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Halkin ve tiim saglik personelinin siirekli egitiminin ivedi-
ligi, bu egitimin de ancak basaril sosyalizasyon uygulamalariy-
la gerceklesebilecegi belirlenmistir. Ayrica siirekli egitim ve sos-
yalizasyon uygulamalarina Toplum Saghg Boliimiiniin katkilari,
gercek deneyimlere dayanarak ve ilgili kaynaklar goézden ge-
cirilerek vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerinin bir toplumda sosyal butunlige ulastiriimasi
gunumiz dunyasinin en énemli gereksinimi olmustur.

Berthet diinyada yasyan insanlar soyle sematize etmistir:

1. 5 kisi saghkl, iyi giyimli ve varlikh kimseler,

2. 8 kisi saglik ve yasam kosullar orta halli kimseler,

3. 17 kisi sagliksiz, sefil ve perisan kimseler. Bu arastirmaya
goére dinya niufusunun yaklasik olarak ugte ikisi yoksul ve saglikstz-
dir. Ayrica kalkinmakta olan ulkelerde yasayan 350 milyon gocuk sih-
hatsiz, sefil ve perisan durumdadir (1, 5).

Ulkemizde ise 0-14 yas arasindaki 2 milyon ¢ocuk sthhatsiz ve
bakima muhtacgtir (1). Her yil bin cocuktan 152’si 6lmekte, yilda yiiz
bin kadindan 221’i gebelik ve analik nedenleriyle hayatlarini yitirmek-
tedir (2).

Bu istatistik veriler saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu belir-
lemektedir. Saglik hizmetlerinin yetersiz olmasinin nedeni, biitce dar-
l1ig1 ve personel azhgi degil, 6rgitli toplum saghgi ve saghk egitimi
calismalarinin yetersizligidir. Ornegin Hacettepe Toplum Hekimligi
Boélumi’'ne baglh Etimesgut Egitim Bolgesi ‘'sosyallestirme kanununun
en iyi uygulandigi yerdir. Bu bolgede 1975 yilinda yapilan bir ¢alis-
maya gore 4000 kisiye bir doktor dismekte ve kisi basina yilda 60 TL.
harcanmaktadir. Ayni yil Ulkemizde ise 2000 kisiye bir doktor dis-
mekte ve devletin kisi basina saglik harcamasi 3000 TL. civarindadir
(8). 1967 yilinda Etimesgut bolgesinde kaba dogum hizi binde 35,1,
bebek 6lim hizi binde 142, kaba 6lim hizi binde 10,3 iken sadece or-
gutli toplum saghgi ve saglik egitimi galismalariyla 1977 yilinda kaba
dogum hizi binde 28,4’e, bebek 6lim hizi binde 71,8’e, kaba dlim hiz
binde 6,3’e dusurulmustir (4). Yani on yilhik bir calismayla Etimes-

(*) Ege Univ. Tip. Fak. Toplum Saghg Ens. Asistan,
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gut’'ta bebek 6lim hizinda binde 70’lik azalmaya karsilik, T.C.’de bu
sirede bebek 6lim hizinda ancak binde 2’lik bir disme olmustur.

Toplumlarin sosyo ekonomik diizeyleriyle 6zdes olan saglk di-
zeylerini yiikseltirken egitime ivedilik verilmesi gerekmektedir. Ornek
. olarak Meksika’y: ele alalim. Meksika cesitli kuruluslardan teknik ve
ekonomik yardimlar almistir. Bu yardimlarla milli- egitim buitgesini,
milli savunma bitgesinin 4 katina g¢ikarmistir. Neticede daha o6nce .
disardan almak zorunda oldugu birgok maddeyi uretir duruma geg-
mistir. Meksika’dan daha fazla yardim alan Pakistan ve Hindistan ise
aldiklari dis yardimlarla tam tersine milli savunma bitgesini milli egi-
tim butgesini 4 katina gikarmislardir.

Bugiin Pakistan ve Hindistan’da agliktan 6len insanlar vardir
(5). Time Dergisinin 13 Mart 1978 sayisinda ulkeler, yasam umudu,
gocuk o6lum hizlan ve okur yazarlik gibi yasamin fiziki kalitesini gos-
teren parametrelere goére siralanmislardir. Bu g¢alismada yasamin fi-
ziki kalitesinin indeksi (100 Uzerinden) Hindistan igin 43, Pakistan
icin 38 iken Meksika i¢cin 73 olarak gosterilmistir (6). Turkiye’'de ise
milli egitime ayrilan 6denekler milli savunma odeneklerinin altin-
dadir. '

«1974 yilinda Diinya Saghk Orgiti 27-31 sayili karariyla sirekli
egitimin, saghk hizmetlerinin en iyi sekilde ve en kapsamli olarak yi-
ratilmesinin saglanmasinda, saghk yetkilileri igin buyuk dnem tasi-
digini kabul etmistir» (7).

Etkin bir egitimle Toplu Saghg: Bilim Dali amacina daha gabuk
yaklasir. Toplum Sagligi Bilim Dalinin amaci: Bedenen, ruhen ve sos-
yal olarak saglikh kusaklar yetistiriimesine ve diinya barisina katkida
bulunmaktir. Bugiin 6rgutli toplum saghginin hizmetleri ve egitiminin
Onemini tim uluslar, saglk ekonomisi, yonetimi, planlamasinin var-
dig! bilimsel gerceklere gore tartismasiz olarak kabul etmislerdir.

«Egitim, belli bir amaca 'ulasmak icin bilingli ve dizenli bir se-
kilde kisilerin davraniglarini degistirme slreci demektiry (8).

Sosyo-ekonomik yetersizligi olan bir bdlgede cocuklar igin ya-
pilacak beslenme egitimi yaninda devlet licretsiz besin maddeleri da-
gitmalidir. Glinkii bu gergeklestiriimeden yapilacak egitimle davranis
degisikligi beklenemez. Sosyo-ekonomik yetersizligi olan bir bolgede
_ui¢c yasa kadar olan beslenmenin anlatiilmasi, merkezi sinir sisteminin
etkileri ve zekanin % 80’ini belirlemesinin sdylenmesi, gida madde-
leri licretsiz dagitilmadikca sadece zaman kaybi getirir (6). Ulkemiz-
de bunun korkung bir ekonomik yiik yaratacag: soylenebilir. Gergek-
te zeki, saglkli bir nesil ve diinya barisi i¢in bu tir yardimlar insancil-
dir, gereklidir. Ayrica iyi beslenen gocuklarda birgok hastalik goril-
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meyecek, hastane ve ilag giderleri agisindan agisindan buyuk bir
ekonomik tasarruf saglanacaktir. :

Halkin egitiminde énemli noktalardan birisi de, halkin egitsel se-
viyelerinin saptanmasi igin anketler uygulanmasidir. Degisik yaslarda
gereksinimler farkli olacagi igin yas gruplarina ait ayri anketler ge-
rekir. 0-10 yas grubundaki gocuklarin annelerine, 0-14 yas, 14-20, 20-
30, 30-50 ve 50 yas uzerindekiler igin ayri anketler gerekir. Bu anket-
ler gruplarin sosyo-ekonomik gereksinimlerini ve egitim konularinin
igerigini saptamamiza yarayacak tarzda yapiimalidir. Bu galismalar
yaplimadan verilecek egitim, 6yki almadan yapilacak muayeneden
farksiz olacaktir.

Saglik egitimi yapacak personel, egitimin o6zelliklerini iyi bilme-
lidir. Egitim bir ekip hizmeti olarak disunulmeli ve devamhligi sag-
lanmalidir. Gunkl egitim hizmetleri yillarca devam edecek, bir gorev-
liden digerine devredilecektir (9).

Halkin saglik egitiminin gerceklestirilmesinin zor 6Imad|gl, uy-
gulamanin kolayhgi érneklerle vurgulanacaktir. Ornegin, 1977’de Ma-
nisa’ya bagli Urganli kasabasinda serbest hekimlik yaparken gevre
okullarindan cesitli saglik haftalarinda davetler alirdim. Kanser haf-

tasinda ogrencilere verdigim bilgilerden sonra hematirisi olan, gu-
" atri olan, sigilinde biyime baslayan v.b. hastalarda artma goézledim.
Hastalarin ¢ogu kanser hakkinda bilgi verdigim ogrencilerin yakin-
laniydilar. Toplum saghgini amacina yaklastirirken bélgemizdeki okul-
lar saghk konusunda sistemli olarak egitmeliyiz. Clinkii egitime en
yatkin olan grup 6grencilerdir. Egitilmis bir 6grenci yakinlarini da et-
kileyecektir. Halkin gogu yeni fikir ve davraniglari bir yabancidan de-
gil, kendi toplumundaki bireylerden daha gabuk ve kolay ogrenir-
ler (10).

Bir bolgede direkt olarak halkin egitimine baslamaktansa, egitici
rehber diyebilecegimiz toplumun bilgi ve tecriibesine inandigi kim-
selerin egitilmesi, bunlar kanalyla bolge halkinin egitilmesi ¢ok daha
kolay ¢ok daha etkili olur. Ornegin, bir bélgede g¢odpler agiga atiliyor-
sa o6gretmen, muhtar ve imam egitici rehber olabilirler. Egitici reh-
berler birer kapali ¢cép bidonu alip, ¢cdplerini bidona atarlar. Onceleri
bidonlar dolunca ¢opleri topraga kendileri gomerler. Bidonlar ¢oga-
linca bir traktor birka¢ ginde bir gopleri tarlalara atabilir. Bu galis-
malara paralel olarak ayni gunlerde veya daha 6nceden 6grencilere
cevre sagligi ile ilgili egitime gegilmelidir. Genel yerler zaman zaman
ogrencilere topluca temizlettirilir. istekli halkin da istiraki saglanir.
Bu tur calismalar ve uygulamalar yerel gazetelerde yayinlanir, TRT.
programlarinda yer alirsa tesvik edici olur.
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Toplumlarin saglik hizmetlerine yoéneltilen girisimleri artirmak
icin bazi dernek ve orgutlerin g¢alismalarindan da yarar saglanabilir.
Ornegin, Kiiba’'da isgi érgitlerinin ve kadin kollarinin katkisiyla 1970
yilinda iki milyondan fazla gocuk sadece bir giinde poliomiyelitise
karsi asilanmislardir. Bu, orgutlerin haftalarca evleri dolasip asi egi-
timi yapmalari, egitime direncli vakalarla 6zellikle ilglienmeleri ve
saglik orgutlerine sadece teknik uygulamanin kalmasiyla gergekles-
mistir (11).

Serbest hekimligim sirasinda bes aylik bir bebek devamli amel
yakinmasiyla getirilmisti. Aldigim 6yku ile cocuga ¢ aydir Chloramp-
henicol suspansion verildigi anlasildi. Oykii séyle idi: Bebek iki aylk
iken amel yakinmasiyla hekime goéturilmis. Amel kansiz ve bebegin
atesi yokmus. On giinlik Chloramphenicol suspansion, amel kesilin-
ceye kadar Streptomagma suspansion ve amelin kesilmesinden son-
ra bir yasina kadar kullaniimak Uizere Vitabiol suspansion regetesi ve-
rilmis. Vitamin preparatini antibiotikle karistiran aile, u¢ aydir gocuga
Chloramphenicol vermekteymis. Bilindigi gibi bu sirede kullanimla
Chloramphenicol ¢ok toksik ve oldiriicii sonuglar verebilir. Bu kor-
kung¢ olayda daha dogar dogmaz 1zdiraba, belki de 6lime gonderil-
mis bebek kimden ve nasil_.hesap soracak? Herhalde bu bebege ken-
dimizi birazcik affettirmenin en etkin yolu, tim saglik personelinin
ve halkin saglik egitimine acilen baslanmasi olacaktir. ldeal sosyali-
zasyon uygulamalarinda yeterli egitim ve denetimi alan bir doktorun
receteye yazdigi sekilde ilacin kullaniimasi, ebelerin sirekli ev ziya-
retleri ve egitimleri ile gergeklesebilir. Bu arada eczanelerde regete-
siz ilag satiimasinin kaldirilmasi bir énlem olacaktir.

Saglik hizmetlerinde ekip baskani olan doktor, bir egitim has-
tanesine bagl degilse veya kendisini devamli yenileyemiyorsa, unut-
mas ve yeni gelismeler karsisinda 7-10 yilda ¢ag disi kalmaktadir (12).

Bazi (lilkelerde pratisyen hekim ve saglik personelinin denetim
ve egitimini birakalim, o6gretim Uyelerinin bile denetimi yapiimakta,
basarisiz olanlarin unvanlari geri alinmaktadir (8).

Yurdumuzda ise bugiin pratisyen hekimi ve saglik personelini su-
rekli egiten bir yayin ve kurum yoktur (7). Surekli egitimi en iyi ger-
ceklestiren S.S.C.B. ve Dogu Avrupa llkeleridir. A.B.D. ve Bati Av-
rupa Ulkerinde uygulamalar da calismalar bigiminde bazi fakilteler-
ce, hekim derneklerince yiritiilmektedir ve isteyen hekimler egitim
programlarindan yararlanmaktadir. Sosyalist Ulkelerde ise hekimlerin
stirekli egitimi devlet kontroliinde kuruluslarca yonetilir ve bu zorun-
ludur (13).

Ulkemizde saglik egitimi calismalari genellikle sistemsiz, gelisi-
glizel ve kisa surelidir. Egitim verilecek saglik personeline oncelikle
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toplum sagligr olgusu benimsetilmeli, bu ¢calismalarda personelin ye-
ri ve hizmetin insancilhigi vurgulanmalidir. Ayrica personelin sorun-
lar ile ilgilenilmel.i ve ¢bzim getiriimeye calisiimahdir (14). Ornegin,
1976 yilinda Yozgat ili sosyalize olmadan Hacettepe Universitesi'nin
boélgede olusturdugu projede intdorn olarak galisirken, toplum saghgi
galismalarn yaninda sistemsiz olarak ebeleri egitiyorduk. Ebeleri ren-
cide etmeden asilama, beslenme ve bu gibi konularda énce bilgileri-
ni 6lglyor, sonra da nasil olmasi gerektigini belirliyordum. Bir ebeye
bu sekilde ¢ dort defa ugramama ragmen istenilen sonucu alamiyor-
dum. Tum o6gretme girisimlerimi kesip, ebelere 6nce toplum sagligi
olgusunu ve ebelerin bu c¢alismadaki yerini belirlemeye basladim.
Hicbir sey ogretmiyor, sadece ebelere deger veriyor, sorunlan ile
ilgileniyordum. Neticede yumurtanin kaginci ayda cocuga verilece-
gini, hangi asinin ne zaman uygulanacagini v.b. konulari kendileri sor-
maya basladilar.

SONUC VE ONERILER

1 — Ulkemizde su anda hizmet veren saglk personelinin egiti-
mi: Bu personelin kapsami gergekte cok genistir. Tim sektorlerde
calisan saglk hizmetgilerini kapsamaktadir. Burada egitim bilimsel
kaynaklara, llke kosullarina ve planlama ilkelerine dayall olarak an-
cak bir érgut tarafindan saglanabilir. Bu érgut de sosyalizasyondur.

2 — Saglik hizmeti verecek kisilerin egitimi: Saglk egitimi an-
cak ilk basamaktan 6rnegin, ilkokuldan baslarsa kokli olarak yerle-
sebilir. Boylece saglik hizmeti veren ve hizmeti alan bireyler arasin-
da toplum sagligi yoninden toplumsal bir biling farkliligi sézkonusu
olmayacaktir.. Kisacasi, hizmeti verenler, hizmeti alanlarin hastalan-
mamasi ¢abasini verecekler, hizmeti alanlar da verenlerden hasta-
lanmama kosullarini isteyeceklerdir.

3 — Sirekli egitim kurumlastiriimali, entegre sistemi igcermeli
‘'ve pilot projeler gelistirilerek degerlendirilmelidir. Bu agidan dusu-
nuldigunde tip fakilteleri ve toplum saghgi boélimlerine énemli go-
revler dismektedir.

Sonugta, toplumun ve topluma saglik hizmeti veren bireylerin si-
rekli egitimi ancak basarili sosyalizasyon uygulamalari ile gergekle-
sebilecektir.
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