
kim de o derece zor oluyor. Bu agidan iiretilmis her bilgi, ortak bir ha-
vuzda toplanmak yerine, kendi gartlanmin dar atmosferine mahkiim
kaliyor ve zamanla kaybolup gidiyor. Universitelerimizin sosyal bilim
dallannda gorevii hocalar bilirler: ayni alanda ve birbirlerinin tekran
sayilabilecek yiiksek lisans tezleri ve hatta doktora ¢alismalan az de-
gildir. Farkl tiniversitelerimiz bile, cogu zaman, birbirinin eszamanl
faaliyetlerinden haberdar olamayabiliyorlar.

Yiizyihnuzin karakteristigine aykin diigen bu iletigimsizlik ve bilim-
sel bilginin ortak havuzlar olugturamamas gerceg, iilkemiz adina bii-
yiik zaman, enerji ve hatta maddi kaynak israfina yol agmaktadr.

Bu gergekleri goz éniinde bulunduran Aile Aragtirna Kurumu, bir
toplumun indirgenebileceffi en kiigiitk ve temel sosyal kurum olan "a-
ile"den yola cgikarak ve bu temel birimin agiimlanyvia orantili olarak,
cesitli sosyal bilim dallanyla disiplinler aras: faaliyeticr gergeklegtire-
cektir. Bunun igindir ki, bu alanda iiretilmig her tiirlii b:lginin, aragtir-
ma ve inceleme sonuglanmn, alternatif géniglerin bir araya getirilme-



si yoluna giniyoruz. Buna Aile Aragtinna Kurumu olarak, oncelikle
biz ihtiyag duyuyoruz. Ihtiyacimi duydgumuz bu nevi ¢caligmalar, aym
zamanda gegitli sosyal bilim gevrelerinin de arzusu olarak gergeklegi-
yor. Bu tiirden ortak ihtiyaglar; ortak ¢caligmalan gerektirecek, mesdi-
leri birlegtinmeyi zaruri hale getirecektir.

Ne yazik ki, iilkemizde fen ve miihendislik bilimlerine kargilik, sos-
yal bilimlerin gelistirdigi aragirma projeleri tesvik ve destekten o nis-
bette mahrum birakilmaktadir. Halbuki ¢aginuzda aragtirma faaliyet-
leri biiyiik maddi finansmanlan gerektirir olmugtur. Oteki bilim dalla-
nna kargilik, sosyal bilimlerin boylesi tegvik ve destek tedbirlerinin di-
sinda tutulmasi, Tiirk sosyal bilim temsilcileri adina biiyiik bir talih-
sizlik tegkil etmektedir. Aynca "icra" ile sosyal bilim alanlan arasinda-
ki bu iliski azli$, kamu idarelerini, ihtiyaciru duydugu saglikl veriler-
den ve bilimin kendisine saglayacag perspektiflerden yoksun kilar-
ken, i¢ konjonktiiriin inigli gikigh atmosferinde kendisini kilavuzsuz
da birakabilmektedir. Bunun dtesinde, sosval politikalann iiretilmesi
ve realizesi sirasinda bu bilim gevrelerinin diglandif, goriiglerine
rdacaat edilmedigi bicimindeki kanaatler de, bu kesitlerde derin moral
kayiplanna ve fonksiyonsuziuk hislerine yol agmaktadir. Giiniimiizde
aragtirma faaliyetleri genig ekip ve organizasyonlan gerektirir olmug-
tur. Sosyo-kiiltiirel problemlerin yayginli$r karsisinda ortak teshislere
ve sonuglara ulagabilmek, kamu idarelerinin ihtiyaci derinden his-
settii saglikl veriler iiretmek, realize edebilir teklifler olugturmak, di-
siplinler arasi galismalan ve ortak projeleri zorunlu hale getiriyor.

Aile Aragirma Kurumu bu bakimdan, Tiirk sosyal bilim gevreleri
ile icra arasinda olugturulacak saghkh iligkilerin merkezi olmaya dog-
ne gidiyor. Onun igindir ki krumumuz, hem tiretilmig bilimsel bilginin
derlenip tasnif edilmesi hem de toplumun derinden vagadi$y vaygin
problem alanlara yonelik her tiirlii aragtirna projelerine agik bulun-
maktadir. "Aile Yazilan" ve hazirlanmakta olan bibliyograflar, bu gay-
retlerin ilk liriinleridir.

Dr. Necmettin TURINAY
Aile Aragtirma Kurumu Bagkani
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1. GIRIS

Saghkh toplumlar: saghkh fertler meydana getirir. Fertlerin cn
degerli varliklarindan biri, cn biiyiik tabii scrmaycleri, refah ve mut-
luluklarinin temeli sagliktir. Yeryiizii milletleri arasinda iyi bir yer
edinecek milleti olusturacak fertler maddeten, ruhen ve sosyal yon-
den saglikl ve huzurlu aile ortamlarinda yetiscbilir.

Bir kimsenin beden ve ruh saghgim yitirmesi, sadece o kisinin
degil aym zamanda ailesinin bir problemidir. Ailede bir hastanin
varlhig: aile fertlerinin en azindan huzurunun yitirilmesine sebeptir.
Soz konusu hastalik bulagict bir hastalik ise durum ¢ok daha ciddi-
dir. Giinkii bulasic1 hastaliklarin ¢ogu oncclikle aile fertleri arasin-
da yayilirlar.

Hastaligin ailede bir de ekonomik yénii vardir. Oncclikle hasta
bircy ailenin ekonomik yiikiinii iistlcnen kisi ise hastalanmakla igin-
den geri kalacak, bclki onun bakimi scbebiyle isinden geri kalan
baska aile fertleri de olacaktir. Hastahigin diger ckonomik yonii te-
davi giderleridir. Sosyal giivenligin yaygmlastify giiniimiizde bile
hastaligin ayrica aile biit¢esine getirdigi yitk oldukga 6nemlidir. Sos-
yal giivence ya da saghk sigortasinin kapsaminda olmayan aile fert-
lerinden biri hastalandiginda o aileyi ekonomik yonden ¢ok daha
fazla etkileyecek ya da ekonomik giigsiizlitk sebebiyle hasta kisi igin
hayati tehditler, aile igin de maddi-manevi yikimlar s6z konusu ola-
caktir.

Buna karsilik bedenen ve ruhen saghkli temellere bina edilen,
saglikla ilgili konularda olumlu davraniglarla bezenmis, huzurlu bir
ailede sagh@in korunmas: hasta fertlerin tedavisi daha kolay hale ge-
lecektir. Diger taraftan aileye ulasan saghk hizmetlerinin de destegi
ile cocuklarin fizik ve mental gelisimleri saglanacag: gibi saghkla il-
gili olumlu davranislar oncelikle aile iginde kazamlacaktir.



Aile kavraminin onemli bir tarihi gegmisinin olmasina kargilik,
saglik olaylarinin aile biitiinliigi iginde ele alinmasi seklindeki yak-
lagimlarin tarihi gegmisi, ancak 19. yizyihn ortalarina dayamir. 19.

yiizynldaki sosyal ve siyasal akimlar tip alaninda da saglhik hizmetleri-
nin yalnizca hasta bircylere degil tiim toplum fertlerine csit olarak

verilmesi ve bireyin gevresi ile birlikte cle alinmasi diigiincesini 6ne
cikardi(?). Sosyal Hekimlik anlayisimin toplumda ctkili olarak uygu-
lanmaya baglamasi 2. Diinya Sava$: sonralarinda miimkiin olmug-
tur. Anlasilmigtir ki, toplum sagh@ gelistirilmeden fertlerin saghg
gelistirilemez. Toplum saghgim koruma ve yiiceltmede, fertler ara-
st maddi ve manevi ctkilegimlerin ¢n yogun oldugu ailenin fizik gev-
resiyle birlikte bir biitiin olarak ele alinmasi esastir.



II. SAGLIK HIZMETLERINiN GELiSiMi

Tarihi devirler iginde Ortagag, Bat1 alemi igin bir duraklama,
Dogu milletleri igin ise bir gelisme devri olmustur. Tiirklerin Islami-
yeti kabulii ve Onasyaya yerlesmelerini takiben yol-koprii, kervansa-
ray, medrese, cami yaninda medeniyetlerini sembolize eden carsi,
hamam, ilica, imaret ve hastahaneler gibi ¢ok sayida saglik ve sos-
yal yardim tesisleri inga etmislerdir(19).

1. SELCUKLU DONEMI

Selguklular tababete bityitk 6nem vermiglerdir. Tibbi konular:
kurallara baglayarak tip medreseleri yaninda uygulama alam olarak
hastahaneler yapmuglardir. Hekim yetistirmeye 6nem verdikleri gibi
hakem olmayanlarla miicadele etmigler, hekim ve hastaneleri denet-
lemeye 6zen gostermislerdir. Kayseri’de 1206 yilinda kurulan Gev-
her Nesibe Sultan Hastahanesi ve Tip Medresesi Selguklularin Ana-
dolu’da kurduklar ilk saglik tesisleridir. Daha sonra Orta ve Dogu
Anadolu da biitiin 6nemli yerlesim yerlerinde hastahaneler yapil-
mug, 13. yiizyih takiben ayrica ciizzamhane, korhaneler, asevleri ve
huzurevleri gibi sosyal kurumlar agilmistir. Hastanelerde hem has-

talar tedavi edilir hem de usta ¢irak yontemi ile hekim yetistirilir-
di.(18,19),

2. OSMANLI DONEMi

Osmanhlarda saglik ile ilgili kurumlar Fatih devrine kadar genel-
likle devlet merkezi olan Bursa, Edirne ve Manisa gibi sehirlerde
yapilmigtir. 1469 yilinda Fatih Sultan Mchmet saray ve ¢evresinde-
ki saghk hizmetleri yaninda tiim ilkenin saglik hizmetlerinden so-
rumlu hekimbagilar tayin etmistir. 1849 yihina kadar hekimbagilarin
nezaretindeki saghk hizmetleri, iicretlc hasta bakan hekimler, cer-
rahlar ve vakif hastaneleri tarafindan yiritilirdi. 1850’de hekim-
bag1 yetkileri Mckteb-i Tibbiye nezarctine devredilmigtir. 1827°de
acgilan Tiphane ve Cerrahhane 1839’da birlestirilerek modern bir



tip fakiiltesi haline getirilmigtir. 1848’de ilk ebelik belgeleri tanaim
edilmis 1849°da "Vakayi-i Tibbiye" gazetesi yaymnlanmaya baglamis-
tir(19),

1870’de Nezaret-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tip Islevi Bakanligy)
kurulmus buna bagh olarak ilgelerde Memleket Tabiblikleri, Liva-
larda Sihhiye Miifettiglikleri, ihdas edilmigtir. 1914 yilinda Saghk
hizmetleri yonetimi Igisleri Bakanh@’nda Saghk Isleri Genel Mii-
dirlagi’ne verilmistir. Memleket Hekimlerinin gorevleri arasinda
bulagic1 hastaliklarla savag, as1 uygulama, hasta bakma, bolgedeki
hastane ve eczaneleri denetleme, adli tip isleri, i¢gme sulari, kanali-
zasyon, besin maddelerinin kontrolii, ¢ocuklar arasinda sik goriilen
olimlerin sebeplerini aragtirma gibi hususlarin yer almasi saglan-
mugtir(19),

3. CUMHURIYET DONEMiI

3 Nisan 1920°de saghk hizmetleri yonetimi meclise Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhigr’na verildi. Bu donemde Avrupa iilkelerin-
de yalmzca iigiinde Saglik Bakanhg1 vardir. Ulkede gorev bagindaki
hekimler tesbit edildi. Bakanlik ¢aligmalarina esas olan usul ve kad-
rolar belirlendi.

1923-1937: Kisa bir donem hari¢ bu donemin tek bakam Refik
Saydam’dir. Donemin saghk politikasin1 onun adina izafe edebili-
riz. Hasta tedavi hizmetini mahalli idarelere vererek, hitkiimet ola-
rak yol gosterici olmug, bu amagla yurdun bes yerinde Numune
Hastahaneleri kurmakla yetinmigtir. Buna karsilik o giinlerin ¢ok
yaygin ve 6nemli bulagici hastaliklarim kontrole almak i¢in bulagici
hastalik savagim koylere kadar gotiirmiigtiir. Koruyucu saglik hiz-
metlerinde ¢alisan personeline daha yiiksek iicret 6demis, tabiple-
rin hastalari1 tedaviden ziyade, sihhatli olanlarin bu hallerinin korun-
masi i¢in ¢aligma anlayisim savunmugtur. Tip talebe yurtlar: agarak
hekim ve saghk memuru yetistirip mecburi hizmete tabi tutmugsa
da kadin saglik personcli yetistirmeye onem vermemistir. Tegkilat-
lanma olarak Hiikiimet Tabibligi-Saghk Midirliagu orgitini te-
mel birim kabul etmis zamaninda 6nemli kanunlar gikarilmigtir(18),



1937-1960: Bu donemde koruyucu ve tedavi edici hizmetler enteg-
re edildigi ve koylere kadar uzanan bir yapilanma hedeflenmigse de
basarilamamistir. Bu donemde sitma ve is¢i sigortalar1 kanunlar
onemli gelismelerdir.

1950-1960: Hasta tedavisi bir devlet hizmet olarak goriilmesi ile
Refik Saydam doneminden farkl bir anlayis getirilmistir. Bu, teda-
vi hizmetlerinde standartlarin yiikselmesi, her il halkina esit hizmet
gitmesi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte verilmesi baki-
mindan yerinde ve ilerici bir adimdi. Ancak hastane hizmetleri geli-
sirken koruyucu hizmetler ikinci planda kalmis ve saghk personeli
yetistirmeye yeterince dnem verilmemigtir(7).

1960 sonrasi: Bu doneme hakim saglik politikasim 224 sayih
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun belirler.
Bu kanun Tirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi ol-
dugunu, koruyucu ve tedavi hizmetlerinin bir arada koylere kadar
yayilmasini, kamu sektoriinde hizmetlerin bir clden yiiriitilmesini
ongormiistiir. Buna gore temel iinite 5-10 bin kigiye bir adet hesap-
lanan Saghk Ocagidir. 2500-3000 niifusa da bir ebenin gorev yapti-
@1 saglik evleri planlanmigtir. Saghk ocag hekiminin bagkanlhk etti-
gi saghk ekibi oldukg¢a detayh olarak koruyucu hizmetleri yiiriitiir.
Ayrica evde ve ayakta tedavi hizmeti verir. Tedavi hizmetleri devlet
hastanelerince desteklenir. Bu hizmet sekli yiiriirlikte olup saghk
ocaklari, ACS-AP merkezleri, verem savag dispanserleri ile de des-
teklenmektedir.

Ana-Cocuk Saghg Hizmetlerinin Geligimi:

Ulkemizde ana saghgmnin korunmas: igin ebelik hizmetleri 19.
yiizyihn ilk yarisindan beri belirli bir diizen iginde yiiriitiilmektedir.
Ancak zaman iginde Dogum ve Cocuk Bakimevlerinin tedavi agr-
liklt kurumlar haline gelmesi ana, bebek ve gocuk olimlerinin yiik-
sek olmasi, ana ve ¢ocuk saghg hizmetlerinin koruyucu hekimlik
anlayis1 i¢inde yeniden ele alinmasimi gerektirmistir. 1952°de WHO
ve UNICEF le yapilan anlagmalarla Saglik Bakanh$ biinyesinde fi-
ilen Ana ve Cocuk Sagh@ Orgiitii kurulmustur(9). Bunun amaci
ana ve ¢ocugun saghfims gebelik doneminden itibaren kontrol altin-



da tutmak. Diigiikleri, otia dofwumlari, ana ve bebek 6liimlerini azalt-
makti. Bu anlamdaki koruyucu saghk hizmetlerinin ¢ogu saghk
ocaklan tarafmdan verilmekte olup, ACS-AP merkezleri ile 250’-
den fazla subeyle bu hiameti desteklemektedir.



lll. SAGLIK HiZMETLERININ BUGUNU
1. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, toplumun saghk diizeyin yiikseltmek igin veri-
len bir hizmetler bitinidir. Toplum saghgim korumak ve yiikselt-
mek i¢in hizmetin seklini, standardini, kurallarim1 ve gergevesini be-
lirlemek ve bu esaslar dahilinde ¢alisan sistemi denetlemek Saghk
Bakanhigr’nin gorevidir. Saghk Bakanhg disinda saglik hizmetleri
yalmzca tedaviye yonelik oldugu #in, yeri geldikge bu kurumlarin
verdigi hizmetlere rakamlarla yer verilmigse de, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saghk hizmetleri biitiiniiniin agirhk merkezi-
ni Saglik Bakanhg biinyesindeki hizmetler olusturmaktadir.

Kisaca herkesin beden ve ruh saghg iginde hayatinin devamim
saglamak, ilkenin saglk sartlarim diizeltmek, fertlerin ve cemiye-
tin sagh@na zarar veren amillerle miicadele ctmck, halka saglik hiz-
metleri ulagtirmak ve saghk kuruluglarim tck elden planlayip hiz-
met vermelerini saglamak amaciyla hizmet veren() Saglik Bakanl-
grmin her alandaki ¢aliymalan ile diger kurumlarin tedavi hizmetle-
ri belirli bir sistematik i¢inde ve rakamlarla ele alinacaktir,

a) Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumu meydana getiren fertlerin hasta olmalarim1 6nlemek ve
erken donemde hastaliklarimi teshis etmek igin yapilan ¢ahgmalara
Koruyucu Saghk Hizmetleri denir. Bu hizmetler dogrudan kisilere
ya da gevreye yonelik olabilir. Saghk Bakanligr’na bagh Saghk Evi,
Saglk Ocagi, Verem Savag Dispanseri, Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamas1 Merkezi gibi ug birimlerce yiiriitilen bu hizmetler su
basliklar altinda toplanabilir(18):

Kisiye Yonelik Olanlar; Cevreye Yonelik Olanlar;

Bagisiklama Sularin Kontrolii
ilagla Koruma Sularin Kontrolii
Erken Teghis Konut Saghg
Saglik Egitimi Atiklarin Kontrolii



Iyi Beslenme Hava Kirliligi ve Giiriltii ile Miicadele
Aile Planlamasi Endiistri Hijyeni ’
Okul Saghg Kemirici, Vektor ve
Bagibog Hayvanlarla Miicadele
Gebe izleme
Toplumun Kalkinmasina Destek

Koruyucu saghk hizmetlerinde anahtar kurulug, Saghk Ocag-
dir. Kiigiik yerlesim birimlerinde her 5-10 bin niifusa bir Saghk
Ocag diismekte ve hizmetler daha diizenli gekilde yiriitillmektedir.
Biiyiik yerlesim yerlerinde Saglik Ocag hizmetlerinden daha az ya-
rarlamlmaktadir.

Saghk Ocagi hizmetleri, bolgesindeki tim nifusun tesbiti ile
baglar. Bolgesindeki gebe kadinlarla bebek ve gocuklar 6 yasa ka-
dar poriyodik olarak ebe-hemygireler tarafindan izlenir. 1989 yilinda
AGCS merkezleri ve saghk ocaklarinda izlemeye yonelik olarak 6
milyon ana ile 9 milyon gocuk kontrol ve muayenesi yapilmigtir(13).
Gebelere tatanoz, bebek ve ¢ocuklara iki ayliktan itibaren gerekli
agilan1 yapilarak hizmet devam eder. Bu arada gerekli konularda
saghk egitimi yapilir. Bir bulagic1 hastalik ¢iktiginda yerinde incele-
nip gereken tedbirler alimir, ihbar1 yapilir. Ocak hekiminin yoneti-
minde okul saghg, ¢evre saghg, aile planlamas, ilagla koruma gibi
diger koruyucu hizmetler yiriitalir.

Cesitli bulagici hastaliklara kars: bagisiklama galismalari koruyu-
cu hizmetlerin en 6nemlilerindendir. Asilama ¢aligmalar kuduz ha-
ri¢ 1930’lara kadar uzanir. Bugiin rutin olarak uygulanan asilar sun-
lardir: Kizamik, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polio (Cocuk Felci) ve
BCG. Ne varki 1980’lere kadar toplumla bagisiklik oranlar, cesitli
sebeplerle istenen seviyelere gikarilamamgtir. 1985 yilinda UNI-
CEF’in de destefy ile yapilan ulusal bagisiklama kampanyas: ile ba-
gisiklikhik oranlar oldukga iyi seviyelere ¢ikarilmig ve sonraki galig-
malarla bu sviye korunmustur. Bagisiklik oranlan ortalama % 20’-
lerden % 70’lere gikarilmigtir(17), Bagisiklama diizeyi ve sonuglarin-
dan ileride bahsedilecektir.

Ulkemizde uygulanan ve anne-babalarin bilmesi gereken asilar



ve uygulama zamanlan agagidaki tabloda gosterilmistir.
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BCG
DPT
Polio
Kizamik
DT
Tetanoz
Kuduz

DPT : Difteri, Bognaca ve Tetanoz karma agist

Tablo 1: Ulkemizde Ulgulanan Asilar ve Uygulama Zamanlan

Cevre Sagh@ina yonelik koruyucu hizmetler sektorlerarasi bir ig-
tir. Saghik Bakanligi bu konuda genellikle danigmanlik, egitim ve de-
netim hizmetlerini istlenmektedir. Basta belediyeler, Tarim Or-
man ve Koyigleri Bakanh$1, Cevre Miistesarhg olmak iizere diger
kurumlarla isbirligi ve koordinasyonla galigir.

Cevre Saghgh caligmalan sirasinda, gida imal ve satig yerlerine
1990’da toplam 1.900 binin iizerinde denetim yapilmig, bu arada
siiphemi goriilen gidalardan 200 binden fazla bakteriyolojik ve kim-
yasal analiz yapilmistir. Yine bakteriyolojik ve kimyasal analiz igin
1990 yilinda toplam 170 binin iizerinde igme suyu numunesi alina-
rak inceleme yapilmigtir. Bu tetkiklere gore, ortalama olarak gida
imal ve satig yerlerinin 'yiizde 15’inin saghk sartlarina haiz olmadi-
g1, igme suyu kontrollarinda ise yiizde 30’a yakin numunenin klor-
suz ya da bakteriyolojik yonden sakincali oldugu anlagilmigtir(17:18),
ilk ve orta dereceli okullarin % 12’sinde hig su olmadig, % 33’ii-
niin tuvaletleri saghksiz, % 46’sinin lavabosunun temizlik malzeme-
si olmadify ve % 36’sinda gevre sagh@ onlemi alinmadif tespit
edilmistir(29),



b. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalanan kisilerin ayakta ve evde tedavileri saghk ocaklarinca
yiiriitillen bir hizmettir. Hastaneler ayakta ve yatakta tedavi hizmeti
veren kuruluglardir. Mevzuatin 6ngordiigii ve olmasi gereken kade-
meli hasta sevk sistemi iilkemizde hiinez yerlesmemistir. Soyle ki:

Hastanin ilk miiracaat yeri ayakta teshis ve tedavinin yapildig I.
basamak kuruluglar olmahidir. Bunlar Saghk evi, Saghk Ocag, AC-
SAP merkezi ve dispanserlerdir. Buralarda teshis ve tedavisi miim-
kiin olmayan hastaliklar ": basamak tedavi kuruluglan olan ilge ve il
devlet hastanelerine sevkedilmelidir. Ancak buralarda da yetersiz
kalindifs durumlarda hasta, egitim ve iiniversite hastanelerine gon-
derilmelidir. Boylece saghk sistemi, tikanma, yigilma ve ithamlar-
dan korunup, toplumun saghk diizeyi yakindan izlenebilir.

Tedavi hizmetlerinin en onemlilerinden biri dogumlarin saghk
personeli yardimi ile ya da saghk kuruluslarinda yapilmasidir. Do-
gumlarin saglikh sartlar da yapilma oram oncelikle dogum Oncesi
bakima bagh olarak artar, sonugta ana ve bebek oliimlerini azaltir.
Halen iilkemizde dogumlarin % 76’sinin saghk elemanlar1 yardimiy-
la, % 61’lik bir boliimiin ise bir saghk kurulusunda yapildig: belir-
lenmigtir(19), Bu oran yiikseldikge perinatal 6liimlerin azalacag bek-
lenmektedir.

Tiirkiye genelinde yilda 3 milyon hasta yatarak tedavi gormekte-
dir. Ayakta tedavi goren yam yalmzca poliklinik hastalarinin sayist
yaklagik 65 milyondur(1% 29), Bu demektir ki kisi bagina poliklinik
sayist 1’dir. Geligmig iilkelerde bu say1 dort dolayindadir.

Tiim hastanelerin ortalama yatak isgal oram % 56 dolayinda ol-
masina karsihk hastane polikliniklerinde agin1 bir yigilma vardir. Bu-
nun sebebi birinci basamak tedavi kuruluslarindan yeterince yarar-
lanilmamasidir. Koruyucu hizmetlerin gelistrilmesi hastalanma ora-

nim da diigiirecektir. 3. BASAMAK
2.BASAMAK [ Egitim Hastaneleri
1. BASAMAK | iice Hastaneleri Universite Hastaneleri
Sajlik ocay Il Hastaneleri
AGCSAP Merkezi
Dispanserler Qekil 1: Tedavi Hizmetleri

Tedaviye yonelik hizmetlerin 6nemli diger alt baghiklar, acil yar-
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dim ile agz ve dis sagh@idir. Tedavi hizmetlerinin son tasamag re-
habilitasyon ¢ahigmalaridir. Poliklinik hizmetlerinin % 90’inin I. ba-
samak saghk kuruluglarinda kargilanmas: ongoriildiigii halde bu
oran, % 25'i gegmemektedir(17),

2. SAGLIK HiZMETi VEREN KURUMLAR

Saglik hizmetlerinin halka ulastirilmas: ve finansmap ayn kuru-
luslar eliyle yiiritilmektedir. Bakanliklarin saghikl ilgili dolayh etki-
leri harig tutulursa, bu alanda kamusal,"yar1 kamusal ve 6zel kuru-
luglar hizmet vermektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluslar sunlardir:

1. Saglhik Bakanhig: Saghk Bakanhg illkedeki saghk politikalari-
nin gelistirilip uygulanmasindan resmi diizeyde sorumlu kurulug ol-
masina ragmen, bizzat sagladigi hizmetler diginda saglik hizmetleri-
nin tiimil iizerinde yeterli bir yonlendirici ve koordine edici role sa-
hip degildir. Ciinkii saghik hizmetlerini saglayan kurumlar farkh yet-
ki alanlarina sahiptir. Bununla birlikte koruyucu ya da temel saghk
hizmetlerinin hemen tamami, hastane hizmetlerinin de yaridan faz-
las1 (% 60) Saglik Bakanhgr’nca verilmektedir(29),

Saghk Bakanhgi’nin yonetimi altinda toplam 70.923 yatak kapa-
siteli 589 hastane, 3444 Saglik ocagy, 11.062 Saghk evi, 252 Verem
Savag Dispanseri, 213 Ana Cocuk Saghig ve Aile Planlama Merke-
zi, 72 Halk Saghg ve 10 Hifzissihha Bolge Laboratuvari, 12 Lepra
Savas Dispanseri, 4 Ruh Saghg Dispanseri bulunmaktadir(14),

Saglik insan giicii ihtiyacin kargilamada Saghk Bakanhgi'min yo-
nettigi 235 adet Saghk Meslek Lisesi’nin 6nemli rolii vardar.

Tiirkiye’deki tabiblerin % 38.25’i, hemsirelerin % 67.4’1, ebele-
rin % 31.1’i Saghk Bakanhgr’nda istihdam olunmaktadir(14),

Saghk Bakanhgr’nda ¢alisan uzman tabiblerin % 87’si, pratisyen
tabiblerin % 37’si, hemsirelerin % 77’si ve ebelerin % 14’ yatakh
tedavi hizmetlerinde ¢ahgmaktadir(1?),

Hastane biinyesindeki polikliniklerde yapilan hasta muayeneleri-
nin % 54’1 yatarak tedavi goren hastalarin % 60’1 Saglik Bakanhif
hastanelerinden yararlanmaktadir. Saghk ocaklari, ACS-AP mer-
kezleri ve dispanserlerin yaptifn ayakta tedavi hizmetleri bunun di-
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sindadir. Bu son sayilanlarin hasta muayene ve kontrolleri toplami
otuz milyonu bulmaktadir. Bu haliyle ayakta ve yatarak tedavi hiz-

metlerinin dortte iicii Saghk Bakanlgr’na bagh kuruluslarca yiiriitiil-
mektedir(18: 29),

Kurulugun Hastane Kadro Yatafjs

Adi Sayisi Sayisi % dagiimi
TOPLAM 854 131.961 100.0
Saglik Bakanh@ 549 68.258 51.7
Milli Savunma Bakanhg@ 42 15.900 12.0
Sosyal Sigortalar Kurumu 91 20.129 15.2
iktisadi Devlet Kuruluglari 15 2.146 1.6
Diger Bakanliklar 3 780 0.6
Tip Fakdilteleri 24 17.749 13.4
Belediyeler 5 1.160 0.9
Dernekler 10 621 0.5
Yabancilar 8 670 0.5
Azinhiklar 5 934 0.7
Ozel 102 3.614 2.7

Tablo 2: Hastane Hizmeti Veren Kurumlar ve Yatak Kapasiteleri (1989)

Saghk Bakanhg hasta bakim hizmetleri disinda bagisiklama, bu-
lasic1 hastaliklarla savag, halkin saglik egitimi, aile planlamasi, su
ve gida kontrolii ile ilag ve eczacilik hizmetlerini yiiriitmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK): SSK’nin saglk hizmetlerinden
yararlananlar, gerekli primleri 6deyen iscilerle onlarin bakmakla yii-
kiimlii olduklan kisilerdir. SSK 20129 yatak kapasiteli 91 hastaneye
sahiptir. SSK hastanelerinin yatak iggal oram % 70 olarak, diger ka-
mu hastanelerinden daha yiiksektir. SSK saghk hizmeti kapsamina
giren sigortalilarla yakinlarinin sayis1 20 milyon dolayindadir. Bu da
iilke niifusunun yiizde otuzbesine tekabiil eder.

SSK saghk hizmetleri yoniinden hem fiilen hizmet veren hem
de finansman saghyan bir kurulugtur. SSK saglik fonlarinin kayna-
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g1, isciler vc igverenleri tarafindan ddenen sigorta primleridir. 1989
itibariyle SSK prim geliri 1 trilyon 579 milyon TL. civarinda gergek-
lesmis, buna karsilik 879 milyor TL. toplam saglk harcamas: yapil-
mugtir. Kaldi ki saghk hizmetlerini iislendigi 20 milyonluk niifus dili-
minin koruyucu saglik hizmetleri Saglhik Bakanhgi’na bagh ve iicret-
siz olarak yararlanilan kurulus ve hizmetlerle desteklenmektedir.

3. Universiteler: Universiteler, YOK’na bagh olarak Tip Fakiil-
teleri marifetiyle saghk sistemi i¢inde oldukga 6zerk olarak yer alan
kurumlardir. Tip Fakiiltelerinde arastirma, egitim ve hizmet birlik-
te yiuritilmektedir, 24 adet Tip Fakiiltesinin ¢ogu kendi egitim
amagch hastanesine sahiptir. Fakiilte hastaneleri genelde hasta sevk
zincirinin son halkasini olustururlar.

Tip Fakiilteleri Halk Saghigi Anabilim Dallar1 aracihiiyla gevrele-
rinde bulunan Saghk Bakanlhigrna bagh Saghk Ocaklann vc Saghk
Evlcri yardimiyla temecl saglik hizmetleri de vermektedir. Bu alanda
arastirma ve hizmetleri geistirmeye ornek olacak ¢caliymalar yapmak-
tadirlar. Fakiiltelcrin hizmet, 6grctim ve arastirma giderleri genel
biitgeden kargilamr. Doner sermaye gelirleri isc rutin igletme gider-
leri, personele verilen ikramiyelere ve 6zel tip cihazlarin alimina sar-
fedilmektedir. Universiteler hizmet sahasi bakimindan Tiirkiye’de
MSB harig tutulursa tiim yatak kapasitesinin % 17’sine sahiptir.

1984 1985 1986 1987 1988

Genel Bitge 57.0 50.7 59.5 56.2 816
Déner Sermaye 40.9 291 38.4 434 51.2
TOPLAM 979 79.8 97.9 99.6 1328

Tablo : Universite Hastanelerinin Harcamalan (1984-1988) (Milyon §)

Fakiilte hastanelerinde genelde daha problemli, ileri tetkik ve te-
davi gerektiren hastalar yatmaktadir. Bu da maliyeti arttirmaktadir.
Bir hastanin giinliikk maliyeti 1987 itibariyle Saglik Bakanhg: hasta-
nelerinde 19.2 dolar iken iiniversite hastanelerinde 55.0 dolar-
dir?2),

4. Diger Resmi Kuruluglar: Milli Savunma Bakanhgr’'na bagh 42
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hastane ordu mensuplarina ve yakinlarina saglak hizmeti vermekte-
dir. Bu hastaneler iilke genelinde yatak kapasitesinin % 15’ine sa-
hiptir(®),

Bunun diginda Igigleri Bakanhg), baz: bityiik belediyeler, Devlet
Demir Yollari, baz1 bankalar ve bazi kamu iktisadi tesebbiislerine
ait hastaneler mevcuttur.

5. Ozel Sektor: Yatak kapasitesi itibariyle 6zel hastaneler top-
lam yatak kapasitesinin % 4’iiniin altindadir. Ancak uzman hekim-
lerin % 40’1n bu alanda istihdamuyle iilke ¢apinda genis bir polik-
linik ag1 olusmaktadir.

Bu hekimlerin ¢ogu ayn1 zamanda kamu kesiminde de gahstikla-
rindan bu durum bir part-time mesai durumandadir. Ozel doktor-
lar hemen tamamen ayakta tedavi hizmetini saglamaktadir.

Poliklinik Yatan Hasta Bir Hastanmin Yatak

Ortalama iggal

Yatig Oram

Kuruluglar Sayisi %  Sayisi % Gini %

Sag. Bak. Hast.leri 27.101.187 53.6 1.870.280 60.2 60 5438
SSK Hastaneleri 18.500.464 366 773.845 249 71 700

Tip Fak. Hast. 3.478.930 69 320.170 103 104 54.6
Diger Resmi Kur.H. 738.935 1.5 28.151 09 10.6 33.7
Belediye Hast. 318.662 06 9946 0.3 10.6 24.7
Dernek Hast. 168.825 03 14781 05 4.8 383
Azinlik Hast. 83.578 02 20041 06 92 456
Ozel Hastaneler 127260 03 70234 23 38 250
TOPLAM 50.562.841 100.0 3.107.448 100.0 6.8 56.1

Tablo 3: Kununlara Gore Hastane Hizmetleri (1989)

3. SAGLIK SEKTORUNUN YONETIiMi

Saglik hizmetleri birbirinden kismen bagimsiz bir dizi kurulug ta-
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rafindan halka ulagtirilmaktadir. Bununla birlikte 1987°de gikarilan
3358 sayili kanunla saghik sektorii yonetiminin entegrasyonu Saghk
Bakanhigr’nca verilmigtir. Burada sagihk hizmetlerinin biiyiik bolii-
miinii vermekte olan Saghk Bakanh teskilatindan bahsedilmistir.

a. Merkezde miistesar ve yardimcilari bakana yardimc: olmakta-
dir. Miistesar yardimcilarinin her biri bakanhk biinyesindeki belirli
genel miidiirliikk ve daire bagkanlarimin esgiidiimiinden sorumludur.
Bir 6zel kalem miidiirii ve bir grup damsman da bakanin galigmala-
rina yardima olmaktadir. Dogrudan bakana bagh teftis kurulu, ba-
kanhga bagh kuruluglar1 mali, idari ve tibbi konularda denetler.

Ana hizmet birimleri, Temel Saghk Hizmetleri, Tedavi Hizmet-
leri, Ana Cocuk Saghg ve Aila Planlamasi, ilag ve Eczacihik ile Sag-
hik Egitimi Genel Midirlikleridir. Ayrica hizmet birimi olarak Ve-
rem Savag, Sitma Savag ve Kanser Savagsla ilgili miistakil daire bas-
kanliklar: vardir. Bir de katma biitgeli olarak dogrudan miistesarh-
ga bagh Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhg: vardir. Yar-
dima birimler olarak da Personel Genel Miidiirliigi, idari ve Mali
Isler Daire Bagkanligi, Savunma Sekreterligi, Dis iliskiler Daire
Bagkanligy, Hukuk Miisavirligi ve diger gerekli birimler vardur.

Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu, hizmet birimleri-
nin ¢aligmalarim yonlendirir ve diger kuruluglarin katihmlarim orga-
nize eder. Yilda iki kez toplanan Yiiksek Saghk Surasi ise bakanin
bir diger damigma grubunu olusturur.

b. illerde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi, i1 Saghk Miidiirli-
gi’niin yonetimi ve denetimindedir. il saghk miidiirliikleri uygun sa-
yida miidiir muavini ile bakanhk biinyesindeki ana hizmet birimleri-
ne tekabiil eden birimlerden olugur. Ugta hizmeti temsil eden bi-
rim Saglk Ocagidir. Saghk Ocaklarinin dagihimi her 5-10 bin kisiye
bir Saghik Ocag diisecek sekildedir. Bu say1 il merkezlerinde 50 bi-
ne kadar g¢ikabilmektedir. Ancak bunlarin personel sayis1 hizmete
yetecek sekilde kadrolandinlmigtir. Saghk Ocaklar, bolgelerindeki
topluma tiim koruyucu saghk hizmetleri ile ayakta ve evde hasta ba-
kim hizmetlerini sunarlar. Bir de Saghk Ocagina bagh olarak ¢al-
san 2-3 bin niifusa hizmet veren Saghk Evleri vardir. Buralarda bir
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ebe gorev yapmakta ve koruyucu ana ve ¢ocuk saghg hizmetlerini
yiiriitmektedir.

Koruyucu hizmetlere yonelik olarak her il merkezi ve merkezi il-
celerdeki Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi1 Merkezleri ile Ve-
rem Savas Dispanserleri kendi alanlarinda hizmet vermektedirler.
Saglik Ocag ve Dispanser hizmetleri iicretsizdir. Her il ve gerekli
ilgelerdeki hastaneler, her ildeki Halk Saghg Labaratuvarlan ile il-
lere gore degisen sayilardaki Saghk Meslek Liseleri hizmetin diger
initeleridir.

4. SAGLIKLA ILGILI PROGRAMLAR

Rutin olarak verilmekte olan hizmetlerle ulagilamayan hedefle-
re ulagmak ya da yeni hizmet hedeflerinin rutin hizmetlerle yiriitil-
mesine Ornek teskil etmek iizere bazi saghk hizmetleri program ya
da kampanyalar bclirli seviyelere getirilmeye ¢alhisilmaktadir. Son
yillarda yapilan bu tir ¢aligmalardan bazilari sunlardir:

Genigletilmis Bagagiklama Programu: 50’1i yillarda BCG agisinin
yaygin bi¢imdc uygulanmasi ile baglayan agilama hizmetleri, 1985
ulusal agilama kampanyasi ile hizlandirilmigtir. Bu kampanyanin he-
defi 1990’da cvrensel ¢ocuk bagisiklama hedefine ulasgilmasiydi.
1985 a1 kampanyasinda bir yag alti gocuklarda bagisiklama hedefi-
ne ulasilmasiydi. 1985 as1 kampanyasinda bir yag alt1 gocuklarda ba-
gisiklama oram ulusal diizeyde % 30’lardan DPT/polio igin % 66,
Kizamik i¢in % 93’e ulagmistir. 1987°den itibaren Bagigiklama
programi rutin hizmetlcre entegre edilerek siirdiirilegelmistir)!?),

Ishalli Hastaliklann Kontrolii: Bes yagindan kiigiik ¢ocuklar ara-
sinda akut solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en yaygin hasta-
lik sebebi ishaldir. Temmuz ve Agustos aylan ise hastaligin cn sik
goriildiigia aylardir. Bebek ve ¢ocuk dliimlerinin % 10’u ishale bag-
Ii sivi kayb1 sonucunda meydana gelmektedir. Bu 6nemli problemi
azaltmak amac ilc 1986’da baslatilan programda evde uygulanabi-
lir pratik yontemlerle 1990 yihina kadar ishale bagh oliimlerde %
25, ishalli hastaliklarda ise % 10 oraninda azalma hedeflcnmistir.
Sonug olarak-ishale bagh bebek ve ¢ocuk Oliimlerinde azalma sag-
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lanmistir. Ancak ishalli hastaliklarin azaldigina dair herhangi bir
aragtirma yoktur(%),

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlanmin Kontrolii: Basta zatiirre
olarak akut solunum yolu enfeksiyonlar 6zellikle ki aylarinda 5 ya-
sindan kiigiik cocuklarda en sik goriilen hastalik ve en 6nemli 6liim
sebeplerinden biridir. Yilda 80 bin dolayinda ¢ocugun akut solu-
num yolu enfeksiyonundan 6ldiigii ve kirsal kesimde bu problemin
kentsel kesimden iki kat fazla oldugu dikkati ¢ekmistir(?2), 1987 yi-
linda 18 ilde ad1 gegen program baglatilmigtir. Programin temelini
toplumun ve saghk personelinin egitimi ile iicretsiz antibiyotik dag-
tim olusturmaktadir. Ucretsiz ilag dagitimi sebebiyle saglik ocakla-
r1 ve AGCS‘AP merkezlerinin halk tarafindan daha ¢ok kullanilmaya
bagladify gozlenmekte ise de bu illerde akut solunum yolu enfeksi-
yonlarina bagh ¢ocuk dliimlerinde bir azalma olup olmadig belirle-
yen bir galisma heniiz yapilmamgtir.

Saghk Taramasi: Rutin hizmetlerle ulagilamayan ya da saghk
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan ozellikle 0-6 yas grubu ¢o-
cuklarla okul g¢agindaki ¢ocuklar ulusal diiseyde saglik taramasin-
dan gegirilmektedir. Bu kesimin saghk problemlcrinin tesbit edilme-
si ve bulunan hastalarin tedavisi ile bu arada ailelere saghk egitimi
verilmesi galigmalar iki yildir siirdiiriilmektedir. Zaman iginde elde
edilen sonuglara gore bu hizmet bolgesel saghk kuruluglarimin rutin
cahigmalariyla birlestirilecektir.

Saghk Bakanhgr nin yeni bir tarama program ile okul dncesi go-
cuk saghgim iyilestirme ¢aliymalarina baglamistir.

5. AILENIN HIZMETE ULASMASI

Aile biitinii iginde toplum fertlerinin saghk hizmetlerine ulag-
masi, saghk hizmeti veren kuruluglarin yayginh@ ve toplumun bu
kuruluglardan yararlanma diizeyine baghdir.

Ulkemizde saghk hizmetlerine ulasmada cografi engel genelde
agilmig durumdadir. 1963-64 yillarinda iilke genelinde yayginlastiri-
lan sosyallestirilmig saghk hizmetleri ile, hizmet veren kuruluglar il-
¢eden daha ug yerlesim birimlerine taginabilmistir. Boylece hemen
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her kasaba ve merkezi durumdaki koyler saglik ocag ve saghk evi-
ne kavugmustur. Bununla birlikte yapilan aragtirmalarda saghk ku-
ruluglarindan yararlanmada mesafe faktoriiniin etkili oldugunu gos-
termistir(13),

Halkin her durumda 1. basamak saglk hizmeti veren kurulugla-
ra miiracaati ve buralardan verilecek her saglik hizmeti kabul etme-
si igin personel, ekipman ve hizmet kalitesinin her yerde aym diizey-
de ve yeterli seviyede oldugu soylenemez. Saglik hizmetine ulasma-
da sosyal engeller mesafe engelinden daha etkili goriilmektedir. Bu
sosyal sebeplerin en onemlileri sunlardir:

- Kisi ya da toplumun egitim diizeyi

- Ekonomik durum

- Saglik egitimi alma durumu

- Saghk personel ve kuruluglarinin verdigi giiven

- Hizmetin kalitesiyle ilgili diger hususlar

18



SEKIL 2:
SAGLIK BAKANLIGI
MERKEZ TESKILATI SEMASI

BAKAN
Teftis Kurutu .
wostessn |-
.
MUSTESAR YARDIMCILARI

-

[}
T Viksek Safik Surasi =
[ )

T Hudut ve Sabhiller Saglik*
L__Genel Mugriaga_ _

by

T~ Refik Saydam Hit. — \-._
b= — Merkezi Bagkanlifi = =t

)
I
1
N
I
!

—-l APK. Kurulu Bagkanhg l
—| Hukuk Magaviriigi |
Dig iligkiler Dai. Bgk.

| Basin ve HIk. ig. Ms. i—-

—4 Temei Sadiik Hizmetleri Gen. Md. |

—{  Tedavi Hizmetieri Genel Mdiga |

__‘:_ Ana<Gocuk Saglidn ve
Aile Planlamasi Genel Md.1000

—{ ilag ve Eczacilk Genel MJoga |

—r Sagiik Egitimi Genel MadarlGga l

Personel Genel Mudurligd -

Sitma Sava$ Daire Baglaniil }_

l Verem Savag Daire Bagkaniigi J._.

(

Kanser Savag Daire Bagkanhg J—

L

idari ve Mali gl Daira Bk, J—

I Avrupa Toplulu§u xuordirmsyon D.Bsk. ]—

TASRA TESKILATI



SEKIL 3:
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IV. AILE sAéLlél GOSTERGELERI

1. ANA SAGLIGI

Ayakta ve yatarak verilen tedavi hizmetleri ile ilgili rakamlara
bakildianda hemen her yasta kadinlarin daha fazla hastalandiklar
agikardir. Ancak kadinlarin analik ile ilgisinin oldugu 15-49 yaslar1
arasinda hastalanma oranlan erkeklerden 3-4 kat fazlalasir® 27),
Bundan anlasgilmaktadir ki, yetiskin yagstaki kadin hastaliklarinin
onemli kisminin sebebi gebelik, dogum ve emziklilik donemine ait
patolojilerdir. Bu sebeple ana saghigininin kadin saghgindan ote bir
anlami ve kapsami vardir. Bu anlamda 15-49 yas grubundaki evli
kadinlar konumuza dahildir ve iilke nifusunun % 16’sim teskil
eden bu grup 10 milyon dolayinda bir yekiin tutmaktadirlar. Ana
saghgim ilgilendiren konularin basinda ana oliimleri gelmektedir.

a.Ana Oliimleri ve Sebepleri

Ulkemizde ilk evlenme yas1 kadinlar igin 18,2’dir. 35 yas iizeri
kadinlarin yalmzca % 4’ii bekardir. Yani toplumumuzda evlenme
orani, dolayisi ile kadinlar igin analik olayr olduk¢a yaygindir. Ana-
larin saghg ile ilgili dnemli bir gosterge ana oliim hizidir. Hamile-
lik, dogum ya da lohusalik doneminde ve bu donemlerde ait sebep-
lerle vuku bulan kadin Oliimleri, ana Oliimii olarak nitelenir. Ana
olimleri canli dogumlara oranlanir. Ana 6liimii (maternal mortali-
te) ile ilgili veriler kisithdir. 1974 yilindaki bir aragtirmaya gore ana
olim hizi .100.000 canhi dogumda 207’dir. Saghk Bakanligy’nin
1987 yili hastane istatistiklerine dayanarak yaptifi bir galiymada
A.O.H. yiizbinde 72 bulunmustur. Baska bir arastirmada 1981 yih
icin ana 6liim hiz1 134/100.000 olarak hesaplanmagtirG: 28),

Ana 6lim hiz1 dogum oncesi ve dogumla ilgili saghk hizmetleri-
nin kalitesinin gostergesidir. Baz: iilkelerde Ana Oliim Hizlan tab-
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loda gosterilmistir.

Ulke Adi A.QO.H. (Yiizbinde)
Afganistan 640
Fas 330
Suriye 280
Yugoslavya 27
Ingiltere 7
Finlandiya 5
Tirkiye 134

Tablo 4: Bazt Ulkelerde Ana Oliim Hizlan (1980-87)

Annenin gebelik siiresince ve dogum sirasinda saghk hizmetle-
rinden yararlanmasina gore yasadigy saghk problemleri, anne olii-
miine sebep olmasi bile perinatal dliimlere (6lii dogum ya da dogu-
mun ilk haftasinda 6liim) sebep olmaktadir. Dolayis: ile pernatal
olimler bir yerde ana saghgim gostermektedir. Ancak iilke genelin-
de perinatal 6liimlere iligkin giivenilir veriler yoktur. Saghk Egitim
ve Arastirma bolgelerinde bile 1986-88 yillarindaki perinatal bebek
Olim hizlan binde 25-54 arasinda degismektedir. Halbuki bu hiz
gelismis iilkelerde binde 20’nin altindadir(®),

Ana olim sebeplerine gelince diinyanin her yerinde benzerlik
gosterir. Temelinde gebelik ve dogum olmak iizere ana oliimiiyle
sonuglanan kamplikasyonlarin baginda gebelik zehirlenmeleri, kana-
malar, enfeksiyonlar ve diisiikler gelmektedir(19), Ana 6liimlerinin
yaklagik yaris1 dogum sirasinda, dortte birinin gebelikte ve dortte bi-
rinin de lohusahikta meydana geldigi tespit edilmistir. Ana dliimiiy-
le sonuglanan gebelik ve doguma ait komplikasyonlarin en dnemlisi
yukarida sayilanlar ise de ana 6liimlerinde hazirlayici bir takim fak-
torler vardir. Onemlileri sunlardir: Annenin yasi, dogum sayisi, ge-
belik arahif), annenin diger hastaliklari, dogum 6ncesi bakim, toplu-
mun genel beslenme durumu ve dogumun tibbi yardimla yapilip ya-
pilmadig), annenin yas1 18’in altinda ve 35’in iizerinde ise, birinci
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ya da 4den sonraki dogum ise, gebelik arah@: 6 aydan kisa ise, ge-
belikle birlikte kalp hastahig, diabet, kronik akciger hastalifi mev-
cutsa ana oliimleri daha yiiksek oranda goriilmektedir(: 16, 26),

Dogum oncesi bakim gormeyen annelerde bakim gorenlere go-
re iki kat fazla ana Oliimleri gorillmektedir. Zira ana Oliimlerinin
iigte biri ne yazik ki evde ve yolda olmaktadir. Bu iki durum dogum
oncesi bakim ve dogum hizmetlerinden yeterince yararlamlmadig-
m gostermektedir().

Ana olimlerinin hazirlayic1 ve asil sebepleri incelendiginde ¢o-
gunun Onlenebilir faktorler oldugu gorilir. Yapilan arasgtirmalar
gostermistir ki, iilkemizdeki ana dliimlerinin yiizde 75’i iyi bir do-
gum Oncesi bakim ve iyi bir dogum hizmeti ile 6nlenebilir sebepler
sonucu olugsmaktadir®).

b. Ana Hastaliklar:

Hastane kayitlan incelendiginde, hastaneye bagvuranlarin bagh-
ca scbeplerinden birinin gebelik ve dogum oldugu goriilmektedir.
Hastanelerde yatarak tedavi goren tiim hastalarin iigte biri gebelik
ve doguma bagh sebeplerle yatan hastalardir.

Arastirmalara gore yilda 600 bine yakin isteyerek diisitk vuku
bulmaktadir(!: 19), Her diisiik olay beraberinde bir takim yan etkile-
ri tagimaktadir. fsteyerek diigiigiin anlami, gebe kalmak istemedigi
halde gebe kalan kadinini, gebeligin farkina varinca gebeligi sonlan-
dirmasidir. Baz1 kadinlarca diisiik, bir aile planlamas: yontemi ola-
rak kullanmilmaktadir.

Dogumlar: Tiirkiye genelinde dogum Oncesi bakimi alan kadin-
larin oram % 43’tiir. Bu oran Dogu Anadolu’da % 22’ye kadar diig-
meakte, genel olarak kirsal kesimde ancak % 30’u bulmaktadir.
Okur-yazar olmayan annelerin ise dogum oncesi bakim gérme ora-
m yalmzca % 20’dir. Dogum oncesi bakim oram iilkenin dogusun-
dan batisina gittikge, annenin egitim diizeyi yiikseldikge, gebelik ya-
s1 kiigiildiikge ve koyden kente dogru gittikge artmaktadir(2 26),

Dogumlarin % 24’ii saghk kuruluglarn disinda ve saghk persone-
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linin destegi olmaksizin yapilmaktadir. Bu oran kdylerde % 35, Do-
gu bolgelerde % 42°dir. Okur-yazar olmayan annelerin kendi kendi-
ne dogum yapma orami ise % 50’yi bulmaktadir. Saghk kurulusla-
rinda olan dogumlarin tiim dogumlara oram1 % 61’dir. Bu oran kir-
sal kesimde % 47, Dogu’da % 37’ye diismektedir. Efitim dizeyi
arttikga, Batr'ya gidildikge, gebelik yas1 diistiikkge saghk kurulusun-
da dogum yapma oram yiikselmektedir(19),

Diigiikler: Digiik, hamileligin 28. haftadan once sonlanmasi, ge-
belik iiriiniiniin uterus digina atilmasidir. Onlenemeyen ve tibbi se-
beplerle yapilan diisitk ve kiirtajlarin toplam diigiikler igindeki pay:
oldukga azdir. Asil konu istenmeyen gebeliklerin miidahele ile son-
landirilmasi, yani isteyerek yapilan digiiklerdir. Hekim kontroliin-
de yapilmayan diigiikler ise kadim dliime kadar gotiirebilen kompli-
kasyonlar1 beraberinde getirmektedir(%9).

Diinyada her iki ii¢ doguma karsihik bir diigiikk olay1 goriilmekte-
dir. Halbuki diisiiklerin istatistie yansimas: dogumlar kadar giiveni-
lir degildir. Giinkii digiikler, toplumlarin ¢ofunda sosyal miilahaza-
larla aile gevreden gizlenir(®.

; Diisgiikler sonucu kanama, gesitli derecelerde enfeksiyonlar, kali-
a agnlar kisirhk, damar tikanlani gibi komplikasyonlar gériilebilir.
Bir komplikasyonlu diisigiin tedavisinin, hastane sartlarinda nor-
mal bir dogumdan 12 kez daha pahaliya mal oldugu ve baza dogu-
mevilerinin biitgelerinin % 50’sinin diigilk komplikasyonlarinin te-
davisininde harcandig tesbit edilmistir(2).

Bir diger husus da sudur: 1965'den beri iilkemizde aile -planla-
masi ¢aligmalar1 artan bir tempo ile siirdiirillmektedir. Aile planla-
mas1 hizmetlerinin en 6nemli hedefi ana sagh igin tehdit olugtu-
ran isteyerek diigikleri 6nlemektir. Ne var ki son yirmi yilda isteye-
rek digiikler ii¢ kat artmigtir. Buna gore A.P. ¢caliymalarinin asil he-
defleri yeniden gozden gegirilmeli ve yilda yarim milyonu gegen is-
teyerek digiikler onlenmelidir.

Anamin Beslenme Problemleni: lyi beslenme her yasta saglikh ol-
manin temeli ise de hamilelik ve emziklilikte anne ve bebegin ihti-
yaglar1 sebebiyle "iyi beslenme" hayati 6nem tagir. Sik gebelikler,
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gebelik ve emziklilik doneminde de iyi beslenmeme, besin maddele-
rinde ve beslenme egitimindeki yetersizlikler, anne ve bebek saghg:-
n1 olumsuz etkilemektedir. Gebelikte iyi beslenmeyen anneyi titken-
me sendomu, kemik zafiyeti, guatr ve kansizlik bekler. Sonugta da
enfeksiyonlar, gebelik ve doguma ait komplikasyonlar ile anne
oliimleri kat kat artar(3 16),

Ana olimleri ve diger analik donemine ait rahatsizliklarin he-
men yarisinin altinda yatan sebep bir beslenme problemi olan kan-
sizhk (anemi) dir. Ulkemizde gebe ve emzikli kadinlarin % 40-50
oraninda anemi oldugu tesbit edilmistir. Buna karsihik iilke diizeyin-
de gebelik ya da emziklilik doneminde ek gida tiiketiminde bulu-
nan anne oram1 % 10’un altindadir. Bu oran kirsal kesimde daha
da diigiiktiir(1D),

2. BEBEK SAGLIGI

Hemen her kiiltiirde insan igin en kiymetli varliklardan olan be-
bekler, ailesinin ekonomik, kiiltiir ve genel saglik durumundan dog-
rudan etkilenmekte ve aileyi etkilemektedir. Bir bakima bebeklere
gosterilen Ozen, onlarin hayata saghkl bir sekilde hazirlanmalan
i¢in ayrilan maddi ve manevi katkilar, toplumlarin gelismisliklerinin
gostergesi durumundadir. Toplumda s6z sahibi olmayan, kendi gii-
cii ve kazanci olmayan, tamamen toplumun yetigkin fertlerinin ba-
kim ve korunmasiyla hayata hazirlanan bebeklerin saghk durumu,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel birgok faktorden etkilenmesi sebebiyle
tek basina adeta toplumlarin genel saghk ve gelismislik diizeyinin
gostergesidir.

Bebek ve ¢ocuk saghg, toplumun bir aynasi olmakla beraber,
toplumun degisik kesimlerinde ve ailelerin yapisina gore farklihk
gostermektedir. Bebeklerin saghg, tek bagina ailenin sahip oldugu
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ve faktorlerden degil, aym zamanda
ailede bebek bakimim yiiriiten kisilerin, konuya ilgisi, yaklagimi ve
davraniglarindan etkilenir.

Toplumdaki bebek saghginin durumunu, bebeklerin gegirdigi
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hastaliklar ve hastalanma sikliklar ile gostermek dogru olabilirse
de, iilkemizde her hasta olan bebegin, kayitlara ge¢medigini hatirla-
mak gerekir. Biitiin hastaliklarin nihai etkisi 6lim olduguna gore,
bebek saghginin en onemli gostergesi bebek oOliimii oranlaridir.

a. Ulkemizde Bebek Oliimleri

Biitiin dilnyada bebek oliimlerinde esas alinan olgii, canh olarak
dogan her 1000 bebekten 365 giiniinii doldurmadan olenlerin oran-
laridir. Buna gore "bebek 6lim hzi" dedigimiz bu oran binde ola-
rak ifade edilir. Diinyada gelismis olarak kabul goren iilkelerde Be-
bek Oliim Hiz1 (B.O.H.) binde 20’nin altindadir. Gelismekte olan
iilkelerde ise bu oran oldukga yiiksektir. Bebek oliimleri ile iilkele-
rin ekonomik diizeyleri arasinda genelde ters orant1 vardir. Milli ge-
lir arttikga bebek dliimleri azalmaktadir(2: 28),

Ulkeler B.O.H. (%) Kisi Bagina Milli Gelir ($)
Afganistan 173 -
Kambogya 133 -
Hindisdan 100 290
Misir 87 760
Tiirkiye 78 1.110
SSCB 25 4.550
ABD 10 17.480
F.Almanya 9 12.080
Japonya 5 12.840

Tablo S: Bazi Ulkelerin Bebek Oliim Hizlan ile Kigi Basina Milli Gelirle-
ri (1987)

Ulkemizde B.O.H. 1950’lerde 250 dolayinda iken 1990°da bin-
de 60 olarak hesaplanmigtir. Bu diisiis iyi bir gelismeyi gostermekle
beraber saglik diizeyi, arzu edilen seviyeye ¢ikarilamamstir. Bu ha-
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liyle bile yilda 100.000 dolayinda bebek bir yasina ulagmadan 6l-
mektedir. Diger taraftan bebek oliimlerinin tim olimler igindeki
pay! % 34’tir. Bu oran biiyiik sehirlerde % 18 iken kiigiik koylerde
% 50°dir(17, 28),

Sekil 4: Tarkiye'de Yillara Gére Bebek Oliim Hizi (1960-90)

Bebek Olom
Hiz (Binde)

200

150

100

SRV RN <
NNV

1960-85 65-70 72-77 79-82 8587 1900 YILAR

Ulke genelinde B.O.H.’ndaki bu diisiigiin dnemli pay: kentlerde
yasayan topluma aittir. Kirsal ve kentsel bolgelerde B.O.H.’lardaki
biiyiik farkliik da bunu gostermektedir. Kaldi ki cografi bolgeler iti-
bariyle de bebek dliimleri farklh hizlara sahiptir.

Bolgeler B.0.H. (Binde)
Kirsal Bolgeler 50
Kentsel Bolgeler 106
Bat1 Anadolu 44
Giiney Anadolu 96
Orta Anadolu 90
Dogu Anadolu 103
Kuzey Anadolu 97 (1983)

Tirkiye
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Bu verilerle, iller bazinda da farklilhklarin olacag agiktir. Bu
farkhiliklar her bolgenin diger 6zellikleri yaninda saghk hizmetleri-
nin drgiitlenme, alt yap1 ve yonetimi ile de ilgilidir. iller bazinda be-
bek oliimleri binde 42’den binde 124’¢ kadar degismektedir. Bebek
oliimlerinin en diigik gorildiigii illerden bazilar1 sunlardir: Trab-
zon, Burdur, Mugla, Canakkale, Aydin, Kirklareli, Denizli, Ispar-
ta, izmir, Rize, Ankara. Buna karsilik Kars, Bingol, Mus, Erzu-
rum, Agri, Corum ve Hakkari illerinde bebek olimleri binde
100’iin iizerindedir. Bu demektir ki canhi dogan her 10 bebekten bi-
ri veya daha fazlasi dlmektedir(1?).

Illerin kendi iginde de kir-kent bazinda biiyiik farkhliklar goriil-
mektedir. Saghk hizmetleri yoniinden daha iyi donanms il merkez-
leri ile ¢evrelerdeki bucak ve koyler arasindaki bebek oliim hiz1 far-
ki, genel olarak B.O.H.’nin diigiik oldugu illerde daha garpicidir(?,

Bebek Oliim Hiz: (Binde)

iller il Merkezi Bucak-Koy Fark (%)
Canakkale 35 112 220
Sinop 47 138 . 194
Mardin 51 104 104
Balikesir 61 112 84
Aydin 61 112 84

Tablo 7: Bazt Il Merkezleri ve Kirsal Cevrelerde Bebek Oliim Hizlan
(1989)
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Bebek ve Cocuk Oliimlerini Etkileyen Faktorler

1- Sosyo-ekonomik ortam:

Aile Biiyiikliigii, ailede ¢ahgan kisi sayisy, ailenin geliri, gelenek,
inam ve davramg bigimleri ile genel saghk, egitimi, ekonomik sis-
tem ve politikalar gibi faktorler.

2- Anneye ait faktorler:

Annenin dofumdaki yagi, dogum sayis1 ve araliy, annenin sag-
lik ve beslenme durumu, gebelik sirasindaki bakim, dogum yaptigh
yer, kendisinin ve eginin egitim durumu. A

3- Cevre ve etkilen:

Hava, toprak, su ve besinlerin kirlenmesi, vektorler ve insektler
gibi faktorler.

4- Beslenme:

Cesitli sebeplerle kalori, protein, vitamin ve mineral ahmindaki
noksanliklar sonucu olugan etkiler,

5- Kazalar:

“Ev iginde ve oyun, okul gibi sebeplerle dis ortama gikista bebek
ve ¢ocuklar birgok kaza ile kargilagirlar.

Yukarida deginildigi gibi illke bazinda bebek oliimleriyle ilgili
gostergelerden biri iilkelerde kisi bagina milli gelirdir. Yapilan arag-
tirmalarda, hemen biitiin iilkelerde kigi bagina milli gelir arttikga
genel saghk diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir. Ulkemizde de son
10 yilhk milli gelir ve bebek 6liim hiz1 trendleri incelendiginde ben-
zer bir iliski goriilebilir(2 28),

Bebek oliimiinii etkileyen faktorlerden biri de ebeveynin egitim
durumudur. Babanin egitimsizliginin daha 6nemli bir risk oldugunu
aragtirmalar gostermistrir. Ekonomi ve egitim diizeyi digtiikge
B.O.H.nm arttig, B.O.H.’min yalmzca okur yazarhktan bile etki-
lendigi gosterilmistir(2).
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Sekil 5: TirkivyeOde B.O.H. ve Kisi Bagina Milli Gelir Trendleri
(1980-89)

Okur-Yazarlk Durumu B.0.H. (Binde)
ikisi de Okur-Yazar Degil 131.0
Yalnizca Birisi Okur-Yazar 121.2
ikisi de Okur-Yazar 879

Tablo 8: Ebeveynin Okur-Y azarlik Durumuna Gére Bebek Oliim Hizlan
(1982-83, Tiirkiye)

Annenin yasi1 da bebek oliimlerini etkilemektedir. 18 yasindan
kiigitk ve 35 yasindan biiyiik annelerin bebeklerinde daha ¢ok 6lim
olay: gorillmektedir. Geng (18 yas alt1) annelik daha fazla risk olug-

turmaktadir®. 16),
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Anne Yag B.0.H. (Binde)

18 146.6
19-34 98.5
34 119.9

Tablo 9: Anne Yagina Gore Bebek Oliim Hizlan (1982-83 Tiirkiye)

Dogumlar arasindaki siireye gore bebek oliimleri incelendigin-
de, iki yildan az aralikla yapilan dogumlarda bebeklerin oliim riski
artmaktadir. Bu risk 2 yil ve daha fazla araliklarla dogan bebeklere
gore 1.5 kat fazladir. Soyle ki 1982-83 itibariyle 24 aydan az aralik-
la dogan bebeklerde B.O.H. binde 125.2 iken, 24 aydan daha uzun
araliklarla dogan bebeklerde bu oran binde 80.9’dur. Bebek 6liim-
lerini etkileyen diger bazi faktorler, dogum oncesi bakim, dogumun
bir saghk kurulusunda yapilip yapilmadig, akraba evlilikleri ve kun-
dak amaciyla bebegin topraga sarilmasi olarak sayilabilir. Dogum
yapan kadinlarin % 57’si dogum Oncesi bakim almamakta, kirsal
kesimde dogumlarin % 53’i saglik kurulugu disinda yapilmakta, iil-
ke genelinde akraba evliliklerinin oram % 21’i bulmakta ve bebek-
lerin % 12’si topraga kundaklanmaktadir(% 10),

Saghk Bakanhg verilerine gore, onlenmesi daha gii¢ olan peri-
natal sebepler harig, bebek oliimlerinin 6nlenebilir sebeplerinin ba-
sinda zatiirre gelmekte, bunu ishal vakalan izlemektedir. Kaldi ki
perinatal sebeplerin Onemli boliimii dogum Oncesi bakim ve saghkh
sartlarda dogum hizmetleriyle aza indirilebilecek bebek olim se-
bepleridir(27),
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<ROHL1950,/1800,/10050/900/25>
<ROHL2050,/7250,/10000/900,/2/25> B.0.H. igindeki % oram

Dogum travmas, gii¢ dogum, anaxi ve perinatal

mortalitenin diger sebepler 54.9
Akut solunum yolu enfeksiyonlarn

(pnémani, bronsit dahil) 13.1
ishal 9.3
Menigokok enfeksiyonlar ve

diger menenjitler 6.2
Konjenital kalp hastaliklar: 53
Diger bebek oliim seepler 11.2
Toplam 100.0

Tablo 10: Tiirkiye'de Bebek Oliim Sebepleri (1986)

Diger aragtirmalar da yukaridaki siralamay: desteklemektedir.
Bazi arastirmalarda ishal 2. siray: alabilmektedir. Baz1 aragtirma so-
nuglarina gore ise ishal daha alt siralara diigmiigtiir. Bunda Saghk
Bakanligrnin son yillarda uygulamakta oldugu ishalli hastaliklarin
kontrolii programinin etkisi oldugu sdylenebilir(4: 6),

b. Bebeklik Donemi Hastahiklar

Oliimle sonuglanan hastaliklarin istatistiklere daha giivenli ola-
rak gegmesi s6z konusu iken, hastaliklarin kayitlar1 aym giivenilirlik-
te olmamaktadir. Hastahigin ciddiyetinin aile tarafindan yorumuna,
ailenin maddi imkanlarina ya da saghk hizmetlerinden yararlanma-
ya etki eden diger faktorlere gore, hasta bebeklerin saghk kurumla-
rina getirilmesi degisebilmektedir.

Bununla birlikte yapilan arastirmalarda bebeklerde akut solu-
num yolu enfeksiyonlarinin ilk sirayr aldig1 gozlenmekte, ishal vaka-
larininin bunu izledigi gorillmektedir. Ugiincii sirada kizamik ve ki-
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zil dahil derinin enfektif ve enfektif olmayan hastaliklar1 yer almak-
ta, bunu sindirim sisteminin diger hastaliklar: ile kulak enfeksiyon-
lar1 ve beslenme bozukluklari izlemektedir.

Kisaca bebeklik doneminde en ¢ok goriilen hastaliklar sikhk si-
rasina gore kabaca siralandiginda, bir kismi ag1 ile olmak iizere on-
lenebilir, tedavi edilebilir ve kurtulunabilir hastaliklar oldugu gori-
lecektir(+ 6:27),

Tablo 11: Ulkemizde Bebeklik Doneminde En Gok Goniilen Hastaliklar

Solunum sisteminin akut enfeksiyonlar:
Ishal ile seyreden hastaliklar

Deri enfeksiyonlar: ve diger deri hastaliklar
Beslenme bozukluklan

Kulak cnfeksiyonlar

Sindirim sisteminin diger hastaliklar:

Yine, dikkat edilirse goriilecektir ki bu hastaliklarin biiyiik go-
gunlugu bulasic1 hastaliklardir. Bunlar iizerinde de gevre sartlarinin
onemli etkisi bulunmaktadir.

Hastaliklar1 Etkileyen Cevre Sartlar::

Esasen hastaliklarin meydana gelmesinde gevre sartlari bityiik
bir etkiye sahiptir. Ancak, bebek ve g¢ocuk hastaliklarinin goriillme
sikhigim etkilemede Onemi daha da artmaktadir. Olumsuz gevre
sartlarina kisisel hislere uyulmamasi da eglik ettiginde, bulasic1 has-
taliklar aile ve toplum iginde hizla yayilabilmektedir.

I¢me ve Kullanma Suyu: Yetersiz, eski ve inga problemler olan
su sebekelerinde onemli kagak ve basing problemleri olmaktadir.
Bu da sebeke suyunun sebekeye temas halinde olan kirlilik odakla-
niyla bulagmas: ve kesiklik verilen su ile de enfeksiyonun muslukla-
ra tasinmasi ile sonuglanmaktadir. Kirsal kesimde ise toplumun
onemli boliimii kuyu, artezyen ve koy ¢esmelerine bagimhdir. Bun-
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larin klorlanmasi ¢aligmalarinda 6zellikle teknik diizeyde aksamalar
oldugu bilinmektedir.

Artiklarin Zararsizlastirilmast: Ozellikle kirsal kesimde kanali-
zasyon sistemleri yctcrli degildir. Biiyiikk kentlerimiz dahil ¢op topla-
ma ve taginmasi ¢aligmalar standart olmadig: gibi yetersizdir. Bu
da beraberinde sinek ve diger haserelerin iiremesini saglayip toplu-
mu bir diger problemle, yani bulagici hastaliklarin artisi ilc kars:
karsiya getirmektedir.

Besin Hijyeni: Son yillarda besin zehirlenmesi olaylarinin diger
birgok enfeksiyon hastah@indan daha fazla goriildigii bilinmckte-
dir. Besin maddelerinin saghkli hammaddelerden iirctilmesi, irc-
tim, hazirlama, nakil ve satiglarinda saglhk yoniinden problemler
vardir. Piyasada tiiziige uygun olmayan gida imal ve satis yerleri
oran1 % 15’in iizerinde bulunmustur. Yapilan gida analizlerinde de
ayni durum s6z konusudur(1®),

Hava Kirliligi: Her ne scbeple olursa olsun hava kirliligi, ozcllik-
le solunum yolu enfeksiyonlarinin artmasina yol agmaktadir. Bu da
cocuklar ve yashlar igin 6zel bir tehlike demektir.

Basibos Hayvanlar: Kuduz agis1 yapilmay: gerektiren hayvan 1si-
riklarinin % 43’ii 14 yas alti gocuklarda vuku bulmaktadir. Bu da
35.000’in uizerinde 1sirik vakasi demektir ki saghk ve ekonomi yo-
niinden o6nemli bir risktir.

c. Emzirme ve Bebek Beslenmesi

Anne siitii ile beslenmede iilkemiz igin herhangi bir problem go-
rilmemektedir. Ciinkii arastirmalar gostermistir ki, annelerin %
95’i bebeklerini ortalama 10.5 ay emzirmektedir. Ancak problem,
daha ilk aydan itibaren ek gidaya gegiste ishal sebebi olabilecek dav-
ramslar ile dordiincii aydan sonra ek gidaya gegiste ve devaminda
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmamasindadir(10. 26),
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d. Ba@gsiklik Diizeyi

Ulkemizde halen bebek ve cocuklar difteri, boginaca, tetanoz,
kizamik poliomyelit ve tiiberkiiloz hastaliklarina kars1 ag: ile korun-
maktadir. Bu hastaliklardan tiiberkiiloz hari¢ "0" yastaki bagigik
ama oram 1989°da % 71-79 oranindadir. Bebeklerde son 6 yilda
saglanan bagigiklik oranlan Sekil 6’da goriilmektedir(17: 23),
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Sekil 6: Tirkiye'de 1 Yas Alu Bebeklerde Bafisiklik Oranlan (1984-90)
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Tiiberkiiloza kars1 bagisiklik oram daha disiiktiir. Tiim agilama
caligmalarinda uluslararasi bagigiklama hedefi olan % 80’e heniiz
ulagilamamustir. Bununla birlikte son yillarda saglanan yiiksek bag-
sikhk oranlarinin etkisi, agilarla korunulan hastaliklarin azalmasi
seklinde kendini gostermigtir. Konu ile ilgili hastaliklara yakalanma
ve bu hastaliklardan 6lme hizi 6nemli 6lgiide azalmistir. Grafik
7°de bu durum agik¢a goriilmektedir(18).

Grafik 7: Ulkemizde Kizanuk, Poliomyelit, Difteri, Bogmaca ve Tetano-
zun Morbidite (Hastalk) ve Monalite (Oliim) Hizlan (1970-1990) (Hizlar

genel niifusa goredir)
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Ba@isiklama oranlarinin iilke genelinde iyi denebilecek bir diize-
ye gelmesine ragmen bolgeler arasinda farkhliklar vardir. Ornegin,
Ege Bolgesinde DBT ve Polio bagigiklik oram % 91, kizamik bagi-
siklik oram % 77 dolayinda iken, bu oranlar Giineydogu Anado-
lw’da sirayla oncak % 50 ve % 45°tir(17. 23),

Bagigikiik Orami (%)

Bolgeler DBT ve Polio Kizamik
Ege 91 77
Karadeniz 83 74
I¢ Anadolu 83 70
Akdeniz 82 71
Marmara 82 62
Dogu Anadolu 53 47
Giineydogu Anadolu 74 67
Tirkiye 74 67

Tablo 12: Tiurkiye'de Bolgelere Gore Bagisiklik Oranlan (1989)

Gelismis ve gelismekte olan bazi iilkelerdeki bagisikhk oranlar
asagida verilmistir(22),

Bagigikhk Oranlan (Yiizde)

Ulke Adi DBT-Polio Kizamik
Isveg 98 94
Norveg 85 87
Japonya 88 73
Pakistan 62 53
Hindistan 55 17
Afganistan 25 31
Banglades 8 6

Tablo 13: Bazi Ulkelerde Bagigiklk Oranlan (1987)
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3. COCUK SAGLIGI

Ozellikle erken bebek oliimlerinin annenin hamilelikteki beslen-
me ve sagh@ ile dogum Oncesi ve dofum hizmetlerinin kalitesine
daha ¢ok bagh oldugu bilinmektedir. Bebeklikten gocukluga gegmis-
te hastalik ve 6liimlerde gevrenin ve beslenme aligkanliklarinin etki-
si giderek artmaktadir. Cocukluk donemi saghk problemlerinde, be-
beklikteki beslenme ve bagigiklamanin da etkisi siirmektedir.

Bebek 6liim hiz1 gibi gocukluk ¢agy orantili 6liim hizlan da top-
lumlar arasi kargilagtirmalarda kullanmilan 6nemli saglik gostergele-
rindendir. Bu anlamda 1-4 yas ya da 5-6 yas ¢ocuk grubu daha da
onem arzetmektedir.

Cocukluk ¢ag, biiyiime ve gelismenin devam ettifi 24 yasa ka-
dar uzatilabilecek bir kavram ise de kimi kaynaklar puberte done-
minin (ergenlik) tamamlandig 18-20 yag: ile simrlamaktadir. An-
cak 15 yag ve uizerindeki saglik problemleri yetigkinlerle biiyiik ben-
zerlikler gostermektedir. Nitekim istatistiklerdeki yas gruplarindir-
masinda da ancak 0-14 yasa ait veriler elde edilebilmektedir. Ulke
insammizin % 35.6’sim 15 yas alti gocuklar olugturmaktadir ki bu
yirmi milyonu gegen bir yekiin tutar(2?),

a. Cocuk Oliimleri ve Sebepleri

Ulkemizde 1-4 yas ¢ocuklarda, kendi yas gruplarindaki niifusa
oranlanan yaga 6zel 6lim hizlan degisik saglik-egitim ve aragtirma
bolgelerinde binde 0,2 ile 4,3 arasinda degismektedir(4 6 28), Diger
bir olgii, her 1000 canlh doguma karsihk S yas altindaki gocuklar-
dan élenlerin sayisidir. Ulkemizde 5 yas alt1 6liim hizi 1990 igin bin-
.de 87 olarak hesaplanmigtir{(8)



Ulke Adi 5 Yas Alti Oliim Hizi (Binde)

Sudan 184
Hindistan 152
Misir 129
Tiirkiye 97
SSCB 30
Yunanistan 17
ABD 13
Japonya 8

Tablo 14: Cesitli Ulkelerde S Yas Altt Gocuk Oliimieri (1987)(22)

Oncmli bir 6lgii de 5 yas alti 6liimlerin tiim oliimler igindeki
oranmidir. Bu oran iilkemizde % 21 dolayindadir. Yani her 5 oliiden
birinin yas1 5’den kiigiiktiir. Saghk Bakanh@ verilcrine gore 1-4 yag
cocuklarda oliim sebeplerinin basinda akut solunum yolu cnfcksi-
yonlar, kalp hastaliklar: ve ishal gelmektedir. Baz1 arastirmalarda
kazalar daha yukar siralarda yer almaktadir 27),

Oliim Sebepleri Yiizdesi

Akut Solunum yolu enfeksiyonlar1 (pndmoni dahil)  22.2

Konjenital ve Romatizmal kalp has. 14.5
Ishalli hostaliklar 133
Menenjitler 11.0
Kazalar 8.4
Diger biitiin sebepler 30.7
TOPLAM 100.0

Tablo 15: Ulkemizde 1-4 Yag Gocuklannda Oliim Sebepleri (1986)
5-14 yas gruplarinda yasa gore 6lim hiz1 binde 0.5, 15-19 yas

41



grubunda ise binde 0.2 dolayindadir. 5-14 yasta 6lim sebeplerinin
baginda kazalar, konjenital ve romatizmal kalp hastaliklar1, kanser-
ler ve solunum yolu hastaliklar1 gelmektedir. 15-19 yasta ise oliim
sebeplerinin baginda kazalar gelmektedir(4 6 27),

b. Cocukluk Dénemi Hastaliklar

Saghk hizmetlerinin iyi denebilecek diizeyde verildigi baz1 bolge-
lerimizdeki poliklinik kayitlarina bakilirsa 6 yag alt1 ¢ocuklarin heki-
me bagvurmada bebeklerden sonra ikinci siray: aldia goriiliir.

1-4 yag ¢ocuklarda hekime miiracaatta akut solunum yolu enfek-
siyonlar1, ishalii hastaliklar, paraziter enfeksiyonlar, beslenme bo-
zukluklar: basta gelmektedir.

5-14 yasta en sik goriillen hastaliklar da 1-4 yagta gorilenlere
benzemekte ayrica deri hastaliklar1 ve kazalarin sikh@ artmakta-
durl4, 27,

Cocuk yas gruplarinda en ¢ok enfeksiyon hastaliklarinin goriil-
mesi temelde saghk hiametleri, beslenme, ¢evre sagh@ ve kisisel
hijyen alt yapilarinin yetersizligini akla getirmektedir.

1989 Tiirkiye I. Saghk Taramasinda muayene edilen 9 milyon
okul ¢ocugunda en sik tespit edilen rahatsizhklar sunlardir(24),

Bogaz ve akciger hastaliklar

Parazit enfeksiyonlar:

Goz bozukluklan

Kulak problemleri

Allerji ve cild hastaliklar:

Yine tarama sonuglarina gore okul ¢ag gocuklarin iigte birinin
agzinda ¢iiritk dig mevcutiur ve iigte ikisi dig firgasi kullanmamakta-
dir.
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4. BABANIN SAGLIGI

Temelde mevzuatla da desteklenerek saghkl erkeklerin evlen-
mesine vc baba olmasina izin verilmektedir. Ancak baba aday: cvli-
lik muayenelerinde her zaman dikkat ¢cekmeyen ve yasal olarak
aragtirllmasi s6z konusu olmayan rahatsizliklar1 yeni olugturdugu
aile ortamina tasiyabilmektedir. Esasen iilkemizde erkekler sosyal
statiilerindeki avantaji kullanarak hastalanma halinde daha kolay
olarak saghk hizmetine ulagabilmekte ve yararlanabilmektedir. An-
cak ne var ki aile reisi konumunda ve statii, prestij, is hayati giigliik-
leri ve sikintilan gibi sebeplerle sosyal saghk da diyebilecegimiz hu-
zurunun bozulmasi, aile fertlerinin tiimiimiin beden, ruh ve sosyal
saghigim bozabilmektedir. Bu agidan bakildiginda her anne ve baba-
nin rahatsizh@ aile iizerinde gocuk rahatsizhfindan daha ctkilidir
denebilir.

Erkekler daha fazla olarak bedeni riski yiiksek olan ig kollarin-
da cahstiklarindan babalar en ¢ok ilgilendiren saghk problemleri-
nin baginda ig kazalan ve meslek hastaliklar gelmektedir(?).

Issizlik, gegim sikintisy, ticari bagarisizlik vb. durumlarin olugtur-
dugu stress (sosyal zor), erkeklerde oliimciil intiharlarla sonuglana-
bilmektedir. Ailenin diger fertleri problemlerin aile reisi ile ¢oziim
yoluna gidebilirken, aile reisinin problemlerini ¢ozmede sosyal ku-
rumlarin ona yeterince yardimc: olamamasi, ¢oziilmesi zor prob-
lemleri artirmaktadir. Psikiyatrik tedavi goren her on kadin hastaya
kargilik, 23 erkek hastanin tedavi gormesi ve ¢ogunun 25-44 yasta
olmas: da benzér bir sonucu diisiindiirmektedir(2?,

Erkekler 6liimle sonuglanan biitiin kazalara kadinlardan 3-5 kat
fazla maruz kalmaktadir. Bunun tabii sonucu olarakta kazai yara-
lanmalar erkeklerde daha ¢ok gorillmektedir. Yalmz trafik kazala-
rinda yilda 50 bin dolayinda erkek yaralanmakta ve 4500 erkck de
olmektedir. Is kazalarinda o6liim vakalan ise erkeklerde kadinlar-

43



dan 20 kat daha fazladir. Yine iillkemizde kayith 5.300 kadar akci-
ger tiberkiilozlu kadin hastaya karsilik 19 bin dolayinda erkek has-
ta mevcuttur. Solunumla ilgili kanserler dahil biitiin gogiis hastalik-
larinda erkeklerin hastalanma orami kadinlarin iig katidir(26: 27),

Kalp hastaliklari, mide iilseri ve diger sindirim sistemi hastalikla-
n ile idrar yolu taslar1 da erkeklerde daha fazla rastlanan hastahk-
lardir.

5. AILEDE RUH SAGLIGI
a. Ailede Ruhi Etkilegme

Biitiin diinyada kabul goren "saghk" tamiminda beden sagh$ ya-
ninda ruhi ve sosyal yonden iyilik hali de yer almaktadir. Ruhi yon-
den dengeli gelismenin baglangig noktasi, bebeklik hatta anne kar-
ninda iken annenin i¢inde bulundugu psiko-sosyal duruma kadar
gotiirillmektedir. Bu durumda evliligin genel yapisi, eslerin birbiriy-
le ve gocuklarla ilgili beklentileri, bebegin istenip istenmemesi, ka-
¢ina gebelik oldugu, daha sonra yagamilan ortamin sosyal kiiltiriil
ve ekonomik ozellikleri, bebegin aile dengesini ne sekilde etkileye-
cegini belirleyici olabilir(30).

Bebegin aileye etkisi ve ailenin ona gosterdigi tepkiler, kisaca
bu donemdeki karsilikh etkilesmeler ¢ocugun ileride ortaya gikacak
bircok ozelliginde 6nemli bir belirleyici rol oynayacaktir. Ruhi geli-
simdeki ilk dengeler ya da ilk diizensizlikler daha bebeklik ¢aginda
olusmaya bagladih igin, okul oncesi gocukluk donemine iligkin ruh
saghf ile ilgili aragtirma ve galiymalarin hamilelikten itibaren veril-
mekte olan Ana Cocuk Saghg hizmetlerine entegre edilmesi uygun
olacaktir(®),
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Biitiin diinyada kabul goren "saghk" tamminda beden saghg ya-
ninda ruhi ve sosyal yonden iyilik hali de yer almaktadir. Ruhi yon-
den dengeli gelismenin baglangig noktasi, bebeklik hatta anne kar-
ninda iken annenin iginde bulundugu psiko-sosyal duruma kadar
gotirilmektedir. Bu durumda evliligin genel yapisi, eslerin birbiriy-
le ve ¢ocuklar ilgili beklentileri, bebegin istenip istenmemesi, kagin-
c1 gebelik oldugu, dahasa yagamlan ortamin sosyal kiltiiriil ve eko-
nomik oOzellikleri, bebegin aile dengesini ne sekilde etkileyecegini
belirleyici olabilir(30),

Bebegin aileye etkisi ve ailenin ona gosterdigi tepkiler, kisaca
bu donemdeki karsilikh etkilesmeler ¢ocugun ileride ortaya cikacak
birgok ozelliginde onemli bir belirleyici rol oynayacaktir. Ruhi geli-
simdeki ilk dengeler ya da ilk diizensizlikler daha bebeklik ¢aginda
olugsmaya bagladif igin, okul 6ncesi ¢ocukluk donemine iligkin ruh
saghg ile ilgili arastirma ve ¢aliymalarin hamilelikten itibarcn veril-
mekte olan Ana Cocuk Saghg: hizmetlerine cntegre cdilmesi uygun
olacaktir(30),

b. Parcalanmg Ailede ve Aile Disindaki Cocuklar

Parcalanmig Aile Cocuklar:: Oliim, bosanma, ayr1 yasama gibi
sebeplerle biitiinligi bozulan ailelerde, ¢ocugun bakimi ve sorum-
lulugunu iistlenen esin, ¢ocugunu ruhi agidan dengeli bir ortamda
tutmasi gigtiir. Kendisi igin dahi sarsicy, incitici bir olay i¢inde bulu-
nan egin, ¢ocugunu da boyle bir etkiden koruyabilmesi kolay bir ig
degildir.

Bosanma ve ayrilmalarda ese duyulan 6fke ¢ocuktan saklanma-
y1p, dahas! "annen gibi..., baban gibi..." sozlcrle gocuga yansitilmasi
cocugu kaldiramayaca@ bir yiik ya da dengeleyemeyecegi bir ctkiy-
le karg1 karsiya birakir. Bosanmig cslerin 6nemli bir kismi1 zaman
icinde ¢ocuklarin ruhi dengesini korumak igin kars1 tarafa duydukla-
n kizgmhgim gocuktan gizleyebilmcktedir. Ancak iilkemizde yapi-
lan aragtirmalar gostermigtir ki davramg bozuklugu ve sug isleme
orani, pargalanmis aile gocuklarinda daha yiiksektir(30),
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Diger taraftan 6lim, i§ gogii, ayr yagama gibi sebeplerle yalmz
kalan es, ¢ocuguna asir1 ve kontrolsiiz bir sevgi ile baglanip, onun
i¢in dengesiz bir ruh yapisinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. s
gocii sebebiyle (yurt diginda ¢ahgan iggiler vb.) uzun yillar yalniz an-
nesi ya da anne-baba digindaki yakinlarinin yaninda yetisen ¢ocuk-
lar da konunun disginda tutulmamalidir. Kald: ki bu problem zaman
zaman aktilel hale gelerek yonetimleri kendisi ile ilgilenmeye zor-
lar durumdadir.

Aile Digt Cocuklar: Bir de anne-baba ya da birinin yoklugu ve
bagka sebeplerle ailenin timiinden ayr1 olarak kurumlarda biiyiiyiip
gelismek durumunda olan ¢ocuklar vardir. Buralarda hersey ideal
sartlarda bile olsa onlar, bir aileye sahip olamamanin incinmesi igin-
de olacaklardir. Bu ortamda, yonetici, 6gretmen, belletmen ve di-
ger sorumlularin yanhs ve onlarin ailesizligini hatirlatan tutumlari,
cocuklari, orsclenmigligin izlerini tagir hale getirecektir. Cocukluk-
tan giksalar bilc toplum igin problem olmaya devam cdcnler olabile-
cektir.

Calisgan Anne ve Cocuk: Hamile, emzikli ya da S yagindan kii-
¢ilkk ¢ocugu olan annelerin uzun siire evinden ve gocugundan ayr
kalmayr gercktiren bir isgte ¢aligmasimin kadin ve ¢ocuk sagh@ina
yaptig1 olumlu ve olumsuz etkiler, genis ¢apta arastirilmas: gereken
bir konudur. Kald: ki ¢aligan kadinin tanimi iyi yapilmahdir. Kirsal
kesimde aile ekonomisinin temeli olan tarim ve hayvancilikla ilgili
islerin olduk¢a 6nemli boliimiinii kadinlar yiiriitmekte; bir kisim an-
nelerse evlerindeki tezgah ve makinclerinin baginda degisik sektor-
lere arka planda i iiretmektedir. Bu anneler ev hanmimi olarak ista-
tistiklere ge¢mektedir. Her halukarda evi ve gocugundan bagka isle
meggul olmak zorunda kalan annclerin ¢aligmasinin hem kendi be-
den saghg ve sosyal huzurlar1 hem de gocuklarinin beden ve ruh
saghgmna etkilerinin arastinlmasi; ulusal diizeyde saglik, cgitim ve
calisma hayau ile ilgili politikalarin belirlenmesine 151k tutacaktir.
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¢. Cocuk Ruh Saghg

Ruhi Gelisim: Cocugun ruhi gelisimine ilk etkilerin, annenin ha-
milelifi ve bebeklik doneminde bagladigina deginilmistir. Dolayisiy-
la okul oncesi doneminde gocuklarin agilari, beslenme problemleri,
bedeni geligmeleri, saghk personelince izlenirken konusma bozuk-
luklari, asir1 hareketlilik, cesitli korkular v.b. ile de ilgilenilmesi ge-
rekmektedir(30),

ilkokul ¢aginda gocuklar ailelerinin ve 6gretmenlerinin aym ko-
nudaki farkh degerlendirmeleri arasinda kalabilirler. Bu fark ¢ocu-
gu evde ve okulda baska davranmaya itip duygu ve davramslarinin
diizenli gelismesini menfi etkileyebilir. Bu durumda okul ¢ocuklari-
nin ruh ve beden gelisimi konusunda 6gretmen-hekim, 6gretmen-a-
ile igbirligi giindeme gelmektedir. Kavramlarla ilgili bilgi ve gozlem-
lerin artinldigs ilkokulda ¢ocuklarin hastalik-saghk kavramlar hak-
kinda dogru bilgilenmesi saglanmalidir. Degilse hastalik gorintiisii
marazi hal alip, hasta oldugu halde ders ¢aligma, hastalifia: inkar
etme) veya olumsuz sartlarda hastahga siginma gibi haller gozlenebi-
1ir(30),

flkokul sonrasinda gocuk, bir okula veya ise devam ediyorsa ba-
sarilan ve olaylara ait degerlendirmeleri, ergenlik ¢aginin getirdigi
otoriteye kars1 koyma, arkadag gruplaryla iligkiler, kars: cinse duyu-
lan ilgi gibi ozellikler ve aldiklan tepkilerden etkilenir. Bu donem-
de gocugun odiillendirilmesi, cezalandirilmas: takdir edilmesi ya da
kiigiikk goriilmesi gocugun igine kapanik, giivensiz ya da neseli, gii-
venli kisilik kazanmasinda etkilidir(3).

Okul ya da ige gitmeyen kiz gocuklar1 bu donemde ev hanimhg
egitimi alirlarken, annesi ve biiyiikleriyle olan iliskilerine gore, "An-
nesi gibi anne veya ev hanimi olma" veya "Onun yaptif1 gibi yapma-
ma" ya sevk edilip itilebilirler.

Cocugun bulundugu her ortamda karg1 kargiya oldugu kisilerin
tutarh, kararh, anlayigh, esnek, saygih, dengeli ve ahlakh bir tutum
sergilemelerinin, gocuklarin ruhi agidan daha saghkh olmalarinda
biiyiikk onemi vardir.

Oziirlii gocuklar: Oziirlia gocuga sahip ailelerde, ailenin bu duru-
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ma bir suglu arama tarzindaki tutumlar veya ¢ocuga karsi en azin-
dan agin kollama gibi dengesiz davramgslar goriilebilir. Cocuk da
gelistikge farkli olmamin getirdigi karmagik duygulara sahip olabi-
lir. Yalmzca bedeni bir 6zrii olan ¢ocugun asiri kollanmas: ruhi
problemler dogurabilecegi gibi higbir sey yokmus gibi kendisinden
fazla scylcr beklenmesi de yanhgtir. Konuya duyarh bir saghk ekibi-
nin destegiyle vc dengeli bir ihtimamla, ¢ocugun ozrii disindaki
maddi ve manevi geligiminin saghkl olarak gelismesine zemin hazir-
lanabilir(30),

Suglu Cocuklar: Sug igleyen ¢ocuklardan islah evlerine alinanla-
rin buralarda gergekten 1slah edilmeleri gerekmektedir. Ancak, bu-
ralarda bagka tiir yanhs davramglar gelistirmeyi 6grendikleri seklin-
de goriisler de vardir. Her gesit sosyal kurum ve kuruluglarin deste-
giile sug isleyen ¢ocuklarda, "Suglu" kimliginin gelismekte olan kisi-
liklerinde yer almadan, yine toplum iginde gozetim yoluyla kazaml-
masi daha yararh olabilir.

d. Ailede Ruhi Rahatsizhiklar

Cocukluk Caginda Sik Goriillen Ruhi Problemler: Aileleri ya da
hekim tarafindan ruhi probleminin oldugu disiiniilen gocuklar, ruh
saghg kliniklerine ya da psikiyatristlere getirilmektedir. Bu tiir bag-
vurularin agirhk merkezini 7 yas dolayindaki ¢ocuklar olusturmakta
ve bu konudaki problemler erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilmek-
tedir(30),

Cinsler arasinda farkhiliklar olabilmekle beraber ¢ocuklarda en
stk goriilen problemlcrin baginda gece igemesi, sinirlilik, zeka gerili-
gi, konusma bozukluklari, korkular ve degisik uyum bozukluklar
gelmektcedir. ilkokul diizeyinde uyumsuzluk problemi % 30-45’lere
kadar gikabilmcktedir® 12), Tiirkiye I. Saghk Taramasinda, okul ¢o-
cuklarinin binde 2.7’sinde ruhi bozukluk ve zeka geriligi tespit edil-
mistir(24),

Cocuklukta zararh aligkanhklar: Sigara, alkol ve bunun gibi za-
rarh aligkanliklara ¢ogu kez aile biiyiikleri taklit edilerek baglanir.
Biiyiiklerin yaptigim yaparak bilyiidiigiine inanmak veya inandir-
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mak egilimi ¢ocuklarin sigara vb. maddeleri kullanmasiyla sonugla-
nir. Sonralan ise bagimhilik gelisir ve kurtulmalan gii¢ bir duruma
diigiiliir.

Bu tiir ahgkanhklar hakkinda ¢ocuBa yiinla nasihat edip sigara
icmeye devam etmek ya da giizel vasiflanan kutlama giinlerinde al-
kol almak, nasihati neticesiz birakir. Sigara aliskanhf olanlarin en
az % 10’u daha on yagina varmadan sigaraya baglamg kigilerdir. Si-
gara igenlerin ¢ofunun, sigara igilen ailelere mensup kisiler oldugu
gOriilmiistiir. Yine sigara igenlerin % 63’i1 sigara icmeye 18 yagin-
dan once baglamistir(15),

Intiharlar: Diger birgok hastalik ailelerin beden saghgnin goster-
gesi oldugu gibi, intiharlar da aile fertlerinin ve toplumun sosyal ve
ruhi sikintilarim gosteren bir ipucudur. Intihar 6liimlerinin sayist,
arkalarinda kat kat fazla sayida intihar tesebbiisiinii, bu da genelin-
de yiginla ruhi ve sosyal problemlerin varhgim gosterir. intihar giri-
simleri bir ¢oziim degil ama, ¢6ziimsiizliik ya da bir ¢oziim proble-
mi oldufuna igarettir. Kayitlara gére her yil 100 dolayinda intihar
ile 6liim ve 4000 dolayinda intihara tegebbiis vaki olmaktadir. Inti-
har sonucu o6liimler erkeklerde 15-34, kadinlarda 35-54 yaslarinda
oldugu gozlenmistir(27),

Cocuklarda Intihar Girigimi: Intihar girigimleriyle ilgili veriler
saghkl olarak elde edilememektedir. Bununla birlikte baa aragtir-
ma sonuglarina gore 12 yaga kadar cinsiyet farki yokken 12 yagtan
sonra kizlarin daha fazla intihara tesebbiis ettikleri goriilmiigtiir.
Cocuklarin intihar tegebbiislerine sebep olarak en fazla aileden al-
diklan tepkiler, bagansizlik ve kars: cinsle iligkiye dayal problem-
ler gosterilmigtir. Akrabalarinda intihar girisiminde bulunan gocuk-
larin intihara daha gok tesebbiis ettikleri dikkati cekmistir.

Psikiyatrik Hastalklar: Psikiyatrik hastaliklarin toplumumuzda
goriilme sikh@ konusundaki bilgilerimiz sinirhidir. Ancak Saghk Ba-
kanhg kayitlarina gore Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinde ya-
tarak tedavi gorenler incelendifinde yilda ortalama 25.000 dolayin-
da hastanin tedavi gordiigii ve bu saymn yillar iginde giderek artti-
§ gorillmektedir. Sosyal miilahazalarla bircok hastanin hastaneye
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bagvurmayacag@ goz ardi edilmemelidir. Hastalarin % 60 gibi 6nem-
li bir kisminin 25-44 gibi iiretken bir yasta oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir(27).

6. AILE PLANLAMASI

Cumbhuriyetin ilk yillarindan 1963’e kadar niifusu arttirici tegvik-
ler uygulanmistir. 1963’de 1. Bes Yillik Kalkinma Planr’nda niifus
artis hizinin ekonomik gelismeyi ters yonde etkiledigi kabul edilmig
ve 1965’de gebelik onleyici yontem kullammi kanunlagmigtir(0),
Son 25 yildir giderck artan yayginhk ve etkinlikle aile planlamas: ta-
mum ve uygulama galismalan yiriitilmektedir. 1960-61 yillarinda
Niifus Artig Hiz1 binde 25°tir(19). Ne varki 1985-1990 yillarinda da
binde 24’diir. Buradan aile planlamas: ¢aliymalarinin 25 yilda yal-
nizca kaba ¢lim hizinda saglanan binde 8'lik bir azalmaya tekabiil
cdecek kadar dogumlan azalttifi sdylenebilir.

1988'de yapilan bir aragtirmaya gore evli kadinlarin, gebelikten
koruyucu modern yontemleri bilme oram % 98dir. 1988 aragtirma-
ya gorc evli kadinlarin % 77’si kontraseptif yontem kullanmakta-
dir. Ancak kadinlarin % 38’ etkili (modern) yontem, % 39’u da ge-
leneksel yontem kullanmaktadir. Bu oranlar, bolgelere gore farkli-
liklar gostermektedir. Etkili yontem kullanma oranlan 1978'de %
18°di(9:10),

Etkili Yontem Geleneksel Yonten Yoéntem

Yilar  Kullanimi Kullanimi Kullanmayan Toplam
1978 18.0 320 50.0 100.0
1983 272 343 385 100.0
1988 380 39.0 230 100.0

Tablo 16: Tiirkiye'de Evli Kadinlann Koniraseptif Yontem Kullanma Oranla-
n (1978-88)
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Kadinlarn aile planlamas1 yontemini uygulama oram kadinin, koca-
sinin ve her ikisinin egitim diizeyi yiikseldik¢e artmaktadir. Bolge-
ler itibariyle Dogu ve Giiney Anadolu ile genel olarak kirsal bolge-
lerde daha az kontraseptif yontem uygulanmaktadir(10),

J ‘ 2 % [XXX3 Modemn Yontem
g : - % 7 W > Geleneksel Yontem
20} : / //// // ulanmayan

OKUR-YAZAR DEGIL O.(W-VAZM Il‘Kmll ;HTA.-VU'KSEK ‘
Sekil 18: Kadinlann Egitim Durumuna Gére Kontraseptif Yontem Kullanma
Oranlan (Tiirkiye, 1988)
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Aile planlamasinin amac riskli gebelikleri dnlemektir. Bir baki-
ma istenmeyen gebelikleri 6nlemektir. Buradan hareketle aile plan-
lamasinin ilk hedefi isteyerek yapilan disiikleri onlemektir. Cinkii
isteyerek yapilan digiiklerin gogu riskli gebeliktir ve diigiikler de an-
nenin 6liim ve hastaligi igin onemli risk olusturur. Buna kargilik, ka-
dinlarin isteyerek diigitk yapma oram 1963’te 100 canh doguma kar-
stk 8 iken, bu oran 1978’de 17’ye, 1983’de 19’a ve 1988’de 35’e
yiikselmigstir. Bu da 600 bine yakin disiik ve kiirtaj eder. Tibbi ge-
rekgeli ve dnlenmeyen diigiikler bu orandan harigtir(l: 2. 10. 21),

Buna gore aile planlamasi galigmalarinin politika, hedef ve uygu-
lamalarinin gozden gegirilmesi gerekir.

7. DIGER GOSTERGELER
a. Beslenme

Tarim irriinlerinin bol oldugu illkemizde toplum beslenmesi nor-
mal simirlarda gorillmesine ragmen dogrudan ya da dolayh olarak
beslenmeye bagh onemli saghk problemleri mevcuttur. Aragtirma
sonuglarindan elde edilen konuyla ilgili baz1 gostergeler soyledir:

Ailelerin % 25’i demir, % 45’i A vitamini, % 27’si riboflavin,
% 84’ui C vitamini yetersiz ve sinir diizeyde tiikketmektedir. 1974 ve
1982 yilinda yapilan aragtirmalarda kisi bagina giinliik protein tiike-
timinin 85 gramdan 75 grama diistiigii gosterilmigtir(11, 26),

Beslenme problemlerinin ¢ogunlugu ¢ocuk ve kadinlarda ortaya
cikmaktadir. 0-5 yas g¢ocuklarda orta derece Malniitsisyon oram
1974’de % 18’den 1984’de % 11’e diistiigii izlenmig, bu oranin kal-
kinmada oncelikli bolgelerde % 30 olarak bulunmustur. 0-5 yas ¢o-
cuklarda demir eksikligi anemisi % 40 dolayindadir. Okul ¢ag ¢o-
cuklarinin % 16’simin agirh@ yas ortalamasimin altindadir(11: 26),

Hamile ve emzikli annelerin % 35’inde kansizhk (anemi) mev-
cuttur. Buna karsihk hamilelik ve emziklilik doneminde ck gida
alan anne oramt % 10’un altindadir. Yetigkin kadinlarda guatr ve
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sismanhk da sik goriilen beslenme problemindendir(11)-

b. Agiz ve Dis Saghg

Besyiizbin gocukta yapilan bir arastirma sonucuna gore higbir
dis ve agiz sagh@ problemi olmayan gocuk oram yalmzca % 6’dir.
Genel niifusun % 85’inde ag1z, dis ve digeti hastagi mevcuttur. Sa-
bit proteze baglama yas1 18-20 hareketli proteze baglama yas: ise
25'tir(20), Bu bulgular dig saghg hizmetlernin koruyucu saglk hiz-
metlerine gerek egitim gerek uygulama olarak entegre edilmesi ge-
regini vurgulamaktadir.

c. Sigara

15 yas iistiindeki niifusumuzun ne yazik ki % 44’ sigara igmek-
tedir. 15-18 yas arasinda sigara igme oramt % 30 olup, tiim sigara
icenlerin % 24’iniin ilk sigaraya baglama yasi 14’iin altindadir.
Orug tutmayanlarin, alkolli igki kullananlarin ve takim tutanlarin
daha ¢ok sigara igtigi bilinmektedir(>).

Cogunun anne konumunda oldugu kadinlarin % 24’ sigara ig-
mektedir.

Ozellikle evde sigara icilmesi en ¢ok bebek, gocuk ve yaghlari et-
kilemektedir.

Sigara icimi basta akciger kanseri, diger baz1 kanserler. kalp
hastaliklari, dolagim bozukluklar1 olmak iizere bir ¢ok hastalik olu-
sumuna sebep olmaktadir. Cocuklarin tekrarlayan ve ge¢meyen so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin dnemli bir sebebi pasif sigara i¢imi
(duman alt1) dir.

Sigara i¢iminin alkol ve difer madde bagimhhgna gegiste ilk ba-
samak oldugu da unutulmamahdir.
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d. Bulagicn Hastaliklar

Basta verem, parazit enfeksiyonlar1 ve diger bulagici hastaliklar
oncelikle aile i¢inde yayilma gosterirler. Ulkemizde 150 binden faz-
la ailede tiiberkiiloz mevcuttur(®), Ancak ¢ogunlugunun dispanser-
lerle irtibat1 yoktur. Yine toplumda % 10’dan % 90’a kadar degi-
sen oranlarda barsak parazitleri mevcuttur ve bu da aile igin bir en-
feksiyondur(26),

Bunlar ve diger enfeksiyon hastaliklar: ile miicadelede saglik egi-
timi, kisisel hijyene riayet, ¢evre sartlarinin iyilestirilmesi ve refah
diizeyinin yiikseltilmesi sira ile yapilacak islerdendir.

Bebek Olim
Hizi (Binde)
200
150
100
%0 \\ \ N
1960-65 65-70 72-77 79-82 85-87 1990 YILLAR
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V. SAGLIK HARCAMALARI

Diger biitiin hizmetler gibi saghk hizmetlerinin ve saghgin da ge-
nel biit¢eye, katma biitgelere ve aile biitgesine bir yiikii vardir. Mil-
li gelirimizin az da olsa bir kismim toplumun saghgim korumak,
hastalarimizi tedavi ve rehabilite etmek i¢in harcamaktayiz. Saghk
harcamalan deyince kisilere yonelik koruyucu, tedavi edici ve reha-
bilite edici hizmetlere yapilan harcamalar anlagilmakta, buna saghk
personeli yetistirmek igin yapilan harcamalar da eklenebilmekte-
dir®),

Saglik harcamalari, Saglik Bakanhg), Sosyal Sigortalar Kurumu,
Emekli Sandigy, diger genel ve katma biitgeli ve 6zel kurumlarla ki-
silerin yaptifi harcamalardan olugur. Kamu kurumlarinin harcama-
larim kismen belirlenebilse de Ozel sektor harcamalarim ve kigile-
rin dogrudan saglik hizmeti karsgihginda 6dedikleri miktarlar: hesap-
lamada giigliikler vardir.

Saghk Bakanhigr'na genel biitgeden ayrilan pay, iilkede saghga
verilen 6nemle paralellik gosterir. Cumhuriyetten buyana Saghk Ba-
kanhg biitgesinin pay1 % 3 dolayinda olmug, % 2-6 arasinda degis-
migtir. En yiiksek paya 1950-60 doneminde ulagilmig (% 5-6), bu
pay giderek azalip 1985°de % 2.6’ya kadar diigmiistiir. 1990’da Sag-
lik Bakanhgr'nin biitge payr % 4.12’ye ¢ikarilmigtir(4 2), Geligmis
iilkelerde genel biitgeden ayrilan pay daha yiiksektir. Ornegin F.Al-
manya’da % 19.3, Fransa’da % 15, ABD’de % 110).

Saghga yapilan: harcamanin bir diger gostergesi kisi bagina yapi-
lan saghk harcamasi miktaridir. Tiirkiye’de saghk igin yapilan tiim
kamu harcamalar1 1987de kisi bagina 19.8 ABD Dolar: olarak he-
saplanmigtir. Kamu saghk harcamalarinin % 44’unii Saghik Bakanh-
&1 biitgesi olusturmaktadir. Ne varki Saghk Bakanhigh biitgesinin %
46’s1 diger kamu saghk harcamalarinin hemen tamamin tedavi hiz-
metlerine harcanmaktadir. Aragtirma sonucunda anlagitlmigtir ki,
ozel sektor ve kisisel saghk harcamalarinin 1987 igin miktar: kisi ba-
sina 24 dolardir. Buna gore iilkemizde toplam saglhik harcamas kisi
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basina 44 dolardir. Bu da milli gelirin. % 3.4’iine tekabiil eder. Sag-
ik harcamalarinin % 65’ini ilag giderleri olugturur(®), Geligmis iil-
kelerde kisi bagina yapilan saglik harcamasinin milli gelire oram da-
ha yiiksektir®),

Genel Bitge- Kigi Bagina Kigi Bagina Saghk
den Saghda Sadlik Har- Harcamasinin Milli

Ulke Adi Ayrilan Pay camasi ($) Gelire Orani
ABD yiizde 10.7 1517 10.9
F.Almanya “ 19.3 1093 9.3
Kanada " 5.2 1090 8.4
Fransa " 14.7 866 8.0
Japonya " . 544 5.2
TURKIYE . 4.1 44 3.4(1990)
Meksika " 1.3 24 1.6
Srilanka " 33 825

Tablo 17: Cesitli Ulkelerde Saghk Harcamalanmn Milli Gelire Oranlan
(1980-85)

Ulkemizde ailelerin % 42’si herhangi bir sosyal giivenceye sa-
hip degildir. Bunlarin da % 60’inin saghk harcamalan yoniinden
kismen veya tamamen odeme giiciiniin olmadig diisiiniilmektedir
ki bu ailelerin toplam niifusu 14 milyondur(%),

Toplumda herkese esit hizmet verilmesinin 6nemli bir engeli
olan finans probleminin, genel saglk sigortasi ile ¢6ziimii diigiiniil-
mektedir. Konu ile ilgili bir kanun teklifi TBMM’ndedir.
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