Ana-Cocuk Saghg: Merkezleri

(iglevleri ve istanbul Kentindeki Konumlari)*

TTB MERKEZ KONSEYI
ANA-GOCUK SAGLIGI
GALISMA GRUBU

GIRIS

1979 Uluslararasi Gocuk Yilinda (UCY) her ilkenin ¢ocuklarinin
o6zgil sorunlari goézier oniine serilerek ve gergekgi bir acidan ele
alinarak calismalar yapilmaktadir. Bu durumlarda demografik konu-
lara iligkin oran ve sayilar toplumun konumunu ve gerekli hizmetin
niteligini belirleyen verileri getirdikleri igin dnemlidirler. Iste bu ama-
ca yonelik olan Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Ana-Cocuk Sag-
g1 Calisma Grubu istanbul’da yasayan normal ¢ocuklarin ve anne-
lerinin ana-gocuk sagligi bakim merkezleri agisindan gordikleri hiz-
meti incelemistir. Calismada once Tirkiye’de Ana ve Cocuklar hak-
kindaki genel istatistiksel veriler yer almaktadir. Sosyalist llkelerde
ve gelismis kapitalist Gilkelerde ana ve gocuk bakim unitelerinin ko-
numu ve yaptiklari isin nitelikleri ele alinmistir. Ulkemizde de Ana-
Cocuk Saghgr Kuruluslart (ACS) yasa ve yonetmeliklere gore tum
ana ve cocuklara en nitelikli hizmeti gétirmek amaciyla kurulmus-
lardir. AGS merkezlerinin kurulus amaglan, islevleri ve nitelikleri de
gozden gegirildikten sonra bugiin Istanbul kentinde Saghik Mudur-
lugd ve AGCS merkez, sube ve istasyonlarindan elde edilen bilgi ve
verilerden kalkilarak, hizmet géren ana ve ¢ocuklarin oranlari hesap-
lanmis ve sonugclari istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Galisma-
nin sonuglart ACS merkezlerinin hizmetleri konusunda aydinlatici ola-
caktir.

TURKIYE'DE ANA VE COCUKLARIN DURUMU

Anayasa’nin 49. maddesi. «Devlet herkesin beden ve ruh sagli-
g1 icerisinde yasamasini ve tibbi bakim gormesini sagiamakia yukum-
ladur.» der. Yasa saglik hizmetlerinin bitiin topluma yaygin ve esit
bir sekilde ulastiriima sorumlulugunu getirirken, uygulamada yer yer
yetersiz kaldigi da dikkati gekmektedir. 42 milyon insanin yasadigi

(*) Bu calisma 4-8 Ocak 1979 tarihlerinde Ankara’da toplanan Ulusal Cocuk Yili Kon-
feransi’nda sunulmustur.
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Tirkiye'de, tim geri birakilmis Ulkelerde oldugu gibi, gen¢ nufus
toplumda biyik gogunlugu olusturmaktadir. Turkiye'de ortalama ya-
sam silresi 54 yildir. Nifusun % 61,4’Gnl 0-24, % 34,2'sini 24-64,
% 4,4'Unl ise 65'in Gzerindeki yas gruplan olusturmaktadir (3). Bu
sayilar insanlarin ilkemizde olduk¢a geng yasta oldiklerini goster-
mektedir. Ote yandan sosyalist iilkelerde ve gelismis kapitalist tlke-
lerde ortalama yasam siresinin 70 yasin Ustine ¢iktigr bilinmekte-
dir (36). Nifusumuzun % 65’inin gocuk ve dogurganhk ¢agindaki ka-
dinlardan olustugu da bilinen istatistiksel bir gergektir (17). Bir il-
kenin gelismesindeki 6nemli etmenlerden biri, topluma beden ve ruh
bakimindan saglikli cocuklar kazandirmaktadir. Bu durum kuskusuz,
gocuklarin yetismesinde rol oynayan ana sagligini da birlikte getir-
mektedir.

Istatistiklere gére dogurganlik ¢agindaki kadinlarin toplam ni-
fusumuza orani % 22'dir (3). Gene istatistiklere goére bu kadinlarin
10.000’de 15’i de her yil dogum sirasinda 6lmektedir (9). Ana 6lim
nedenlerinin baslicalarini kanama, infeksyon, varkiiler olaylar, tok-
semi, anestezi sorunlar olarak siralayabiliriz. Goérildigu gibi tim bu
6lim nedenleri giiniimiizde, dogum oncesinde yapilacak iyi bir ba-
kimla 6nlenebilecek niteliktedirler. Dogum oncesinde yapilacak iyi
bir bakimla 6nlenebilecek niteliktedirler. Dogum 6ncesi bakimin iyi
bir érgitlenmeyle yapildigi Ingiltere’de 1930°da 10.000’de 44,2 olan
anne dlimii hizi 1970’de 10.000'de 2'ye disirilmistir (38). Olkemiz-
de de HACETTEPE Universitesi’nde pilot bdlge olarak segilen Eti-
mesgut’ta 10 yildir gebelere uygulanan diizenli dogum 6ncesi bakim
sonucu ana 6lum orani 10.000’de 6’ya, yani llke ortalamasinin yari-
sininda altina dismustiir (28, 29). lyi bakimla perinatal gocuk &limle-
rinin biyilk 6lgliide azalmasi da konunun diger énemli yénudur.

Kadinin 6zellikle kirsal bolgede, meta ve Ucretsiz aile isglicu
olarak gérilmesinden kaynaklanan diger bir sorun ise oldukgca er-
ken yasta evlendirilmesidir. Kadin burada, baba ocag! igin bir ge-
lir, kocasi igin ise {icretsiz isgici kaynagidir. Diinya Saghk Orgiitii'n-
ce 0-14 yas olarak sinirlandirilan gocukluk déneminde bile Ulkemiz-
de, ozellikle kirsal kesimlerde genc kiz anne niteligine biriinebilmek-
tedir. Oysa, bilimsel olarak kanitlamistir ki, 20 yasindan kiigiik an-
nelerin ¢gocuklarinda gorilen 6lim orani diger daha yasli annelerden
daha yiksektir. Bu da erken yaslardaki gebelik ve dogumlar hormon-
lar ve uterus yenilenmesinde sorunlar yaratir (37). Ulkemizde gocuk
olumlerinin fazla olmasi ve sik gebelikler dusuk tartili cocuklar, pre-
matirelik sorunlari, jinekolojik hastaliklarin oranini arttirmaktadir.
Burada dogum kontroliiniin 6neminin ortaya ciktigini goriiyoruz. Halk
saghgr ve koruyucu hekimlik ilkeleriyle ilgili olan dogum kontrolii bir
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egitim sorunudur. Dogum kontrolii anne ve babanin istedikleri zaman
ve kosullarda ve istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olmalarini saglaya-
rak topluma en iyi bakim gormis ve egitilmis Kisilerin kazandirilma-
sidir (14). Orgutlenmesi agisindan bu konunun devlet eliyle halledil-
mesi gereklidir. Bazi 6zel kuruluslarca dogum kontrol olgusunun de-
netimden uzak olarak da uygulandigi Gzicu bir gergektir.

Dogum kontrol yontemleri 6gretilmedigi gibi tGlkemizde kurtajin
da yasaklanmis olmasi kadinlarin ya 6zel muayenehanelerde yeter-
siz ve en sagliksiz kosullarda kiirtaj olup sakat kalmalarina ya da ce-
sitli fiziksel ve kimyasal ajanlar kullanarak gebeligi sonlandirma gi-
risimleri iginde o6lumlerine neden olmaktadir.

Kadinlarimizin egitimsizlik nedeniyle, haklarinin bilincinde olma-
malarindan dogan bir sonu¢ da yasal ucretli dogum izinlerini dahi
kullanmamalaridir. Yasal olarak dogum oncesi ve sonrasi toplam 12
haftalik Ucretli izin hakkina sahip olduklari halde yapilan bir aras-
tirmaya gore kadinlarimiz dogum 6ncesi 3,5, dogum sonrasi ise an-
cak 4 hafta izin kullanmaktadirlar (15). Yalniz sigortah is¢i kadinlara
taninan dogum izni hakkinin memur ve en orgilitsiiz kesim olan kirsal
bdlge kadinlarina da taninmasi bir gerekliliktir.

Dikkatler annenin genel durumundan g¢ocugunkine c¢evrildiginde,
tulkemizde gocugun durumunun da bir¢cok olumsuzluk tasidigr goru-
lir. 0-14 yas grubu cocuklarin toplam nifusumuza oraninin % 43 ol-
masi, ¢ocuklara verilmesi gereken emek, enerji ve dikkatin énemini
vurgular. \

Ulkelerin gelismesinde kriter olarak alinan bebek sliim hizi Tir-
kiye'de cok yiiksektir. Ulkemizde her yil dogan saghkli 1000 ¢ocuk-
tan 153’0, heniiz bir yasina gelmeden 6lmektedir. Bu sayilar kirsal
kesimde ortalama 1000’de 168’e, Anadolu bélgesinde 1000’de 226’ya
ulasmaktadir (15, 30).

Ulkemizdeki ¢ocuk éliimlerini gelir dagilimi agisindan inceledi-
gimizde kisi basina ayhk geliri 0-250 TL. olan kesimde 1000 g¢ocuk-
tan 200’4, kisi basina ayhk geliri 3000 TL. olanlarda ise 1000 gocuk-
tan yalniz 11’i bir yasina gelmeden 6lmektedir. Ayrica 0-5 yas arasin-
daki gocuk olimleri toplam 6limlerin-% 50,9’unu olusturmaktadir
(28). -

Cocuk élimlerinin bu kadar yuksek oldugu ulkemizde beslenme
yetersizligi ve dengesizligi, ¢cevre kosullarinin bozuklugu, saglhk hiz-
metlerinin yetersizligi, annelerin egitimsizligi gibi sosyo-ekonomik
nedenler rol oynamaktadir. Bu nedenlerin iginde agirlikhi olan beslen-
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me yetersizligidir. Beslenmenin normal insan gelisimindeki yeri tar-
tisilamaz iken llkemizde satin alma gilcinin giderek dismesi, hay-
vansal proteinin yerini karbanhidratlara dayali beslenmenin almasini
beraberinde getirmektedir.

Cocuk olumlerinde rol oynayan hastaliklarin basinda gastro in-
testinal infeksyonlar, pnémoniler, tetanos neonatorum, bogmaca, ki-
zamik gibi ginimizde kolaylikla énlenebilecek hastaliklar yer almak-
tadir. Bu hastaliklarin ortadan kaldiriimasi medikal énlemlerin yanin-
da kanalizasyon, yol, su, elektrik gibi ¢cevre kosullarinin iyilestirilme-
si ile de ilgilidir.

DUNYADA ANNE VE COCUKLARIN DURUMU

Birlesmis Milletler Orgitii 20 Kasim 1959’da «Cocuk Haklar Ev-
rensel Beyannamesiniy» kabul etti. Beyannamede «... gocugun beden-
sel ve disiinsel bakimdan yetiskin olmadigindan dolayi 6zel bir se-
kilde korunmaya ve bakilmaya gereksinimi oldugu...» vurgulana-
rak «insanligin sahip oldugu en iyi degerleri gocuklara vermege zo-
runlu oldugu» belirtiliyor ve 10 tane ilk benimseniyordu. Bunlar ara-
sinda her gocuga bedensel, diisiinsel ve ruhsal gelisme, olanak ve
kosullarinin saglanmasi; uygun besi, konut, saghk hakki, 6grenim
hakki, ¢ocugun cins, irk, din, dil ayinmindan, baski ve somiiriiniin
diger sekillerinden korumak gibi ilkeler ele alintyordu. Cocuga oldu-
gu gibi annesine de dogum oncesi ve dogum sonrasi 6zel bakim
saglanmasi da benimsenen ilkeler arasindaydi (22, 38). Cocuk hak-
lari beyannamesi kabul edildiginden bu yana 20 yil gecti.

WHO (Dinya Saghk Orgiti) verilerine gore, diinyada her giin
dogan 180.000 bebekten 40.000’i bir yasina gelmeden dlmekte, bir yil-
da dogan 80.000.000 bebegin 5.000.000’u asi yoklugu nedeniyle sal-
gin hastaliga yakalanip yasamini yitirmektedir (37). Yerylziinde As-
ya, Afrika ve Giney Amerika uUlkelerinde milyonlarca ¢ocuk achk ve
hastalik nedeniyle gelisememektedir (37). Yalniz Giney Amerika ul-
kelerinde 1976 yilinda 70.000 cocugun agliktan 6ldigi bildirilmekte-
dir (22, 38). Venezuela’da 0-5 yas aras! ¢ocuklarin % 50’sini olustu-
ran 6.000.000 cocuk boy, kilo ve genel gelisme agisindan normal ya-
sitlarinin ¢ok gerisindedir (22, 38). Sili'"de 150.000 gocuk 1973 fasist
Pinochet rejiminin iktidar almasindan sonra surekli aglik sonucu es-
kiden gorilmeyen siklikia enfeksyon hastaliklarina yakalanmislar-
dir (25). Peru’da yeni dogan her 1000 bebekten 100’u enfeksyon has-
taliklarindan 6lmekte; her 10.000 kadindan 40 tanesi dogum sirasin-
da veya doguma bagh nedenlerden yitirilmektedir (37).
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Federal Almanya’da 1976 yilinda 0-6 yas arasi gocuklarin genel
bir muayenesi sonucunda her dért gocuktan birinin hasta oldugu an-
lagilmigtir (25). Bu llkede toplam 365.000 gocugun normal boy ve ki-
lolaninin gerisinde oldugu saptanmistir (22). Ingiltere’de cesitli sos-
yo-ekonomik siniflardan gelen 17.000 ¢ocuk incelenmistir (25, 26, 37).
Elde edilen verilere gore isci ailelerinin gocuklari varlikh aile gocuk-
lanina gore gelisme bakimindan 2 yil geridedir (25, 26). Ulkede
700.000 ¢ocuk ailelerinin yoksullugu nedeniyle yeterince besleneme-
mektedir. ABD’de tim c¢ocuklarin % 25’i hi¢ bir saglk hizmeti gor-
mez, milyonlarca ¢ocuk standartlara uygun olmayan kosullarda ya-
sarken 800.000 ¢ocuk da mevsimlik isgilerin 1/4’0ni olusturur (22, 35).

Sosyalist ulkelerde ise ana ve ¢ocuk saglgi hizmetleri koruyucu
hekimligin ilk kosulu olarak ele alindigindan gok énemsenmektedir.
Sovyetler Birligi ve tim sosyalist tlkelerde analik toplumsal bir islev
olarak kabul edilmistir. Sovyetler Birligi’'nde ¢ocugun ¢ok yonlu geli-
simini saglamak amaciyla ¢cocuk saghgi ile ilgilenen bitin kurumlar
(poliklinikler, kres ve gocuk yuvalari) tek bir devlet érgiti i¢inde Ana-
Cocuk Saghgr Kurumu adi altinda bitinsel bir sistem olusturmakta-
dir. Hem kent, hem- de koylerde gocuk hastaliklari ve kadin dogum
uzmanlarindan olusan birimler vardir.

Ana-Cocuk Saghgi Servisi'ne bagh saghk kurumlari Gce ayril-
maktadir:

1. Dispanserler : Kadin poliklinikleri,
Sanayi isletmelerindeki kadin kabinleri,
.Cocuk poliklinikleri.

2. Sabit Tedavi Kurumlari : Dogumevleri,
Hastanelerde dogum ve jinekoloji
merkezleri,
Cocuk klinikleri,

3 — Diger Saghk Kurumlar : Kres ve ana okullari.

Anneler gebeliklerinin ilk aylarindan itibaren konsultasyon mer-
kezlerinde izlenirler. Bebekler de yasamlarinin ilk 7-8 giiniinden itiba-
ren profilaksi klinikierinde kontrol edilirler. Bebekler ilk yil her ay, 2.
yil 3 ayda bir kez, sonraki yillarda da 6 ayda bir kez muayene olurlar.
Cocuk 15 yasini doldurana kadar ACS merkezinde bakim gorir (1, 21).

Sovyetler Birligi'nde cocuk felci 1958 yilinda oranla 125 kez
azalmistir (1). Bebek 6lum orani Carlik Rusya’sina oranla 12 kez azal-
mistir (21).
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Her yil 6.000.000 ¢cocugu kabul edebilecek sanatoryumlar da AGS
merkezlerine baglanmistir.

Kiba’'da 1960 yilinda ortalama 50 bebegin bir tanesinde tatenus
neonatorum gorulurken 1971 yilinda yalniz 2 hastada saptanmistir
(25). 1961’de yilda 350 yeni ¢ocuk felci olgusu gorilurken, 1971’de
tek bir olgu bile saptanmamistir (25). Devrimin ilk yilinda bebek &lim
orani 1000’de 44 iken 1975’te 1000’de 35’e diusmustur (22, 25). Ki-
ba’da halen dogumlarin % 95’i saghk kurumlarinda yapilmaktadir.
Beslenme yetersizligi gosteren gocuklar ACS merkezlerinde bakima
alinirken, annelerin yanhs aliskanliklari egitimle giderilmektedir. Po-
lonya’da 1972’de dogumlarin % 99.9'u doktor veya ebe tarafindan
yaptirilmistir. ACS merkezleri tarafindan yuritulen yaygin asi kam-
panyalari nedeniyle ¢ocuk felci ve diger yaygin salgin hastaliklar her
gecgen yil azalmaktadir (27).

Bulgaristan’da da ACS merkezlerinin sayisi 1939'da 504 iken,
1972’de 2576’ya yukselmistir. Bu lilkede 1939’da canli dogan her 1000
cocuktan 139’u bir yasina gelmeden olirken, 1973'te bu oran 1000
canli dogumda 25,9’a dusmustir (3).

DUNYADA BEBEK OLUM ORANLARI (22)

Turkiye 1000’de 153
ABD 1000'de 24,9
SSCB 1000’de 23
Cekoslovakya 1000'de 21
Bulgaristan 1000'de 25,9
Tablo 1.

ANA OLUM ORANI (22)

Turkiye 1000’'de 15
ABD » 2T
Kanada » 4
Ingiltere » 2
Isveg » 1
Kiba » 0,6
Tablo II.
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0-5 YAS ARASINDAKI OLOMLERIN TOM OLUMLERE ORANI (22)

Turkiye % 50,9
Demokratik Alman Cum. % 7,7
Macaristan % 33,3
Polonya % 28,5
Romanya % 39
Kiba Y6355
Ingiltere % 17
Isveg % 11
Tablo Iil.

Ulkemizde ana ile gocuklarin saglik sorunlari, gelismis kapita-
list, sosyalist ve geri birakiimis Ulkelerin konumiari da gézden geci-
rildikten sonra, asagida ACS kuruluslarinin nitelikleri ¢alisma ilkele-
ri ile amaglanan hizmeti 6zellikleri lizerinde durulacaktir.

ANA VE GOCUK SAGLIGI KURULUSLARININ
GOREVLERI NELERDIR?

ACS kuruluslan ulkemizde de planlandiklari sekliyle gergek an-
lamda birer koruyucu hekimlik unsurlarnidir. Ana ve gocuklarin sag-
hgmni korumayi amag edinirler. Aslinda saglikli bir bebege sahip ol-
manin 6n kosulu saglikli bir dogum ve gebelik gegirmektir. Bu neden-
le gocuk sagligina yonelik hizmetler dogum oncesinde anne sagli-
dina yonelik olarak baslar. Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlik-
te anne fizik ve mental olarak etkilenir. Anne ve cocuk sagliginin te-
meli olan bu donemde hem anne, hem de fetiis 6zel bir bakima ge-
reksinim gosterir.

Ana saghgi hizmetleri 3 bélime ayrilabilir:
1 — Dogum 6ncesi ana bakimi,

2 — Dogum sirasinda medikal yardim,

3 — Dogum sonrasi ana bakimi.

Dogum 6ncesi ana bakiminin amagclari ve izledigi yontemler sun-
lar olmahdir:

1 — Gebelik sirasinda annenin gene! saglik bilgisi dizeyinin
yukseltilmesi, annede olabilecek sistemik hastaliklara (Diabet, kardi-
olojik sorunlar, tbc gibi) karsi énlemler alinmasi, var olan hastalik-
larin saptanmasi ve tedavinin uygulanmasi,
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2 — Gebelik komplikasyonu olarak gorilebilecek hastaliklara
karsi (EKLAMPSI preeklempsi, anemi gibi) énlemler alinmasi teda-
vinin yapilmasi, kan ve idrar incelemelerinin arteryalkan basinci kont-
rollerinin yapilmasi,

3 — Anneyi tetanosa karsi bagisik kilarak yeni dogan tetano-
sunun oénlenmesi,

4 — Fetusun gelisiminin izlenmesi, gebenin 7. aya kadar bir kez,
8. ayda 15 gunde bir, 9. ayda da sirekli bakim altinda bulundurul-
masi,

Rh ve kan uyusmazligi sorunlarinin ortaya ¢tkarilmasi ve zama-
ninda onlemlerin alinmasi,

6 — Anneyi, gebelikte beslenme, beden hareketleri, dinlenme,
genel gebelik hijyeni asin kilo almama, agiz ve dis bakimi, ilag kul-
lanmama konularinda egitmek,

7 — Yeni dogacak c¢ocugun nasil bakilacagi ve beslenecegi
konusunda bilgi vermek,

8 — Dogumun nerede ve kimlerce yaptirilacagina karar verip
anneye olanaklar hazirlamak.

Dogum sonrasi lohusalik donemindeki ve sut veren anneler igin
aralikli saglik denetimlerinin yapilmasi, annelerin egitilmeleri ACS
kuruluslarinin goérevidir. Bu dénemdeki gorevler sdyle siralanabilir:

1 — Lohusalik doneminde annenin temizligi, meme bakimi, vi-
cut hareketleri, dinlenme ve beslenmesi konusunda anneyi egitmek,

2 — Lohusanin saglik denetimlerini yapmak, sistemik hastalik-
lar ve infeksyon hastaliklari i¢in dniemlier almak, tedavilerini yapmak,

3 — Cocugunu besleme, giydirme, meme verme konularinda
anneyi egitmek, mama hazirlamayi 6gretmek,

4 — Nufus denetlemesi konusunda anneyi egiterek, bu amacgla
kullanilabilecek ara¢ ve geregler konusunda bilgi vermek.

Cocuk sagligi hizmetleri 0-6 yas arasi ¢ocuklari kapsar ve asa-
gidaki sekilde 6zetlenebilir:

1 — Gocugun uygun beslenmesinin saglanmasi. Bu amagla an-
nenin egitilmesi, anneye mama hazirlanmasinin, sit emzirmenin 6g-
retilmesi, mama, st tozu gibi sosyal yardimlarin yapilmasi,

2 — Cocugun giyimi konusunda, sagliga uygun ist kosullarin-
da tutulmasi, barindirilmasi konusunda anneye bilgi verilmesi,

3 — Cocugun temizligi, yikanmasi, deri enfeksyonlarinin bakimi
konusunda annenin egitilmesi,

4 — Cocugun uyku saati ve diizeni, oyun gereksinimleri konu-
sunda annelere yol gésterilmesi,
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5 — Cocuk ve aile arasindaki etkilesimlerin yol actigi psikolo-
jik sorunlara kiskanglik, istahsizlik, hirginlik, geceleri yatagini islat-
ma gibi rahatsizliklara ¢éziim yollarni aramak, ailelerin bu konuda
egitilmesi,

6 — Cocuga zamaninda gerekli asilarin uygulanmasinin sag-
lanmasi ve bodylece bulasici hastaliklardan korunmasi.

7 — Hastalanan gocuklarin erken tani ve tedavileriyle ilgilenil-
mesi, gerekli saglik merkezlerine sevk edilmesi,

8 — llag, biberon, gocuk camasiri gibi sosyal yardimlarla ge-
rektigi zaman destek olunmasi,

9 — Cocugu fizik ve mental gelisim yoninden incelemek ama-
ciyla diizenli ve gerekli araliklarla saglik denetimlerinin yapilmasi, ilk
6 aylik siirede her ay, 6-12 ay arasi 2 ayda bir kez, 2 yasina kadar
3-4 ayda bir kez, daha sonra da 6-12 aylhk aralarla bu denetlemeler
yaptimahidir (21).

ACS hizmetlerinin yurutilmesinde egitimin en énemli roli oyna-
digi aciktir. Bu, ailenin yani annenin ve ACS kuruluslarinda ¢alisan
personelin egitiminde somutlasir.

Bu konuda halki egitim ¢alismalari iki yénla olmalidir:

1 — Ev ziyaretleri sirasinda,

2 — Merkezlere gelen halkin egitimi.

Bundan anlasildigi gibi halki AGS kuruluslarina cekmek ve ACS
konusunda aydinlatmak icin evlere ziyaretlerin yapilmasi zorunludur.
Bu da zaman ve personel gerektirir. Ziyaretlerde egitilmis nitelikli
personel, —ebe, hemsire— disen sorumluluklar biyuktir. Bu neden-
lerdendir ki ACS kuruluslarinda calisan tim saglik elemanlarinin iyi
egitim goérmuis olmasi gerekir.

ACS kuruluslarinin saglik egitimi calismalarindaki gelismeler
soyledir (3) :

YIL ZIYARET EDILEN EV SAYISI EGITILEN ANNE SAYISI

Gebelik ¢ocuk mama
hijyeni  hijyeni gosterisi

1964 172.936 61.468 146.486 68.571
1972 723.323 208.483 679.581 324.534
Tablo IV (32).

ACS hizmetlerinde en onemli yeri alan egitimin amaglari soyle
siralanabilir :

4



ANA-COCUK SAGLIGI MERKEZLER!

1 — Saglik Personeline Yonelik Egitim,

— Annenin doguma hazirlanmasi, beslenmesi, hijyeni,

— Yeni doganda beslenme,

— Gocuk 6lum nedenleri,

— Dogum sonrasi kanamalari, lohusalik hijyeni, meme il-
tihaplari,

— Prematurelerin 6zel bakimi,

— Kan uyusmazhgi,

— Dis bakimi, dis ¢ikarma,

— Gocuklarda asi takvimi.

2 — Halka Yonelik Egitim,

— Gebelik ve saglam gocuk denetlemelerinin 6nemi,
— Lohusalikta saglhk denetlemelerinin énemi,

— Mama hazirlanmasi,

— Dis bakimi, genel temizlik kurallari,

— Asi takvimi,

— Evde, hastanede dogum sekilleri, nedenleri, 6nemi.

3 — Yalniz Anneye Yonelik Egitim,

— Gebelik bulanti ve kusmalari, gebelik toksikozu,

— Gebelikte varis, meme hastaliklari,

— Gebelikte kullaniimayan ilaglar,

— Temizlik, beslenme, giyinme, dinlenme, hareket,

— Dogum kontrol,

— Gebelik ve dogum psikolojisi,

— Cocugun bakimi, beslenmesi, giyimi, psikolojik sorun-
lari.

ACS hizmetleri anne ve 0-6 yas arasi gocugun sagligindan so-
rumludur. 0-14 yas olarak kabul edilen gocukluk déneminin 6-14 yas
arasi geri kalan boliminde cocuga yonelik hizmetler okullarda ger-
ceklestirilmelidir. Okul hekimligi hizmetleri gelistikge 6-14 yas ara-
sindaki ¢ocuklarin daha yakin medikal ilgi gérecekleri umulmaktadir.

ULKEMIZDE AGS HiZMETLERININ TARIHCESI VE KONUMU

ACS kuruluslarinin dunyadaki yapi isleyis ve hizmet sekilleri in-
celendikten sonra lUlkemizdeki yapi ve isleyislerine egilebiliriz.

Turkiye'de ana ve gocuk sagligi alanindaki ilk atiimlar Cumhu-
riyetten onceki devirlere kadar uzanmaktadir. Bu galismalar énceleri
gebe kadinin saghgina ve dogum bilgisinin gelistirilmesine yodnelik
olarak baslamistir. 1846’da Mekteb-i Tibbiye olarak adlandirilan Tip
Okulunda, dogum yaptiran kadinlara gerekli bilgiyi veren, iki yil si-
reli bir kursun agiimasi ana saghgina iliskin koruyucu hizmetlerin ba-
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sinda sayilabilir. Sonraki yillarda 1909'da Istanbul’'un Kadirga sem-
tinde ilk Ebe Okulu ve Kadin Hastaliklari Klinigi agilmistir (18).

Cumbhuriyet devrinde ACS hizmetlerine verilen 6nem artmig, 1926
da Ankara ve Konya’da Dogum ve Cocuk Bakim Evleri agiimigtir.

1930’da Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 162. maddesi geregin-
ce nifusu 10.000'den fazla olan bdlgelerin belediyeleri sut ¢gocuklari
icin muayene ve musavere (yoklama ve danigsma) evleri adi altinda
dispanserleri agmakla goreviendirilmiglerdir. Parasal sorunlar yiziin-
den belediyeier bunu gergeklestirememis, yalniz Istanbul Ozel Ida-
re Belediyesi, SSYB’dan verilen emirle Besiktag, Edirnekapi ve Us-
kiudar’'da 3 dispanser agmistir. Buralarda saglikli gocuklarin biyu-
me ve gelismeleri izlenmis, cocuklarda olusabilecek ve olugan has-
taliklarin denetim ve tedavisi yapilmistir.

Bu hizmetlerde, 6zellikie bebek ve ¢ocuk olumlerinin yiksek ol-
dugu, toplumsal kultirel ve ekonomik yénden geri kalmis yorelere
oncelik taninmasi ilkesi vardir.

1937'de Balikesir'de  1938’de Konya’'da ilk ebe okullari agil-
mistir.

Gergek anlamda Ana ve Gocuk Saghg Orgiutu 1952 yilinda,
UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararasi Gocuk Fonu) ve WHO (Din-
ya Saglik Orguti)niin yardimlariyla SSYB binyesinde kurulmus, son-
ralari illerde AGS merkezleri, ilgelerde ACS subeleri ve kdylerde is-
tasyonlari olusturulmustur. ;

1954’ten baglayarak Ankara’da ana ve gocukiarin sagligini ge-
listirme merkezlerinin kurulmasi, ana ve g¢ocuk sagligina yonelik
olumlu amaglara hizmet niteligini tasir.

Saglik hizmetlerinin 1961°'de sosyallestirilmesi c¢alismalarindan
sonra koruyucu hizmetlere daha ¢ok dénem verilmis, ACS hizmetleri
diger saglik hizmetlerinin kapsami iginde yer almistir.

ACS merkezlerinin her biri 30-50.000 nufuslu bir bdlgenin ana
ve cocuk saghgindan sorumlu olarak kurulmustur. Her ACS subesi
10-30.000, her ACS koy istasyonu ise 2500-4000 kisinin ana ve ¢o-
cuk saglhgi hizmeti gorevini Gzerine alir.

Sosyallestirilen bolgelerde ACS dispanserleri, Saglk Ocaklar
ve Saglik Evleri yapiimaktadir. ACS hizmetlerinin yuratilmesi, ACS
merkez, sube ve istasyonlarinca; saglhk hizmetlerinin sosyallestiril-
digi illerde ise Saglik Ocaklari, Saglik Evleri ve ACS dispanserlerin-
ce yerine getirilmektedir.

1972 yilhina kadar 32 ilde 54 ACS merkezi, 60 ilcede ACS sube-
si ve 712 kdy grup merkezinde ACS koy istasyonu acilmistir. AGCS
hizmetlerine katkida bulunan dogum ve g¢ocuk bakim evierinin sayi
ve yatak kapasiteleri gelismektedir. 1940 yilinda sayilari 10, toplam
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yatak sayilari 265 olan bu kuruluslarin sayilari 1972'de 22’ye, toplam
yatak kapasiteleri ise 2805’e gikmistir.

ACS MERKEZ, SUBE VE ISTASYONLARININ SAYILARININ
YILLARA GORE ARTISI

YIL AGS MERKEZI ACS SUBES|I ACS ISTASYONU
1953 1

1958 8 4

1960 26 19

1964 39 44 B 598

1966 39 42 650

1968 42 51 663

1970 49 54 680

1972 54 60 712

Tablo V (18).

ISTANBUL'DA AGS HIZMETLERI

Ulkemizde ve dinyada ACS merkezlerinin islevieri ve yapilari
incelendikten sonra Istanbul’da bulunan ACS merkezleri, subeleri ve
istasyonlarinin sayisi, personelleri, sorumlu olduklari nifus agisindan
ele alinmistir. Asagidaki bilgiler Saghk Muduarligi’'niin Aralik 1977
istatistiklerinden ve ana g¢ocuk sagligi merkezlerindeki sorumiu bas-
hekim ve diger personelinden elde edilmistir.

ISTANBUL IL SINIRLARI ICINDE ACS HIMETLERI
MERKEZ SAYISI SUBE SAYISI ISTASYON SAYISI

o 9 18
Tablo VI (*)
SORUMLU BOLGEDEKI

MERKEZLER OLDUKLARI NOFuUs COCUK SAYisI
1. no. Okmeydani, Sisli 55.000 10.270

2. no. Capa, Fatih 58.000 10.167

3. no. Uskidar 83.000 10.000

4. no. Gultepe 55.000 8.000

5. no. Alibeykoy 50.000 11.000

6. no. Ornektepe 30.000 12.000

7. no. Zeytinburnu 43.000 7.000
Tablo VII (*).
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PERSONEL DURUMU

TOPLUM ve HEKIM

HEKIM  DIS TABIBI YARDIMCI PERSONEL
1. Okmeydani 6 2 13
2. Gapa 4 1 12
3. Uskidar 5 2 18
4. Gultepe 3 1 11
5. Alibeykoy 3 1 8
6. Ornektepe 2 1 7
7. Zeytinburnu 3 1 18
Tablo VI (*).
SORUMLU OLDUKLARI Dis YARD.

ACS SUBELERI NOFUS HEKIM TABIBI PER.
Tarabya 3.000 1 1 6
Avcilar 16.000 2 1 8
Umraniye 50.000 4 1 El
Kanlica 18.000 2 — 8
Kartal 20.000 2 1 12
Sile 4.000 — 1 9
Sait Ciftgi 5.000 1 — 5
Ornek Mahalle ? Yeni galigmaya basladi
Eyup 6.000 » » »
Tablo IX (*).

ARALIK 1977 ISTATISTIKLERINE GORE AGS

MERKEZLERINDE URETILEN HIZMET

Bakilan Gebe Bakilan Gocuk Asilanan Gocuk

Okmeydani 3800 yilda 23.000 yilda 25.000
ayda 1.916
Capa 2461 yilda 14.968 yilda 12.743
ayda 1.373 :

Uskiidar 5049 yilda 24.821 yilda 60.288
Gilltepe 951 ayda 1.427 4.644
Alibeykody 486 yilda 4.200 6.464
Ornektepe 770 yilda 2.066 1.244
Zeytinburnu 900 yilda 5.663 9.593
Tablo X (**).

*)
")

(*") ACS Merkezleri istatistiklerinden elde edilmistir.
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ISTANBUL'DA AGCS MERKEZ SUBE VE ISTASYONLARIN
TOPLAM SORUMLU OLDUKLARI NUFUS

Merkezler 374.000
Subeler 139.000
Istasyonlar 54.000

TOPLAM 567.000

Tablo XI.

Istanbul kentinin nifusu son gayri resmi sayilara gére 4.000.000’a
ulasmistir. Dogurganhk c¢agindaki kadin ve 0-14 yas arasindaki ¢o-
cuklarin toplam nifusumuza orani % 65'tir. Dogurganlik g¢agindaki
kadinlarla 0-6 yas arasindaki gocuklarin toplam nifusumuza orani
ise % 45 oldugu hesaplanmistir. Baska bir deyisle ACS merkezleri
Istanbul kentinin saglikli niifusunun % 45'ini izlemekle sorumludur.
Sayisal olarak bu yizde 1.800.000 seklinde ifade edilebiilr. Oysa yu-
karida ACS merkez, sube ve‘istasyonlanmn maksimal oranda gali-
sabildikleri durumlarda bile ancak 567.000 nifusa bakabilecekleri
gosterilmistir. Bu sayinin toplam ana ve cocuklara orani % 34’tir.
Anlasiimaktadir ki AGS kuruluslari sorumlu olduklari nifusun ancak
% 34’Une bakabilecek kapasitededirler.

Turkiye’de nufusun 1/5'i 0-6 yas arasindaki g¢ocuklardan olu-
sur. Bu sayl Anadolu’da % 21, Istanbul’da ise % 17’dir (31). Istan-
bul’'un nifusu ile gocuk orani hesaplanirsa Istanbul’da 680.000 ¢o-
cuk oldugu anlasilir.

Oysa tum Istanbul ACS merkez, istasyon ve subelerinin 1977
yil kayitlari gézden gegirilip toplandiginda, son bir yilda 101.008 go-
cuga bakildig1 kaydedilmektedir. Bu da oran olarak tiim Istanbul ken-
tinde yasayan gocuklarin yalniz % 14’anin ACS hizmetlerinden ya-
rarlandiklarini gésterir.

Ulkemizde 1000 kisilik nifustan 5’inin gebe kadin oldugu bilin-
mektedir. 4.000.000’Iik Istanbul kentinde 20.000 gebenin bulundugu
yukarida verilen sayilarla hesaplanabilir. ACS kuruluslarinin 1977 yil-
lik istatistik cetvellerinden tim gebelerin ancak % 10’unun bakila-
bildigi agiga ¢tkmistir.

Yukarda goérulmektedir ki AGCS merkez, sube ve istasyonlarinin
en yogun oldugu Istanbul kentinde bile ACS ¢alismalari, sorumlu ol-
duklari kitlenin yalniz kigik bir oranina hizmet gétirebilmektedir.
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Hizmet géren ana ve gocuklarin sayisinin Istanbul ilinin yalniz ufak
bir nifus oranini kapsamasi bunun gostergesidir. Yalniz bu oran bile
ACS calismalarinin amaglanan diizeyin gok disinda oldugunu g0s-
terir.

SONUG

Istanbul’daki 7 ACS merkezinin bashekimleri ile yapilan goris-
melerde ve yerinde incelemelerde bu konudaki goriister ve sonuglar
asagida 6zetlenmistir.

ACS merkez, sube ve istasyonlarinda kisisel gayret ve 0Ozveri
en Ust dizeyde oldugu halde parasal olanaksizliklar ¢calismalari ileri
derecede sekteye ugratmaktadir. ACS merkezlerinde gerekli sayida
nitelikli personel, mekan, ara gereg, ilag, asi vb. eksiklikleri hizmetin
sunulmasini sinirlamaktadir. SSY Bakanhgr’nin yaptigi parasal yar-
dim ACS kuruluslarinin yiriatilmesi icin yeterli olmaktan uzaktir. Bu
kuruluslar varliklarini ancak halkin bagislariyla strdirebilmektedirler.

Personel sorununun yaninda gene kisisel gayretlerle olusturulan
plan-program ve ydnetim disinda Bakanhktan gereken yol gosterici
merkezi ilginin azlig1 bir sikayet konusu olmaktadir.

Ayrica ACS kuruluslarinin gorevleri kapsaminda olan gocugun
ruh saghg:, gebelik éncesi aylik kontroller, ev ziyaretleri, lohusanin
bakimi, grup egitimi gibi hizmetler ancak en gelismis 1-2 merkezde
kismi olarak yerine getirilmekte diger ACS sube ve istasyonlarinda
bu hizmetler sunulamamaktadir. AGS merkezlerinin de katildigi yu-
karidaki sonuglari niceliksel olarak verilen hizmetin yetersizligini be-
lirlemektedir. Bu nedenle yapilan goérusmelerde ve gikarilan sonug-
larda nitelik agisindan yorum yapilmaktan kaginilmistir.

Dilegimiz ulusal saglik politikamiz yeniden belirlenirken koru-
yucu hekimligin temel tasi olan ACS kuruluslarina yardimin arttiril-
masi ve butln yurtta istenilen nicelik ve niteliklere kavusturulmasidir.
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