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cuklarimizin daha iyi bes-
lenmesini, bulasict infeksi-
yonlar gibi tedavisi kolay
hastaliklardan o6lmemelerini,
ana saghgi ve aile planlama-
st hizmetlerini gelistirmek is-
tiyor isek-¢oziimkampanya-
lar ile saglama fikrinden
vazgecip-saglik orgiitiinii ¢a-
lisir hale getirme ¢cabalarini
arttiralim. Bu reklami az,
basarilmasi zor ve zaman is-
teyen bir yaklasimdir. Ancak
odiilii biiyiiktir: Yarin, ka-
lict hizmetleri yapanlar hatir-
lanacaktir, giiniin adamlari
degil.

Yine
cocuk
sagligi
tizerine

Prof. Dr. Nusret FISEK

Tiirkiye'de ¢ocuk saglig1 diizeyinin, geligmekte olan iil-
kelerin bir cogundan agagi olusu ¢ok nedenli bir olgudur.
Bu neden ile de ¢ocuklarimizin saghk diizeylerini yiikselte-
bilmek icin cesitli onlemleri birlikte uygulamak gerekir.
Bugiin as1 kampanyasi, yarm siit tozu dagitimi ile bu so-
run yillar sonra bile ¢oziimlenemez. Sorunu ¢ozmek igin
alinacak onlemleri tibbi ve sosyal (destekleyici) olarak iki
gruba ayirabiliriz.
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toplum ve hekim

Asilama tibbi onlemlerden biridir. Asilama programlari
siirekli bir hizmet veya kampanyalar ile yiiriitillen gecici bir
hizmet olarak planlanabilir. As1 kampanyalar1 kuskusuz ya-

rarhi bir hizmettir. Ancak; belirli bir siire i¢in etkilidir. Sag-
Ik Bakani liciincii agillama uygulamalarinin baslatiilmas: dol-
layis ile yapilan torende ''Diinya Saglik Tegkilati'mn hede-
fi 1990 yilina kadar agilanmamig ¢ocuk kalmamasdir. Biz
hedefe 5 yil 6nce vardik'' diye 6viindii. Saglik personelinin
yaptig1 hizmet ile 6viinmesi hakkidir. Ancak as1 uygulamasi
aym hiz ve ilgi ile siirmez ise 1990 yilinda 0-5 yas grubu
cocuklar- ki bunlar 1985 yilindan sonra doganlardir,
difteri, tetanoz, bogmaca, kizamik ve polio'ya duyarh ola-
caktir. Bu demektir ki 1985'deki tiim parlak sozlere kargin
1990 yilinda Saghk Bakanlig1 hi¢bir is yapmamig durumu-
na diisecektir. Umutsuz olmamak gerekli. Bagbakan ©zal bu
torende as1 hizmetinin aym hizla gelecek yillarda da
siirdiiriilecegini soyledi. Umalim ki bu s6z politikaci sozii de-
gil, devlet adami sozii olsun.

As1 kampanyasi toreninde Saghk Bakani beslenme, di
yare tedavisi, aile planlamasi kampanyalarini da baglatacak -
larini soyledi. Bunu da sevingle kargilamak ve kutlamak ge-
rekir. Bakan'in vaadleri arasinda unutulan bir husus var:
Cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarmin tedavisi.
Tiirkiye'de ¢ocuk oOliimlerinin en 6nemli nedeni pnomoni
ile bronkopnomonidir. Ana saghgi cocuk saghginin ayril-
maz parcasidir. Ornegin yeni doganlar1 tetanus neonato-
rum'dan korumak igin anneleri tetanoza karsi bagisikla-
mak ve dogum travmasina bagh bebek oliimlerini azaltmak
icin doguma yardim hizmetlerini gelistirmek gerekir. Bu
hizmetler siirekli olarak siirdiiriilmesi gereken hizmetlerdir.
Bunlar1 kampanya ile yiiriitmeye karar vemek stratejik hata-
dir. Kampanyalar, olsa olsa halkta ve personelde konuya
ilgiyi artirma bakimindan yarar saglar. Kampanyalarin yara-
rn yaninda sakincalari da vardir. Kampanyalar biitiin yih
doldurur ise saghk personelinden beklenen diger isler orta-
da kalir. Kampanya siiresinde diger islerin bir kenara bi-
rakilmasi kaginilmazdir.

COZUM
Orgiitlenme Sorunu:

Saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi hakkindaki yasa-
nin ongordiigii Orgiitlenme sisteminden (saghk evi-saghk
ocagi-hastane) daha bilimsel ve gercek¢i bir orgiitlenme mo-
deli simdiye kadar onerilememisgtir. Programin bagarisizligi-
nin orgiitlenme modelinden geldigini sanan bazi kimseler eski
orgiit modeline donmeyi ¢ikar yol sanmaktadir. Bagarisizli-
g nedeni yonetim, insan giicii, yapi, arac-gere¢ ve finans-
man sorunlarinin ¢oziimlenmemis olmasidir. Saghik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi yasasi hazirlanirken bu eksik uygu-
lama olasihig1 diisiiniilmiis ve yasaya ''Gereken tesisler. mal-
zeme, arac gere¢ ve personel temin edilmeden sosyallegtir-
me planm uygulanamaz'' hiikkmii konmustur. (224 sayil ka-
nun, Madde 17). Orgiitlenme modelinin basanli oldugunun
kanit1 Etimesgut ve Cubuk saghk bolgeleri gibi hizmetin
gerektirdigi onlemlerin aiindig1 bolgelerde alman sonugtur.
Bu bolgelerde tim saghk hizmetleri basar ile ylirumekte,
ana ve cocuk oliimleri Tiirkiye ortalamasi ile kiyaslanmaya-
cak bir diizeye inmis bulunmaktadir.
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Kirsal bolgede orgiitlenme modeli- yanlis secilen ocak
ve saglikevi yerleri hari¢- elestirilmemektedir. Degisik bir
kent modeli geligtirme c¢abalar1 vardir. ideal ¢ozim kirsal
bolge gibi calisan ve her 50-100 bin niifusa koruyucu ve
tedavi edici hizmet veren laboratuvar ve rontgen servisi
olan saghk ocaklar1 kurmaktir. Bu ocaklarin personeli
bir ocak bashekimi (tercihen halk saghgi uzmani), 5-10
uzman hekim (i¢ hastaliklari, ¢ocuk hastaliklar, kadin-
dogum) ve halk saghgl hemgiresinin baskanligindan
10-20 ebe-hemsire olmalidir. Bu ideal ¢oziim olmakla be
raber, bugiinkii kosullarda ve yakin bir gelecekte uygulana-
bilme olasilig1 azdir. Bu nedenle, kentlerde bu amaca adim
adim varmayl ongoren bir plan hazirlamak ve uygulamak
gerekir. Bu planin ilk adimi gehir saghk evlerinin kurulmasi
olmalidir. Sehirlerde saglik evlerinin en dogal yeri ilkokul-
lar veya okul yakininda bir evdir. Okul bahcelerinde yapi-
lacak iki oda ve bir salonlu prefabrik bir konut da bir ¢o-
zim olabilir.

Bu saghk evlerinin personelinin igbaginda egitimleri,
hekimin gormesi gereken kadin ve g¢ocuklarin muayenesi
ve personelin ¢aligmaya heveslendirilmeleri i¢in her bes sag-
ik evine destekleyici denetim hizmeti veren bir saglik ocagi
hekiminin atanmasi gerekir. Bu hekim haftanin belirli bir
giiniinde saglk evinde ebe-hemsire (veya yardimcisi) ile ca-
lisir. Hekim saglik evinde -bolgede kayith kadinlar isterse-
hasta ¢cocuk ve kadina da bakabilir.

Kentlerdeki diger saghk tesisleri (hastaneler, dispan-
serler ve saglik ocaklari) bir siire bugiinkii statiilerini koru-
yabilirler. Ancak bunlarin birbirleri ile ve saglk evleri ile
isbirligi yapmalari saglanmalidir. Kentlerde ilk basamak te-
davi hizmetlerini giiclendirmek icin -biit¢cenin giicii ol¢iisiin-
de- her semtte en az bir ayakta tedavi tesisi kurulmahdir
Bu tesisin adinin saghk ocagi veya kamu saghgi dispanseri
olmasi hizmet yoniinden fark yaratmaz.

Personel Sorunu:

Saghk Bakanligl'nin en biiyiik noksani teknik yonetici
kadrosunun olmamasidir. Saghk yoneticileri her iilkede
Halk Saghgi Fakiiltelerinden yetigtirilir. Hiikiimet saghk yo-
neticiligini hekimler i¢in se¢ilebilir bir uzmanlik dali olma
sin1 saglayacak onlemler almalidir. Halk saglig1 uzmanlarina
verilecek iicret, onlar1 muayenehane hekimi olmaktan cay-
diracak diizeyde olmali, onurlarinin korunacagi, atanma ve
ylikseltilmelerinde 6znel uygulamalar yapilmayacag: gii-
vencesi verilmelidir. Yiikksek Ogretim Kurumu da bu dalda
gelismig iilkeler ayarinda mezuniyet sonrasi 6gretim yapan
bir kurum acarsa bu sorun 5-10 senede c¢oziilebilir. Bugiin
saglik yoneticilerini okulda bir bilim adami olarak yetigtir-
me Onerisine karsi tepki, II. Mahmut zamaninda Harp
Okulu acilinca, alayll subaylarin verdigi tepkiye benze-
mektedir. Umarim birgiin bu sorunu anlayanlarin sayisi ar-
tacaktir.

Onemli olan personel sorunlarindan biri de hekim,
hemsire ve ebelerin fakiilte ve okullarda saglik ocag ve sag-
lik evlerindeki hizmeti yiiriitecek bicimde egitilmemeleridir.
Hizmet kosullarina uymayan egitim programlar1 yeniden
diizeltilmelidir. Egitimin, hizmet icinde de siirdiiriilmesi bii-
yik bir zorunluktur. Hekimler ve bag hemgireler egitim go-
revlerinin bilincine varmali ve denetimlerini bir egitim prog-
rami uygulamasi olarak ylirlitmelidirler.
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Ulkemizde hemsire ve ebe sayist kisith oldugu icin ge-
hir saglik evlerinde kiz sanat meslek liseleri ¢ocuk bakimi
boliimiinden yetigenler ek bir egitimden sonra, ebe-hemsgire-
lerin yaninda yardimci personel olarak c¢aligtirilabilir. Bu
onlem ile hem yeter sayida ebe-hemgire yetistirilene kadar
saghk Orgiitiiniin personel acig1 kapatilir. Hem de igsizlik
gibi ciddi bir sorunun ¢oziimiine yardim edilmis olunur.

Hizmetin Yiiriitilmesi:

Sehirlerde, koylerde oldugu gibi, hizmeti evde verme
geregi yoktur. Bolge halki ev halki figlerine kayit edildikten
sonra -lkokul ¢ocuklarinin yardimi ile de- anneleri saglhk
evine cagirarak agilama, cocuklarin ve gebelerin periodik
muayenesi, hasta ¢ocuklarin tedavisinin takibi, anne egitimi

ve okulda saghk egitimi gibi koruyucu saghk hizmetleri-
kampanyalara gerek kalmadan- siirekli olarak yiiriitiilebilir.

Sehirsaghk evlerini denetleyen hekime, ilkokul he-
kimligi gorevi de verilerek okulsaghk evi igbirligi kolayca
saglanabilir.

Toplumda sagiik hizmetlerini, saghk evinden hastane-
ye kadar bir biitiin olarak diigiinmek gerekir. Genel idarenin
saghk hizmetini destekleme geregi kaginilmazdir. Ancak bir
kisim genel idare yoneticilerinin saglik islerine kendi bildik-
leri gibi miidahale ettikleri ve ekip disiplini ve ruhunu zede-
lediklerinin Ornekleri vardir. Buna meydan vermemek igin
onlem alma zorunlugu vardir.

Bugiin tedavi hekimligi hizmetlerinin bir ekip hizmeti
olarak yiiriitilmesinde kargilagilan bir sorun da hastane uz-
manlarmin bireyci tutumlaridir. Asagidaki satirlari bir ocak
hekiminin yazdig1 bir giirden aktariyorum:

Tamam agabey

Sen biiyiik hastanenin
Kent hastanesinin
biiyiikk doktorusun

kulun kolen olayim agabey
bir yilda gonderdigim

otuz dokuz 019 dan

birini cevaplandir

Devlet er veya ge¢ hastane-saglik ocagi igbirligini saglamak
zorundadir. Goniil ister ki uzmanlarimiz anlayis gostersin-
ler, hastalara hizmette hekimlerin birbirlerini- meslek bilgi
yayma dahil- her yonden desteklemelerinin meslek ahlaki
kurali oldugunun bilincine varsinlar ve bunu kendi girigim-
leri ile gerceklestirsinler.

Saglhig1 Destekleyici Hizmetler:

Bugiin, bilim adamlari saghgin ve hastaligin salt biolo-
jik bir olay olmadigi, ¢ok etkenli bir bio-sosyal sistem ol-
dugu goriigiinde birlegsmiglerdir. Bir ailenin konut ve bes-
lenme durumu diizelmedikge, dinlenme gereksinmeleri
karsilanmadikca, egitim diizeyleri ve tikketim giicleri yik-
selmedik ce saglklarini korumalari ve siirdiirmeleri olanak-
sizdir. Bu belit (axiom) ¢ocuk saghgi hizmetleri igin de 151k
tutucudur. Halkimizin bir boliimiiniin bu olanak ve hizmet-
lerden yoksun olmasinin ¢ocuklarimizin sagligi iizerinde o-
lumsuz etki yaptig1 gercegi de gozoniinde tutulmahdir.

Zengin ve fakir, kentte ve koyde herkese, bu hizmet ve
olanaklarin saglanmasi Saghk Bakanligi ve Saglik Persone-
linin gorevi olmamakla beraber -igin ucu saghga dokundugu
icin- bunlarin saglanmas yolunda ugras vermek, sorumlu-
lar1 uyarmak Saghk Bakanligi'nin ve hekimlerin gorevidir.
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Cocuklarimizm daha iyi beslenmesini, bulagic1 hasta-
liklara karsi asilanmalarini, ishal ve solunum yolu enfeksi-
yonlar gibi tedavisi kolay hastaliklardan 6lmemelerini, ana
saghp1 ve aile planlamasi hizmetlerini geligtirmek istiyor
isek -coziimii kampanyalar ile saglama fikrinden vazgecip-
saglik Orgiitinii caligir hale getirme cabalarmni artiralim. Bu
reklami az, basarilmasi zor ve zaman isteyen bir yaklagim-
dir. Ancak odiiii biiyiiktiir: Yarmn, kalic1 hizmetleri yapanlar
hatirlanacaktir, giiniin adamlari degil.
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