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POLIO ASI KAMPANYASININ
DUSUNDURDUKLERI KAMPANYALAR
SAGLIK SORUNLARINA BIR COZUM MU
YOKSA TEHDIT MI?

Bilindigi gibi Saglik Bakanligi 22-28 Nisan ve
22-28 Mayis 1995 tarihleri arasini polio as1 giinleri
olarak ilan etmis ve bu tarihler arasinda gegmiste
agist olsun olmasin 5 yas altindaki tiim gocuklari
Polio'ya kars1 agilamay1 hedeflemistir. Bu amagla sag-
lik personeli seferber edilmis ve medyanin da destegi
alinarak agilama kampanyas1 tamamlanmugtir. Saglik
sorunlarmna kampanyalar ya da dikey programlar
araciligiyla ¢6ziim aranmaya g¢alisilmasi, gegmisi ol-
dukga eskiye dayanan bir olgu olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. 1950'li yillarda yogun bir sekilde reklami
yapilan ancak sonralar1 bagarisizlig ilan edilen sitma
eradikasyonu kampanyasi, 19701erin sonlarinda
Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) teknik destegi ile
baglayan Genigletilmis Bagisiklama Programu (Ex-
panded Programme on Immunization), 1980'li yil-
larda UNICEF'in Cocuk Yasatma ve Gelistirme Dev-
rimi (Child Survival and Development Revolution)
gergevesinde uygulanan as1 kampanyalar1 buna
ornek olarak gosterilebilir. Tim bu kampanyalar
iginde kesin basari ile sonuglanan tek kampanya olan
DSO'niin  Cigek hastaligimin  eradikasyonu kam-
panyas1 dikey yaklasimi savunanlarin fikirlerini des-
teklemek amaciyla sik sik 6rnek olarak kullandiklar:
bir kampanya olmustur.

Asagida tarihsel gelisimi ile birlikte ayrintili
olarak incelenecegi gibi 1980'li yillardan sonra kam-
panya yaklagimiyla ya da daha genis bir anlatimla
dikey programlarla saglik sorunlarina ¢6ziim aran-
mas1 Walsh ve Waren'in 1979'da New England Jo-
urnal of Medicine'da,1980'de ise Social Science and
Medicine'da yayinlanan (1,2) ve saglik literattiriinde
yogun tartigmalara neden olan makaseliyle baglamig
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ve uluslararas: orgiitlerin, 6zellikle UNICEF'in kat-
kilariyla birgok iilke tarafindan bu yaklagim be-
nimsenmistir. Walsh ve Warren'in ortaya attig1 Segici
Temel Saglik Hizmetleri (STSH) kavrami DSO ta-
rafindan 1978'de Alma-Ata'da ilan edilen Temel Sag-
lik Hizmetlerine (TSH-Primary Health Care)! yonelik
bir kargi gikig olarak algilanmug ve literatiirde iki
kamp olugmustur.

Bu makalenin amaci her iki grubun da goris ve
iddialarini inceleyerek Tiirk saglik literattiriinde de
bir tartigma baglatmak ve "kampanya" yaklagiminin
ya da dikey programlarin ilk bakista gorildugu gibi
cabuk ve kesin bir ¢6ziim olmadigini bunun aksine
genelde saglik sektoriinde bir¢ok olumsuzluga neden
olabilecek bir yaklagim oldugunu ortaya koymaktur.
Bu amagla ilk olarak konuyla ilgili genel kavramlar
ve kisa bir tarihge sunulacak daha sonra her iki goriis
etrafindaki tartigmalar irdelenecektir.

YATAY VE DIKEY PROGRAMLAR
TARTISMASI: TARIHSEL BiR ANALIZ

Saglik hizmetlerinde yatay ve dikey orgiitlenme
modelleri ge¢miste yogun tartismalara neden olmusg
bir konudur. Bu tartisma DSO kuruldugundan beri
varolmasina ve glniimiizde, kagit tizerinde, yatay
orgilitlenme modellerinin dstinliga kabul edil-
mesine kargin dikey programlar halen giindemi isgal
etmeye devam etmektedir. Bu tartismalarin tarihi ge-
ligimini sunmadan o6nce "yatay" ve "dikey" prog-
ramlardan ne kastedildiginin agikliga kavustu-
rulmas: gerekmektedir. Bu makalede yatay ve dikey
yaklagimlar asagidaki tanimlar gergevesinde ele alin-
maktadir:

IHer iki kavrami birbirinden ayirtetmek icin makale sii-
resince bu yaklasim Kapsamli Temel Saghik Hizmetleri
(KTSH) olarak adlandirilacaktir.
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"Yatay yaklasim tiim saglik problemlerini, "genel
saghk hizmetleri” olarak bilinen ve kalict ku-
rumlardan olugan bir sistem yaratmak yoluyla uzun
donemli ve genis bir perspektiften ele alarak ¢oz-
meyi amaglar.”

"Dikey yaklasim belirli bir saglik problemini, bunu
cozme amacina yonelik olarak gelistirilmis yon-
temleri  kullanarak ¢ozmeye yonelik bir yak-
lagimdir”(3).

Dikey programlar ozellikle 1950'1i yillarda giin-
demi iggal etmis ve DSO'niin de yardimuiyla birgok
uilkede sitma, gicek, ziithrevi hastaliklarla miicadele
i¢in programlar basglatilmistir. Bu programlarn bag-
latan uluslararas: orgutlerin ve iilkelerin kararlar
DDT, penisilin ve as1 gibi bilimsel gelismelerden et-
kilenmistir. Ayrica bu hastaliklarin epidemiyolojisi
hakkindaki bilginin ¢ogalmas: sitma, gicek gibi has-
taliklarin kontrol altina alinabilecegi hatta eradike
edilebilecegi inancinin yayginlasmasina neden ol-
mustur. Bu yondeki inaniglar sitmanin kontrol altina
alinmast ve gigegin eradike edilmesine ile giiclenmig
ve bu programlar hakkinda bugiin mevcut olan ko-
tumserlige karsin 1975'lerde biiyiik bir iyimserlik
hakim olmustur. Bu dénemde gelisen teknoloji ve bi-
limdeki yeni buluslar sayesinde bir¢ok onemli has-
taligin kontrol altina alinabilecegi goriigii Gne ¢i-
karken Mills'in de belirttigi gibi (4) bu programlarin
uygulandig1 iilkelerde ozellikle genel saglk hiz-
metlerinin bu programlarla uyumlu olarak ve ayni
hizla gelismemesi nedeniyle bu iyimserlik yerini
yavasg yavag kotiimserlige birakmustir. Bu degisimin
temel nedenleri olarak bazi iilkelerde sitmanin tekrar
bir halk saghig1 problemi olarak ortaya gikmasi, vek-
torlerin ilag ve insektisitlere kars: gelistirdigi direng,
baz1 hastaliklarin epidemiyolojisi hakkinda dogru
bilgiye sahip olunmadiginun farkedilmesi ve saglk
alt yapisinin bu programlara destek saglamaktaki ye-
tersizligi belirtilebilir. Bu gelismeler sonucunda asa-
gida ana temas: vurgulanan goriis glindeme gel-
migtir:

"Hastaliklarin kontrolii ve énlenmesi ve sagliin
gelistirilmesi  kalict saglhk hizmetleri ile des-
teklenmedigi siirece hastaliklarin eradikasyonuna
yonelik olarak gelistirelen bircok kampanya sadece
gecici olarak basariya ulasacaktir”(5).

Yatay yaklagimi benimseyenlerle dikey yak-
lagim1 benimseyenler arasindaki tartisma her iki ta-
rafin da birbirlerini kendi bakig agilariyla suglamalar:
ile siirekli devam etmistir. Yatay yaklasimu be-
nimseyenlerin temel elestiri noktalar1 dikey yak-
lagim1 benimseyenlerin saglhk ve saghkla ilgili ko-
nulara dar bir pencereden bakmalari, bir¢ok has-
taligin altinda yatan temel nedenlerin sosyal nitelikli
oldugunu ve dolayisiyla sosyal ¢oziimleri ge-

rektirdigini kabul etmemeleri, sosyal sartlardaki dii-
zeltmelerle saglanacak birgok gelisme icin teknolojik
¢oziimleri 6nermeleri ve bunu empoze etmeleri, geg-
miste ¢ok sik basarisizliga ugramalarn ve saghk
bakim hizmetlerinin gelismesine engel olmalar ko-
nular1 etrafinda odaklagsmaktadir. Buna karsilik,
dikey yaklagimi savunanlar digerlerini asir1 idealist
olmakla, sosyal bilimlerdeki belirsiz bazi kavramlari
hastalik gibi neden ve sonuglar: bilinen alanlara sok-
makla, bilimsel olmamakla ve kampanyalar yoluyla
belirli hastaliklara yonelik olarak gelistirilmis prog-
ramlarin bugtine kadarki basarilarini gozardi et-
mekle suglamaktadirlar (6).

Temelde dikey programlarin basarisinin sor-
gulanmaya baslamas1 ve 1970lerin konjonktiiriinde
saglik, kalkinma, temel ihtiyaglar gibi kavramlarda de-
gisen anlayislar 1978'de Alma-Ata Deklarasyonu ile
sonuglanmig ve saghga "holistik" (biitiinciil) birbakig
agis1 getiren ve yatay yaklagimi benimseyen TSH
gerek gelismekte olan gerekse de gelismis tlkelerde
saglik sorunlarina ¢oztiim getiren bir yaklagim olarak
benimsenmistir (7,8,9). Ancak TSH yaklagimina ilk
tehdit hemen bir yil sonra Rockefeller Vakfi tarafindan
Bellagio'da yapilan "Kalkinmada Saghk ve Niifus"
baslikli toplantida Walsh ve Warren tarafindan su-
nulan ve daha sonra New England Journal of Me-
dicine ile Social Science and Medicine'da yaymnlanan
makale ile giindeme gelmistir. Bu makale asagida ay-
rntili olarak inceleneceginden burada sadece ya-
yinlanmasini izleyen gelismelerden sozedilecektir.

Makalenin yayinlanmasindan sonra konuyla il-
gili yazarlar STSH'ni savunanlar ve KTSH'ni sa-
vunanlar olarak ikiye ayrilmis ve DSO, UNICEF,
USAID, Diinya Bankasi, Rockefeller Vakfi, IMF gibi
uluslararas1 orgiitlerin de katilimiyla yogun bir tar-
tigma ortami olugmustur.

Her iki yaklagimin uzlastirilmas: amaciyla ilk
adim 1983 yilinda yine Bellagio'da Rockefeller Vakfi
ile DSO tarafindan ortaklaga olarak diizenlenen "Bu-
lagicr Hastaliklarin TSH ile Kontroli" baslikli top-
lantida ortaya atilmig ve toplanti sonucunda ha-
zirlanan raporda asagidaki sonuca varilmstir:

“TSH toplumun tiim saglik ihtiyaglarina cevap ver-
melidir ancak morbidite ve mortaliteyi siiratle ve
miimkiin olan en az maliyetle diigiirecek — mii-
dahalelere dncelik verilmelidir. Oncelikli problemleri
karsilama kapasitesine sahip bir alt yapimn giic-
lendirilmesi bizi Herkese Saglik amacina daha da ya-
kinlastiracaktir”(10).

Bu toplantinin 6ncesinde ve sonrasinda STSH'ni
destekleyen makaleler yaymlanmig (11,12) ancak
STSH agisindan donim noktasi Alma-Ata Dek-
larasyonunu diizenleyen taraflardan biri olan UNI-
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CEF'in 1982/1983'de ilan ettigi Cocuk Yasatma ve
Gelistirme Devrimi olmustur. Bu deklarasyonla bir-
likte o doneme kadar sadece teorik diizeyde tar-
tigilan STSH ilk kez uygulama alan1 bulmugtur. UNI-
CEF'in baglattigi ve temelde segici stratejileri be-
nimseyen bu program birgok gelismekte olan tilke ve
uluslararasi 6rgiitiin ilgisini cekmis ve programin ge-
lismesi yoniinde galismalar baglamustir.

UNICEF, ¢ocuklar arasindaki 6nlenebilir 6lim-
leri 6nlemek ve toplumun saghk statiistinii yik-
seltmek igin bliylime ve gelismeyi izleme (Growth
monitoring), ishal ile seyreden hastaliklarda erken
agizdan sivi vererek miidahale (Oral rehydration),
anne sttiiniin tegvik edilmesi (Breast feeding) ve ba-
gisiklamayr  (Immunization) igeren stratejiyi be-
nimsenmis (GOBI) ve buna daha sonra kadinlarin
egitimi (Fermale literacy), aile planlamas: (Family
planning) ve gida iiretimini (Food production) ek-
lemistir (GOBI-FFF). UNICEF'in direktori James
Grant "bliylime ve gelismeyi izleme kartlari, oral re-
hidratasyon paketleri ve asilarin diigitk maliyetli,
yagam kurtaran ve gelisimi koruyan teknolojiler ol-
dugunu ve bunlarin ¢ocuklarini yoksullugun kotii et-
kilerinden korumada ailelere yardimci olacagini" be-
lirtmistir(13).

UNICEF'in bu deklarasyonundan sonra 1984 y1-
linda DSO, UNICEF, UNDP, Diinya Bankasi1 ve Roc-
kefeller Vakfi yetkililerinin katildigi "Diinya Co-
cuklarinin Korunmast: TSH Iginde Asilar ve Ba-
gisiklama” temasini igleyen bir toplant: yapilmis ve
bu ve bunu izleyen toplantilar sonucunda 1990 yilina
kadar ytiksek diizeyde bir bagisiklama oranina ula-
silabilecegi kabul edilerek ve bu orgiitlerin yogun ka-
tilimiyla bagisiklama kampanyalar1 hiz kazanmistir.
Ancak burada belirtilmesi gereken 6énemli bir nokta
DSO'niin UNICEF karsisindaki goreceli olarak zayif
pozisyonudur. Bilindigi gibi DSO maddi destek sag-
layan bir kurulug olmayip teknik destek veren bir ku-
rulustur. Bu da orgutin saglkla ilgili konularda
UNICEF, UNDP ve diger kuruluslar karsisindaki et-
kisini azaltmaktadir. Bunun en tipik 6rnegini ba-
gigtklama  programlarinda  gormek miimkiindiir.
DSO'niin  genisletilmis bagigiklama programi bu
programlarin  tlkelerin  saglik  hizmetleri  o6r-
gltlenmesi igine entegre edilmesi amacini giitmekte
iken bu programlarin UNICEF ile entegre edil-
mesinden sonra bu idealize edilen durumdan uzak-
lagilarak UNICEF'in donorleri tatmin etme amacina
yonelik kampanyalar basglamugtir (14).

Bu boliimde STSH'nin geligimine yonelik 6zet
bir tarihsel gergeve cizilmistir. Asagida ise Once
Walsh ve Warren'in tartisma kaynagi olan makalesi
incelenecek ve daha sonra iki grup arasindaki tar-
tismalar irdelenecektir.

STSH: WALSH VE WARREN'IN GORUSLERI

Walsh ve Warren'in saglk literatiirinde yogun
tartigmalara neden olan makalesindeki goriislerin
temel dayanak noktasi, Alma-Ata'da 1978'de deklare
edilen haliyle KTSH'nin ulasilmasi mumkin ol-
mayan bir yaklagim oldugu konusundaki ina-
niglanidir. Yazarlar, Alma-Ata'da ortaya atilan amag
ve stratejilerin dogrulugunu kabul etmekte ancak
yaklagimin gerektirdigi maliyet ve egitimli personel
sayisi nedeniyle ulasilmasiin mumkiin olmadig go-
ristindedir. Bu nedenle gelismekte olan tlkelerde en
onemli halk saghigi problemlerine yonelik segici gi-
rigimlerin bu tlkelerde saghg gelistirmenin tek yolu
oldugu savunulmaktadir. Ancak yazarlar, STSH'ni
bir ara strateji olarak 6ne siirmekte ve KTSH igin ge-
rekli kaynaklar saglanincaya kadar segici stratejileri
onermektedir.

Walsh ve Warren'in onerisine gore STSH, ge-
lismekte olan tilkelerde mortalitesi yiiksek ve te-
davisinde etkililigi kamitlanmis yontemlerin bu-
lundugu hastaliklara yonelmelidir. Burada one sii-
rilen temel gerekge kaynaklarin kisith olmasi ve
bundan dolay1r mevcut kaynaklar: en etkili ve verimli
bir sekilde kullanmak igin 6nlemlerin alinmasi ge-
rektigidir. Goriilldugi gibi yaklasim en ytiksek 6n-
celigi alacak saglik problemleri igin bir secimi zo-
runlu kilmaktadir. Walsh ve Warren'e gore bu segim
icin gozontine alinmasi gereken kriterler hastaligin
prevalansi, morbiditesi ya da yarattig1 sakathigin cid-
diyeti, mortalite riski ve kontrol edilebilirligidir. Bu
kriterler gézoniine alinarak ¢ok sayida insani etkisi
altina alan simirli sayidaki (genellikle 5-10) prob-
lemlerle ilgilenilmeli ve etkililigi diisiik olan, bi-
linmeyen ya da sorgulanan miidahaleler gozardi
edilmelidir. Bu durumda dogal olarak bazi has-
taliklara yonelik programlar yukaridaki kriterleri
kargilamadig igin gozardi edilecektir. Bunlar ara-
sinda thberkiiloz, zatiirre, clizzam, menenjit sa-
yilabilir.

Walsh ve Warren tibbi miidahalelerin et-
kililiginin 6lgiimiinde maliyet etkililik (cost ef-
fectiveness) analizini kullanmig ve analizlerinin so-
nunda 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarla, cocuk sahibi
olabilecek yastaki kadilara yonelik olarak asagidaki
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ve bu yolla ge-
lismekte olan tulkelerde 6liim oranlarinda biyiik iyi-
lesmeler saglanabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu stra-
tejiler;

- 6 aym uzerindeki ¢ocuklar igin kizamik ve
DBT asilar

— hamile kadinlar i¢in tetanoz asis1

— anne stutunin uzun donemli verilmesini tes-
vik edilmesi
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— sitmanin yogun oldugu alanlarda 3 yas al-
tindaki ¢ocuklar igin chloroquine

— oral rehidratasyon

Yazarlara gore bu hizmetler sabit ya da gezici
birimlerce verilmeli ve ozellikle sabit birimlerin ol-
madig1 yorelerde bu bolgeleri 4-6 aylik araliklarla zi-
yaret eden gezici birimler kurulmahdur.

KTSH VE STSH: SAGLIGIN GELISTIRILMESI
ICIN IKi FARKLI YAKLASIM?

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, Walsh ve War-
ren'in makalesinin yayinlanmasini ve 6zellikle UNI-
CEF'in buna uygun politikalar gelistirmesini izleyen
yillarda, saglik literatiiriinde iki ayr1 ve bir gok nok-
tada birbirleriyle zit diisiinen gruplar olugsmustur. Bu
bolimde bu gruplarin tartighklar1 temel noktalar
tizerinde durulacak ve Tiirkiye'deki gelismeler tize-
rine 151k tutulmaya galigilacaktir.

STSH'ne yoneltilen elestiriler temelde dort ana
basghk altinda toplanabilir: segilecek yontemleri de-
gerlendirme sekli, teknoloji oryantasyonlu olmasi,
kalic1 bir saglik sistemi ve yapilari kurmay1 ihmal et-
mesi ve gelismekte olan tilkelerdeki kotii saghk sart-
larinin altinda yatan temel faktorleri gozardi etmesi.

Yonteme iligkin elestiriler 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde hastaliklara yonelik programlar ge-
listirilmesine iliskin olarak verilecek kararlarda ge-
rekli epidemiyolojik verilerin olmayisina  yo-
neltilmektedir. Bilindigi gibi Walsh ve Warren'in
Onerisinde bazi kriterlere gore bir bélgede en ¢ok in-
sani etkisi altina alan hastaliklar secilmeli ve bunlara
yonelik programlar gelistirilmelidir. Ilk bakista go-
rilecegi gibi boyle bir yaklasim kapsaml ve saglikh
bir epidemiloyojik veri tabamini gerektirmekte bu da
ozellikle gelismekte olan tilkelerde en 6nemli ¢ik-
mazlardan biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu du-
rumda program gelistirilecek hastaliklarin  be-
lirlenmesi genellikle digsaridan miidahale ile ya-
pimakta, bu da ister STSH'nin olsun isterse de
KTSH'nin olsun temel dayanaklarini ortadan kal-
dirmaktadir. Buna bir 6rnek olarak Hindistan'da
UNICEF, Diinya Bankasi1 ve USAID tarafindan bas-
latilan ve 1990 yilina kadar tiim gocuklar1 agilamayi
hedefleyen program gosterilebilir. Banerji tarafindan
da vurgulandig gibi (15) bu program hastaliklarin
insidanslarinin  dahi bilinmedigi ve bu nedenle
STSH'nin temel tas1 olan maliyet etkililik analizinin
yapilamadig bir ortamda baslatilmustir.

STSH yaklagiminin yontemine gelen ikinci
onemli elegtiri maliyet etkililik analizinin bu du-
rumlarda kullanilmasinin kabul edilebilir olup ol-
madig1 tlzerinde yogunlagsmaktadir (16). Bilindigi

gibi saglik alaninda kararlar bazi formulasyonlarin
yanyana gelmesinden ¢ok deger yargilarinin 6nemli
bir girdi olarak yer aldig kararlar olmaktadir. Or-
negin yaklagimin agirlikla gocuklarin saglik stattileri
tizerinde durmasi ve yetigkinlerin saglik sorunlarimni
ihmal etmesi yogun bir bigimde elestirilmis ve 6zel-
likle ailenin gegimini saglayan yetigkinlerin sag-
Iiginin  toplumun  yasamini  stirdiirmesinin  vaz-
gecilmez bir dgesi oldugu vurgulanmustir (17,18,19).
Bilindigi gibi maliyet etkililik analizi ancak alternatif
mudahalelerin ayni sonucu saglamasi durumunda
kullanulabilir bir tekniktir. Saghkta ekonomik de-
gerlendirme konusunda ayrintili bilgi icin Tatar'a
bagvurulabilir (20).

Yonteme iligskin tgtincti elestiri makalede kul-
lanilan Ornek projelerin giivenilirligine iliskindir.
Walsh ve Warren'in gelismekte olan tilkeler igin
onerdikleri miudahaleleri dinyanin gesitli bol-
gelerinde yiiritilen farkli projelerin sonuglarina gore
belirlemeleri STSH'ne karsi olan grup tarafindan eleg-
tirilmektedir (21, 22). Gish'e gore genellikle yabanci
yardim kuruluslar1 tarafindan desteklenen ve yii-
rutildiikleri yorenin 6zelliklerinden 6nemli olgtide
etkilenen bu proje sonuglarinin tim tglncii diinya
tilkelerine genellenmesi yaklagimin en zayif nok-
talarindan birini olusturmaktadir. Benzer elestiriler
Berman (23) ve Benerji (24) tarafindan da yapilmustir.

STSH yaklagimina kars: olan grubun yaklagima
yonelttigi ikinci temel elestiri yaklagimin tamamen
teknoloji oryantasyonlu bir yaklagim olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu yaklagim genel olarak sag-
liga "sihirli kursun" (magic bullet) yaklagimi olarak
adlandirilmaktadir. Saglik sorunlarmmin tibbi bir
program ya da miidahale ile ¢oziimlenebilecegi ina-
nig1 saghgin DSO'niin kapsamli tanimi disinda sa-
dece '"hastaligin olmamasi" (25) olarak ta-
nimlanmasinin bir sonucudur. KTSH yaklagimina
gore  teknolojinin  saghk  sorunlarmi = ¢6-
ziimleyebilecegi inanigi daha dogrusu teknolojinin
tek girdi olarak ele alinmas: yanlig bir inanigtir. Bu
tir elestiriler KTSH yaklagiminin saghg: kalkinma
siirecinin 6nemli bir 6gesi olarak algilamasindan ve
saghk programlarinin toplumun saghk statiisiintin
yiikseltilmesinde etkili olan faktorlerden sadece biri
olarak gormesinden kaynaklanmaktadir. Rifkin ve
Walt (26) bu gorts ayrihigiin iki yaklasimi bir-
birinden ayiran en 6nemli nokta oldugunu vur-
gulamaktadir. Buna gore KTSH saghgin gelisim sii-
reci ile ilgiliyken STSH hastaliklar1 azaltmak igin et-
kili teknolojinin belirlenmesi ve transferi tzerinde
yogunlagmaktadir. KTSH'ni savunanlara gore top-
lum saghginin gergek belirleyicisi olan fakirlik gibi
ogeler ele alinmadig; siirece tibbi miidahalelerin top-
lumun saglik statiisiinde iyilesmelerle sonuglanmasi
beklenmemelidir. Ornegin kizamik hastaligindan
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olas1 olimleri kizamik asilari ile 6nlemek bu go-
cuklarin basgka bir hastaliktan 6lmesini veya sakat
kalmasini engellemeyecektir. Literatiirde bu durumu
ornek olarak Zaire'deki Kasongo projesi gos-
terilmektedir. Bu projeden sonra agilama sonucunda
kizamiktan 6len ¢ocuklarin sayisinda bir diigiis go-
rilmesine karsin ayni distis toplam 6liim oraninda
gortilmemis ve ayni sayidaki ¢ocuklar kizamik di-
sindaki nedenlerden dlmeye devam etmislerdir (27).
Yani ¢ocuk oliimlerinde herhangi bir degisiklik ol-
mamig ancak 6lum nedenleri degisime ugramustir.
Barker ve Turshen (28) bu noktada yoksullugun sag-
lik ve hastalik tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmekte
ve yoksullugun yaygin oldugu durumlarda segici
stratejilerle herhangi bir hastaliga yoneltilen ak-
tivitelerin sadece ve sadece 6liim nedenlerini diger
hastaliklara kaydirmakla sonuglanacagini ve boyle
durumlarda yasam kurtarmanin soézkonusu ol-
madigimi belirtmektedir. Wisner bu konuya 6zellikle
dikkati cekmekte ve segici yaklasimlar1 be-
nimseyenleri araglari amaglara tercih etmekle sug-
layarak sosyal transformasyonu teknoloji ile ikame
etmenin  saglkta  beklenen  sonuglari  do-
gurmayacagini one stirmektedir. Wisner'in "agizdan
swv1 tedavisinin ishali 6nleyecek temiz su igin bir al-
ternatif olduguna gergekten inanmak zorunda
muy1z?" sorusu (29) STSH ile KTSH arasindaki ayrilik
noktasini ortaya koyma bakimindan énemli bir so-
rudur.

STSH'ne gelen diger bir elestiri kalic1 bir saglik
alt yapist kurma tizerinde yarattig1 engel tizerinde
yogunlagsmaktadir. Bu goriige gore dikey programlar
bu amaci gergeklestirmeye engel olmakta ve zaten kit
olan kaynaklarin bosa harcanmasina neden ol-
maktadir. Buna ornek olarak ise gegmiste gelistirilen
ve basarisizlig1 ilan edilen sitma eradikasyonu prog-
rami gosterilmektedir. Bu programin saghk sistemi
ile entegre edilmeden onun disinda gelismesi kul-
lanilan kaynaklar agisindan topluma cok ytiksek bir
maliyete neden olmus ve bunun yamsira sitmanin
eradikasyonu konusunda da 6énemli bir basar1 elde
edilememistir (30).

STSH'ne gelen son onemli elestiri, gelismekte
olan tilkelerde saglik sorunlarinin altinda yatan ger-
¢cek nedenleri gozardi etmesine yoneltilmektedir.
Bugiin bir toplumun saglk statiisiiniin temel be-
lirleyicisinin saglik hizmetlerinin digindaki birtakim
ogeler oldugu goriisii genel kabul gormiis ve birgok
yoniyle kanitlanmig bir goriistiir (31,32). Bu ogeler
icinde digerleriyle de yakin iligkili olan yoksulluk ge-
lismekte olan tlkelerin bugtinkii saglik diizeylerinin
temel sorumlusu olarak kabul edilmektedir. Iste
STSH bu gergegi gozardi ederek yoksullugun neden
oldugu hastaliklar iizerinde yogunlagsmakta bu da
dogal olarak gegici ¢oztimler olmaktadir. Wisner (33)

UNICEF'i yoksullugu dogal, kaginilmaz bir hayat
gercegi olarak gormekle suglamakta ve yoksullugun
bu sekilde dogal hale getirilmesi sonucunda saghgin
tamamuyla sosyo-ekonomik hak ve sorumluluklarin
disina itildigini belirtmektedir. Boyle bir yaklagimla
gelistirilen programlarin basarili olmasinin miimkiin
olmadig1 bir gergektir. Hancock'un da belirttigi gibi
(34) toplumun biiyiik bir kesiminin yoksul oldugu
durumlarda sadece hastaliga yonelik programlarin
saghgin gelistirilmesine katkis1 yok denecek kadar
azdir.

Esasen kagit tizerinde her iki yaklagim da saglik
sorunlarinin altinda yatan temel faktorlerin yok-
sulluk, esitsizlik, sosyal ve ekonomik faktorler ol-
dugunu kabul etmekte ancak KTSH bunlarin iyi-
lestirilmesi yoniinde oOneriler ve yaklagimlar ge-
tirirken STSH bu konular1 gozard: ederek "hastalik”
(disease) etrafinda odaklagsmaktadir. Ornek olarak,
KTSH ishali 6nlemede sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin gozontine alinmasi, temiz suyun sag-
lanmas: gibi konular tizerinde dururken STSH oral
rehidratasyon tuzlarini ¢oziim olarak sunmakta, has-
taligin nedenlerini ortadan kaldirma gabasina gi-
rismemektedir. Bu da temel olarak her iki yaklagimin
"saglik" ve "saglik hizmetleri" kavramlarm farkl ta-
rnumlamalarindan kaynaklanmaktadir. KTSH saghg;,
yasam sartlarindaki gesitli diizelmelerden etkilenen
dinamik ve degisken bir durum; sadece saghk sta-
tisti ile degil gesitli sosyal ve ekonomik gostergelerle
de olgtilebilen bir kavram; yerel sartlara uyarlanmig
ve saglik hizmetlerini de igeren birgok girdinin bir
sonucu, ve Ozetle belirlenen bir zaman ve yerde bi-
reylerin ve toplumlarin mevcut sosyal, politik ve eko-
nomik durumlarini yansitan bir siire¢ olarak gor-
mektedir. Buna gore saghk, saglik bakiminda kendi
rollerini ve sorumluluklarini yeni yeni tanimlamaya
basglayan bireylerin ve toplumlarin motivasyon,
tutum ve aktivitelerinin bir sonucudur. Buna karsilik
STSH saglig1 herkesin ulagmak igin gaba harcamasi
gereken nihai ve statik bir nokta; bireylerin ve top-
lumlarin saghk statii diizeyleri ile olgiilebilen bir
durumy; etkili, verimli ve diigiik maliyetli olmalar ne-
deniyle segilen tibbi miidahalelerin bir sonucu ve
Ozetle bilim ve teknolojiye dayandig: icin her du-
rumda ve tim kiiltlirlerdeki insanlara ayni sekilde
uygulanabilecek bir program olarak goérmektedir.
Yani bu yaklasima gore saglik, tip meslegi men-
suplar1 tarafindan hastalara verilen hizmetlerin bir
sonucudur (35). Daha sonra tekrar tartisilacag: gibi
iki yaklagimin entegre edilebilecegi savunulmasina
kargin yukarida sozii edilen 6zelliklerinden dolay1
bu pek miimkiin goriinmemektedir. Bu noktada 1985
yilinda gene Rockefeller Vakfinca Bellagio'da yapilan
ve "Diigiik Maliyetle lyi Saglik (Good Health at Low
Cost) (36) temasini isleyen konferanstan sozetmekte
yarar goriilmektedir. Bu konferansda Cin, Kosta
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Rika, Sri Lanka ve Hindistan'in Kerala eyaletinin sag-
lik konusunda kaydettigi gelismeler incelenmis ve
dordunin de ortak noktasinin esitligi saglama ko-
nusundaki politik adanmiglik ve herkese temel hiz-
metlerin saglanmas1 konusunda politika ve stra-
tejilerin gelistirilmesi oldugu goriilmustur. Rifkin ve
Walt'a gore bu konferansin ortaya attigi en buytik
ders saglhigin her iilkenin kendi oncelik ve stra-
tejilerine gore kendisinin gelistirdigi politikalarla
zaman iginde gelistigi olmustur. Bu tlkelerin ortak
noktas: teknoloji transferi degil problemleri toplumla
birlikte gozmektir. Nikaragua'da Bebek Oliim Hizint
(BOH) ve bunun nedenlerini inceleyen Kochweser ve
Yankauner'de (37) benzer sonuglara ulagmistir. Buna
gore Nikaragua'da BOH 1975'den sonra hizl bir dii-
siigse gegmis ve 1986 yilina gelindiginde 1960'larin ya-
ris1 seviyesine diigsmiistiir. Kochweser 1975'li yillarda
ne bagisiklama ne de ishalli hastaliklarda sivi te-
davisi yaygin degilken bu diisiisiin temel iki nedeni
oldugunu belirtmektedir. Bunlardan birincisi ve
belki de en 6nemlisi devletin 6ncelik siralamasinda
saglig lst siralara almasi ve buna uygun sosyal ve
ekonomik poltikalar gelistirmesidir. BOH'in diig-
tigt donemlerde Nikaragua'da saghk digindaki alan-
larda 6nemli gelismeler olmus (kadinlarda okur ya-
zarlik orani artmis, beslenme statiisti geligmis, milli
gelir azalmasina karsin dagilimi daha esit hale gel-
mis vs) ve bunlar BOH'iin diigmesine ¢ok 6nemli kat-
kilarda bulunmustur. Ikinci olarak hastaliklarin 6n-
lenmesi ve eradike edilmesine yonelik herhangi bir
girisimde bulunulmadan 6nce bu hizmetleri sunacak
kalic1 bir saglik alt yapisi olusturulmustur.

STSH en genis kullanma alanini bagisiklama ve
oral rehidratasyon tedavisinde bulmustur. Bunun
temel nedeni gelismekte olan iilkelerde bebek ve
cocuk Olumlerinin temel nedeni olan kimazik, te-
tanoz, bogmaca, difteri ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar
igin etkili asilarin mevcut olmasidir. Bu asilarin var-
ligina kargin bugiin birgok gelismekte olan iilkede bu
hastaliklar gocuk o6liimlerinden sorumlu olmaya
devam etmektedir. UNICEF ve DSO'niin ge-
nigletilmis as1 kampanyalari, daha 6nce de sozii edil-
digi gibi birgok geligsmekte olan iilkenin ilgisini gek-
mis ve bu kampanyalar yiiriitiilmiistiir. Ozellikle
uluslararas1 kuruluglarin genelde segici stratejilere
neden oOnem verdigi konusu daha sonra tar-
tisilacaktir. Ancak bagisiklama tizerinde bu kadar
¢ok durulmasinin temel nedeninin aginin teknik bir
miidahale olmasi nedeniyle yapildigi anda insan
davraniginda ya da gevrede bir degisiklige gerek gos-
termemesi oldugu soylenebilir (38). Bu ozellik, aginin
etki ettigi hastaligin kontrolii igin yeterli oldugu an-
lamina gelmemelidir. Burada iki 6nemli konu tze-
rinde durmakta yarar vardir. Birincisi asilarin et-
kililiginin (efficacy) laboratuvarlarda kontrol edilen
ortamlarla bunlarin uygulandig alanlar arasinda gok

farkli olabildigidir. Laboratuvar sartlarinda son de-
rece etkili olabilen bir as1 yapildigi zaman gerek asiy1
yapan gerekse de yapilan kisinin ve ortamin 6zel-
liklerinden etkilenebilmektedir (39). Asagida sozii
edilecek olan "soguk zincir" bunun en tipik ornegi
olarak gosterilebilir. Ikinci olarak hastalik kont-
rolinde bagisiklamanin  basaris1  hastaliga ya-
kalanmasina olasiligina sahip bireylerin yiiksek bir
asilanma orani ve etkili bir asi ile asilanmasina bag-
lidir. A1 kampanyalarinin en 6nemli ¢ikmazi, iste bu
kampanyalar ile saglanan asilama oranlarmin kam-
panya doéneminden sonra korunamamasidir. Bu du-
rumda, Ornegin, kampanyalar kizamik vakalarinda
azalmalar ile sonuglansa bile yeterli insangiicii ve
para ile desteklenmediginde 1-2 yil sonra kizamik
tekrar giindeme gelerek bebek ve ¢ocuk oliimlerinin
temel nedeni haline gelmektedir. Asilama oraninin
kampanya diizeylerinde tutulmasi igin risk altinda
gruplara stirekli olarak ulasabilen bir saghk alt ya-
pisinin yanisira iyi yonetim, planlama, motivasyon
ve bireylerin inaniglarina ve deger yargilarina du-
yarlilik gerekmektedir (40,41). Bu durumda Rifkin ve
Walt'in da belirttigi gibi "teknoloji ¢oziimiin sadece
yarisini olusturmaktadir”. Ayrica, daha once sozii
edilen Kasango projesinin sonuglar1 da gercegi yan-
sitan ve gozoniine alinmasi gereken sonuglardir.

Bagisiklama konusunda gelismekte olan iil-
kelerin kargi karsiya kaldiklari en biyiik sorun
"soguk zincirin” (cold chain) kurulmasi ve korunmasi
sorunudur. Ozellikle kizamik (42) ve polio (43) asi-
larinun etkililigini biiytik 6lgtide etkileyen soguk zin-
cir as1 kampanyalarinin basarilarini etkileyen en
onemli faktor olarak kargimiza gikmaktadir. Cheyne
de (44) bir as1 programinin en zor bolimiiniin aginin
fabrikasindan gikip agimin yapildig: kisiye ulagincaya
kadar gerekli 1sida tutulmas: oldugunu belirterek
bunun saglanamadig1 durumlarda trajik sonuglarla
kargilagilabildigini vurgulamaktadir. Son yillarda
UNICEF, WHO ve diger orgiitler tarafindan yogun
aragtirmalar  yapilmasina ve ilerlemeler kay-
dedilmesine karsin o6zelikle soguk zinciri koruyan
personelin yetersizliginden kaynaklanan sorunlar
halen g¢oziimlenememistir. Yani saghk ocagi en mo-
dern buzdolabina sahip olsa ve elektrik kesintisi ol-
masa bile asilart muhafaza etmekle sorumlu saglik
personelinin bilgisizligi ve yetersizligi 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cheyne'nin goz-
lemlerine gore tipik bir soguk zincirde, kullanilan
buzdolab: ve buzluklarin %30 ile %50'si kul-
lanilmayacak durumdadir. Boyle bir ortamda ister
polio olsun, ister kizamik olsun ¢ocuklarin asis1 kagit
lizerinde kalmakta, hastaliga karsi bagisiklik ka-
zandirmak mimkiin olmamaktadir.

Kampanyalarin ge¢misteki basarisizliklar1 ve
kampanya sonrasi ayni sosyal mobilitenin sag-
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lanamamasindan kaynaklanan diistislere karsin
UNICEF ve diger uluslararasi orgiitlerin ve ku-
ruluslarin  (Rockefeller, Rotary International) kat-
kilariyla bircok gelismekte olan iilkede genigletilmig
agl kampanyalar uygulanmigtir. Bu kampanyalarin
bir 6zelligi ve KTSH'ni savunanlarin karsi giktigi en
onemli aktivite UNICEF'in kampanya stiresince yii-
rittiigi ve "sosyal pazarlama" (social marketing) ola-
rak adlandirilan aktivite olmustur. Gegmiste ifade
edilemeyen ya da goriilmeyen talebi ortaya gikarma
ve stimule etme amacini giittigii belirtilen sosyal pa-
zarlama bir pazarlamacinin becerilerinin ticari kar
amaciyla degil sosyal olarak arzulanan bir amag igin
kullanma yontemi olarak ifade edilmektedir (45).
UNICEF bu yolla kampanyalarin siirduigii tilkelerde
medyanin da yogun kullanimi yoluyla o iilkedeki
tim idari, askeri ve yerel glgleri harekete gegirip
sektorlerarasi igbirligini saglamayi ve halki GOBI'nin
yararlari tizerine egitmeyi hedeflemistir.

UNICEF'in  sosyal pazarlama yaklagim
KTSH'ni savunanlar tarafindan siddetle elestirilmis
ve bunun ozellikle KTSH'nin temel diregi olan
"kendi kendine yeterlik" ve "kendi kaynaklarina da-
yanma" gibi prensiplere ve toplum katilimi idealine
ters dustiigii belirtilmistir. Banerji (46) sosyal pa-
zarlamay1 insanlarin dig kaynaklar tarafindan ken-
dilerine verilen herseyi sorgulamadan kabul etmeleri
igin gelistirilmis bir yontem olarak algilamakta ve
bunun ftgiincii diinya iilkelerinin en biiyiik basarisi
olarak kabul ettigi KTSH igin buytk bir tehdit ol-
dugunu ifade etmektedir. Wisner de (47) sosyal pa-
zarlamanin ii¢ temel sinirhligindan sézederek boyle
bir yaklagimin toplum saghgini gelistirme yontunde
onemli bir engel oldugunu 6ne stirmektedir. Bu uy-
gulamanin temel sinurhiliklarindan biri iletigimin tek
yonli olmasidir. Yani STSH'de kullanilan iriinlerin
(ag1, oral rehidratasyon paketleri gibi) toplumdan
gelen geri bildirim yoluyla degisimi olasihig da
hemen hemen hi¢ yoktur. Toplum digindan gelen ki-
siler bu trinlerin topluma yararh oldugunu ve kul-
lanmalar1 gerektigini soylemekte ve toplumun bu
yonde davranig degisikligine ugramasini bek-
lemektedir. Ikinci olarak bdyle bir yontemle yerel
bilgi ve becerilerin, davranig modellerinin anlagilip
kullanilmasi olasiligi hemen hemen hig yoktur. Bu
durumda KTSH'nin temel prensibi olan "kendi ken-
dine yeterli olma" "kendi kaynaklarina dayanma"
prensibi tamamen gozardi edilmektedir. Sosyal pa-
zarlamanin tiglincii sinirliligl ise yontemin "bireylere”
yonelik olmasidir. Boyle bir yaklagim "toplum" nos-
yonunun ve toplumsal hareket etme kabiliyetinin
zarar gormesine neden olmaktadir. Iste bu nokta top-
lum katilimi prensibine verdigi zararlar nedeniyle
KTSH'ni savunanlarin elestirilerini yogunlastirdiklar
bir nokta olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

STSH, baz1 yazarlar tarafindan sadece saglk
bakim sistemini parcalamak ve sistemi daha genig
ekolojik, sektorlerarasi ve entegre edilmis yak-
lagimdan uzaklastirmakla kalmayip insanlarin kendi
hayatlarin1 ¢ok yakindan ilgilendiren kararlara ka-
tihmu gibi demokratik haklarina da ciddi bir sekilde
zarar vermekle suglanmaktadir. Bu durum, yani sos-
yal pazarlama tekniklerini kullanarak belli bir alana
yogunlagmig teknoloji oryantasyonlu programlarin
digsariddan empoze edilmesi STSH yaklasiminin en
tehlikeli yonii olarak kabul edilmektedir (48).
STSH'nin toplum katiimi gozardi etmesinin ya da
gerektirmemesinin temel nedeni yaklagimin teknoloji
oryantasyonlu olmasi ve bu teknolojinin de tamamen
profesyonellerin kontroli altinda olmasidir. Ornegin,
ag1 genellikle saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde
minimum diizeyde toplum katiimi ile ger-
ceklesmektedir ya da oral rehidratasyon paketleri
diinyanin bir¢ok yerinde paketler halinde da-
gitilmakta ve bir ilag olarak kabul edilmektedir (49).
Unger ve Killingsworth (50) STSH yaklasiminda top-
lum katiliminin toplum manipulasyonu olarak sekil
degistirdigi gortstinii savunmakta ve bu nedenle
toplumun gergek ihtiyaglarinin belirlenmesinde ciddi
sorunlar oldugunu 6ne stirmektedir.

Literatiirde boylesine yogun tartismalara neden
olan iki yaklasim gergekte birbirinden farkli midir?
Bu iki yaklagimi ortak bir noktada birlestirmek miim-
kiin miidir? Her iki grubu savunanlar da bu sorulari
kendi bakig agilariyla yanitlamaya galismis ve dogal
olarak kars1 gruptakiler entegrasyonun hisbir sekilde
mumkiin olmadigini savunurken (51,52) STSH'ni sa-
vunanlar bu tartigmamin yapay bir tartigma ol-
dugunu ve iki yaklagimin entegre edilebilecegini sa-
vunmuslardir(53). Asagida bu tema etrafinda gelisen
tartigmalar 6zetlenmektedir.

Rifkin ve Walt'a gore (54) her iki yaklagimin da-
yandig1 varsayimlar ve deger yargilari birbirinden ta-
mamen farklidir. KTSH insanlarin hem yasamlarini
hem de yasam tarzlarini gelistirdigi kalkinma stireci
ile ilgiliyken STSH insanlarin saglik problemlerini en
az maliyetle gidermeye yonelik tibbi miidahaleler ile
ilgilidir. Her iki goruigde de kritik farklilik sagliktaki
gelismelerin sonuglarini ve girdilerini kimlerin kont-
rol ettigi ve beklenen sonuglarin elde edilmesi igin
gecmesi  gereken  zaman  konusundaki = al-
gilamalaridir. Her iki kavrami birbirinden ayiran
temel noktalar1 ayrintisiyla inceleyen Rifkin ve
Walt'in goriigleri asagida ele alinmustir.

1. Saghigin tanimlanmasindaki farkliliklar

KTSH yaklagiminin saglik tanimi DSO'niin sag-
lik "sadece hasta olmama degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir" tanimi ile 6z-
destir. Buna karsihik STSH yandaslar1 saghig: sadece
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"hastaligin” (disease)? olmamasi olarak tanimlamak-
tadir. Buna gore saghgin gelistirilmesinde basar1 6l-
gusti toplumdaki en zararhi ve 6nlenmesi en kolay
hastaliklarin azaltilmasiyla olciilmektedir. KTSH ise
saghgin tanimuni hastahgin olmamasindan uzak-
lagtirarak pozitif saglik iizerinde durmaktadir. Ay-
rica saghgin sadece tip meslegi mensuplarinin so-
rumlulugu altinda olmasi inanigini reddederek gev-
resel ve sosyal faktorlerin tizerinde durmaktadir.
Buna karsiik STSH saglhgi en dar anlamuyla ta-
nimayarak sadece hastaliklarin tedavisi ile ilgili ola-
rak egitim almug kisilerin sorumlulugu altinda kabul
etmistir.

2. Esitligin 6nemi

Bilindigi gibi esitlik KTSH'nin en 6nemli 6gesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (56). Ancak burada
esitlikten kastedilen yoksullugun temel nedenlerini
bulmak ve kaynaklarin mevcut dagilimi tizerinde
durmaktir. Bu durumda TSH'nin basarisinin bir 6l-
cuthi herkese "ihtiyaci” ile orantili egit saglik hizmeti
sunmaktadir. Buna karsilik daha once de wvur-
gulandig: gibi STSH'nin saghik programini segim kri-
teri hastaligin prevalansi, morbidite, mortalite ve
kontrol altina alinabilir olup olmadigidir. Yani bu
tartismada hizmetlerin yoksullara ya da en ¢ok ih-
tiyaci olanlara yoneltilmesi tartismas: hig bir sekilde
yapilmamaktadir. Yapilan arastirmalar saghk prog-
ramlarinin tek bagina yoksullarin saghk statiistinii
gelistirmek igin yeterli olmadigini gostermistir. Sos-
yal ve ekonomik problemleri ¢éziimlemek igin yeterli
para, zaman ve ¢aba harcanmadig) siirece insanlar
saglanan hizmetleri kullanmamaktadir. Bu nedenle
STSH'nin esitlik konusunu gozardi etmesinin ya-
nisira saghgi tip meslegi ile sinirladigt ve altyaps,
tutum ve algilar gibi kavramlarin 6énemini gézardi
ederek tibbi teknolojiye gereginden fazla dnem ver-
digi soylenebilir.

3. Saglik problemlerine sektorleraras: bir yak-
lasimin gerekliligi

Daha once de belirtildigi gibi KTSH saglhigin sa-
dece saglik hizmetlerinden degil birgok gevresel, sos-
yal ve ekonomik faktorlerden etkilendigini kabul et-
mektedir. Yani saglik sadece bir hastalik degil ancak
kalkinma problemi olarak goriilmelidir ve bu ne-
denle de saghg: yalmizca Saghk Bakanhiginin so-
rumlulugu altinda tutmak dogru bir yaklagim de-
gildir. Buna karsiik STSH tibbi mudahaleler ve bu
miidahalelerin maliyet etkililigi tzerinde yo-

2Ingilizce'de "illness", "disease" ve "sickness" kavramlari
birbirinden farkli kavramlara isaret ederken Tiirkge'de bu
terimlerin timt hastalik" olarak adlandirilmaktadir.
Burada hastalik (disease) viicutta herhangi bir patojenin
varlig1 ya da anormallikle ifade edilmektedir (55).

gunlagsmakta ve ¢éziimii yalnizca tibbi bilgi ve tek-
nolojide aramaktadir.

4. Toplum katiliminin 6nemi

STSH'nin toplum katilimin1 gozard: eden hatta
engelleyen yaklasimi saglhgin gelistirilmesi ko-
nusunda en Onemli engel olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. STSH'ni savunanlara gore toplum katilimi
sadece profesyoneller tarafindan segilen tibbi mii-
dahalelerin toplumun gogunlugu tarafindan kabul
edilip uygulanmasi anlamina gelmektedir. Burada
ustii kapali olarak saglik /hastalik problemlerinin en
iyi sekilde ve sadece tip meslegi mensuplari ta-
rafindan ¢oziimlenebilecegi ve toplum katiliminin
maliyet/etkililigi olmayan bir yaklasim oldugu 6ne
stiriilmektedir.

Yukarida belirtilen temel noktalar her iki yak-
lagimu birbirinden ayiran temel 6zellikleri ve iki grup
arasindaki ¢atismanin nedenlerini ortaya koy-
maktadur. [lk bakigta her iki yaklagim da benzer nok-
talar1 ve tartigmalar1 kabul eder gibi goriinmesine,
hatta bazi STSH savunucular tarafindan bu tartisma
gereksiz ve yapay bir tartisma olarak kabul edil-
mesine karsm her ikisinin temel felsefi dayanaklar:
birbirine tamamen zittir. Ornegin her iki yaklagim da
hastaligin altinda yatan temel nedenlerin yoksulluk,
yetersiz beslenme, kaynak dagilimindaki egitsizlikler,
egitimsizlik vs. oldugunu kabul ederken, STSH bun-
larin giderilmesi yoniinde higbir tegebbtiste bu-
lunmazken KTSH bunlarin duzeltilmesi igin al-
ternatifler ve yontemler sunmaktadir. Newelle gore
(67) SISH'nin 6ne strdiigii tiim midahaleler top-
lumun tiimiine uygulansa dahi sonugta ortaya ¢i-
kanlar toplumun 6ncelikleri ve yasam tarz ile ilgili
degilse saglik sisteminin basarili oldugu sdylenemez.
Ayrica KTSH yaklasimina gore eger toplumun ta-
mamen kendi tercihleri sonunda STSH ile hedeflenen
hastaliklar halen 6liime neden oluyorsa bile basarih
sayilabilir. Bu nedenle Rifkin ve Walt'in da belirttigi
gibi (58) bir yaklagimin kabul edilmesi digerinin mut-
laka reddini gerektirmektedir. KTSH'ni savunanlarin
teknoloji ve tibbin degerini yadsimamasina, STSH'ni
savunanlarin ise kalkinma stirecinin 6nemini kabul
etmelerine karsin her iki yaklasimin bakis acilari, ca-
lisma yontemleri, beklenti ve amaclariin farklh ol-
mas1 bunlarin uzlagtirllmasini hemen hemen im-
kansiz kilmaktadir.

Buraya kadar KTSH ve STSH arasindaki ay-
riliklar ve bu kavramlar etrafindaki tartigmalar vur-
gulanmustir.  Gortldigi  gibi UNICEF'in  uy-
gulamalariyla giindemi isgal eden bagisiklama, oral
rehidratasyon tedavisi, bliyiime ve gelisimi izleme
gibi yontemler gelismekte olan tlkelerin saghk sta-
tisiinti yiikseltme amacina yonelik olmasina karsin
temelde bu iilkelerde egemen ideolojinin devamina
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yardim etmek disinda bir katkida bulunmamakda
hatta bu tlke ntfuslariin saghg igin olumsuz so-
nuglara neden olmaktadir. Bu durumda gitindeme
uluslararas: orgitlerin ve oOzellikle UNICEF'in bu
programlari neden bu kadar vurguladiklar: ve neden
gelismekte olan tlkeleri bunlari gelistirmeye zor-
ladiklar1 sorusu gelmektedir. Ancak UNICEF'in bu
politika degisikligi tizerinde dururken Diinya Ban-
kasi ve IMF'nin (Uluslararas: Para Fonu) politikalar:
uzerinde de durmakta yarar vardir (59). Bu yolla
uluslararas: oOrgttlerin birbirleriyle girift iliskisi ve
bunlarin politikalar1 tizerindeki yansimalarini gor-
mek miimkin olacaktir. Bilindigi gibi 1980'li yillarda
diinyay: etkisi altina alan resesyon gelismekte olan
tilkeleri Diinya Bankas1 ya da IMF'den borg almak
zorunluluguyla kars: karstya birakmustir. Bunun kar-
sithiginda borg alan iilkelere hem makro hem de
mikro diizeyde uymakla zorunlu olduklari sartlar ge-
tirilmig ve esasen tiim bunlarin amaci serbest pazar
oryantasyonlu bir uluslararasi ekonomi gelistirme ol-
mustur. IMF'nin makro diizeyde Diinya Bankasinin
ise mikro duzeyde tilkelerin politikalarina yaptiklar:
etkiye ornek olarak Diinya Bankasinn borg alan iil-
kelere empoze ettigi saglik, egitim gibi sektorlerde
"kullanuc1 pay1” (user charges) uygulamalari gos-
terilebilir. Diinya Bankasinin 1981 yilinda ya-
yinlanan ve orgiitiin politikasinin temel ozelliklerini
vurgulayan Berg raporunda temel ihtiyaglar (basic
needs) yaklagimi birakilarak "TSH projeleri” tizerinde
durulmustur. Bu raporda saglikla ilgili olarak tize-
rinde 6nemle durulmasi gereken konular arasinda
bagisiklama  (6zellikle kizamik), vektorel has-
taliklarin tedavisi ve temiz igme suyu sayilmustir. Go-
rildugii gibi STSH'ni savunanlarin gorisleri ulus-
lararas1 monaterist politikalarla biiytik 6lgiide uyum
saglamaktadir. Diinya Bankasinin gelismekte olan
tilkeler tizerinde gittikce artan etkisi ve her tarla
uluslararas1 yardim iligkisinin Banka'min sartlarina
uyma zorunlulugu konusundaki genel egilim du-
stnildigiinde STSH'nin "yeni diinya diizeni" iginde
6nemli bir yer edindigini ve bu egilim siirdiikge edin-
meye devam edecegini soylemek mumkiin go-
rinmektedir.

Yukarida sozii edilen global degisikliklerin ya-
nisira uluslararas1 oOrgiitlerin  STSH'ni  tercih et-
melerinin baska nedenlerinden de sozedilebilir(60).
Bunlarin arasinda belki de en 6énemlisi STSH'nin ob-
jektif kriterlerle olgtilebilir sonuglar vermesi ve ilave
bir saghk alt yapisini gerektirmemesi gosterilebilir.
Bunun yanisira, STSH stratejisi 6zel sektorun ilgi ala-
nina girmeyen stratejilere yoneldigi icin (koruyucu
hizmetler) kamu ve 6zel saglik birimleri arasinda re-
kabeti gerektirmemesi de oOnemli bir konudur.
STSH'nin bu 6zelligi 6zellikle borg verme stratejileri
ile makro ekonomik amagclar1 gergeklestirmeyi ve
bunlar icinde de daha 6nce sozii edilen serbest pazar

oryantasyonlu bir ekonomik modeli yaymay1 amag-
layan uluslararasi orgiitlere gekici gelmektedir.

SECICi TEMEL SAGLIK HiZMETLERI:
TURKIYE'DEKI UYGULAMALAR

Tirkiye'de saghk sorunlarina dikey prog-
ramlarla ¢6ziim bulmanin ge¢misi 1930 yilinda ¢ikan
Umumi  Hifzissthha  Kanunu'na kadar da-
yanmaktadir. Yasada o donemde 6nemli birer saglik
sorunu olan sitma, tiiberktiloz, trahom gibi has-
taliklarla miicadele igin 6zel diizenlemeler getirilmis
ve bu da daha sonra gelistirilen programlarin te-
melini olusturmustur. Bu hastaliklarla miicadele, 6n-
celeri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nda tek bir
birim altinda ytrtttliirken zaman iginde bunlar fark-
lilagsarak Bakanlik iginde kendi personel ve oOr-
giitlenme modeline sahip birimlere ayrilmustir. Ik
olarak 1946 yilinda sitma ile miicadele icin bir birim
kurulmus ve bunu 1963 yilinda verem izlemistir. Bu
hastalik oryantasyonlu dikey programlarin yanisira
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi da 1965 yi1-
Iinda ayri bir birim haline gelmistir. Son saglik re-
formlarinda "6rgiitlenmede dikey modeller bi-
rakilmali, entegrasyon anlayis1 benimsenmelidir” il-
kesi yeralmakta(61) ancak reformlarin uygulamaya
gecmesindeki gecikme bu entegrasyonu da ge-
ciktirmektedir. Reformlar uygulamaya gegse dahi bu
entegrasyonun saglanmasi1 oOzellikle politik ne-
denlerden dolayr miimkiin goriinmemektedir. Su
anda mevcut dikey programlarin hemen hepsinin
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidurlagi altinda
olmasi gerekirken bunlarin birbirinden bagimsiz ayri
orgutler halinde c¢alismalar1 hem birgok dub-
likasyona neden olmakta hem de hizmet sunumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Buna 6rnek olarak
BCG agisinin verem savas dispanserlerinde ya-
pilmasi nedeniyle genisletilmis a1 programu igine
dahil edilememesi ve bunun sonucunda da gereksiz
personel zamani harcanmasinin yanisira BCG asi-
sinin digerleri kadar yayginlasamamasi gosterilebilir.

Diinyada 1980'li yillardan bu yana tekrar giin-
deme gelen ve yayginlasan segici stratejiler Tiir-
kiye'yi nasil etkilemistir? Bu alanda dontim noktasini
1985 yilinda UNICEF, DSO ve Tirkiye arasinda im-
zalanan ve Tirkiyenin "Cocuk Yasatma ve Ge-
listirme Programi” igine dahil edilmesini saglayan an-
lagma olmustur. Bu anlagsma gergevesinde 1985 yi-
linin sonbaharinda UNICEF, DSO, USAID, Rotary In-
ternational gibi uluslararas: orgutlerin yogun kat-
kilariyla "sosyal pazarlama" tekniklerinin timiintin
kullaruldig1 ve Cumhurbagkan: ve Bagbakan da dahil
olmak tizere devletin en iist kademesinden destek
alan ulusal bagisiklama kampanyas: gergeklesmistir.
Bu kampanyanin en buytk ozelligi ilgili tim sek-
torlerin katiimi ve destegiyle sektorlerarasi is-
birliginin en iist diizeyde saglanmasi ve kampanya
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(Bir yasin altindaki ¢ocuklar)

Tablo 1: 1985-1987 Yillar1 Arasinda Tiirkiye Genelinde DBT3, OPV3 ve Kizamik Bagisiklama Yiizdesi

ASI/YIL 1985 1985

(Kampanya oncesi) (Kampanya sonras1) 1986 1987
DBT3/0OPV3 17 67 40 71
KIZAMIK 12 72 30 50

Kaynak: Joint Report of the Government of Turkey UNICEF/US AID/WHO Team (64)

Bu tablodan ilk bakista goriilecegi gibi kampanya sonrasinda bagisiklama ytizdesinde ani bir distis olmusg ve
asagida ayrintisi ile goruldiigi gibi (Tablo 2) bagisiklama orani %60-70 civarinda gergeklesmistir.

Tablo 2: Bakanlik As1 Uygulamalan (%) (Bir Yas Alt1)
Y1l/As1 DBT1 DBT2 DBT3 Kizam. OPV1 OPV2 OPV3
1986 67 49 45 34 53 45 34
1987 74 71 71 50 71 71 50
1988 89 82 76 66 90 83 77
1989 79 76 74 67 80 76 74
1990 78 75 73 68 78 75 73
1991 78 74 72 66 78 74 72
1992 73 71 68 65 73 71 69
1993 72 68 65 62 72 68 65

Kaynak: Saghik Bakanlig1 (65)

esnasinda sosyal mobilizasyonun en st diizeyde
gergeklesmesidir. Kampanya ile ilgili olarak yapilan
ilk degerlendirme calismalar bu sayede 1.3 milyon
kizamik, 873 bin bogmaca ve 9 bin gocuk felci va-
kasinin ve tiim bu hastaliklardan 22.500 6liimiin 6n-
lendigini ortaya ¢ikarmustir(62). Bu kampanya ulus-
lararasi gevrelerde de bir basari olarak ilan edilmis ve
seqici stratejilerin uygunluguna o6rnek olarak gos-
terilmistir(63). Tablo 1'de kampanya oncesinde ve
sonrasinda bagisiklama oranlar1 gosterilmektedir.

Kampanya sonrasindaki ani distisii kam-
panyanin bitimi ile birlikte ilgili diger sektorlerin
destegini ¢ekmesine baglamak miimkiin olabilir. Bu
gorlis kampanyalar ile saglanan bagisiklama oran-
larinin  daha korunamayacagini  sa-
vunanlarin goriiglerini desteklemektedir. Bunun ya-
rusira, onemli bir bagka nokta da Ttirkiye'nin 1990 y1-
lina kadar bir yasin altindaki tiim ¢ocuklarda tiim
agilardan bagisiklama oranini %95 ¢ikarma hedefinin
de ¢ok altinda kaldig1 goriilmektedir. Burada vur-
gulanmasi gereken bir baska konu bu oranlarin gos-
terdigi bolgeleraras farkliliklardir. Tablo 3'de de go-

sonralar1

ruldigi gibi az gelismis ve bulasici hastaliklarin yay-
gin oldugu yorelerde bagisiklama orani gelismis yo-
relere gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Tablo
3'de sonuglar verilen arastirmada bagisiklama o6l-
cutii olarak as1 karti alinmasina ve bunu tek ba-
gisiklama olgltii olarak ele alinmasmin yanhs ol-
masina kargmn ulasilan sonuglar bolgeleraras: fark-
liliklar1 vurgulamak agisindan 6nemlidir. Bu olgtler
icine ailelerin beyaninin da dahil edilmesi du-
rumunda bagigiklama oranlarinin daha yiiksek ¢ik-
masl1 beklenebilir ancak bu durum bolgeleraras: fark-
liliklarda 6nemli bir degisiklige neden olmayacaktir.

Elbette kampanya oncesi bagisiklama oranlari
ile sonrasindaki oranlar arasinda 6nemli bir artig ol-
dugunu yadsimak miimkiin degildir ancak bu artigin
Tirk insaninin saghk stattistine ne kadar katkisi ol-
dugunun ve bu kampanyalarin firsat maliyetinin
mutlaka tartigilmas: gerekmektedir.

Tiirkiye'de genisletilmis as1 programinin bas-
latilmasina birgok gerekge gosterilmis bunlar ara-
sinda en Onemlisini mevcut bagisiklama du-
zeylerinin ¢ok diisitk olmasi olusturmustur. Ba-
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Tablo 3: 9 ildeki Bagisiklama Orani Arastirmalarina Gore 1 Yagin Altinda As1 Kart1 ya da BCG Yarast
Olan Cocuklarda Bagisiklama Orani (1988)

iL/ASI DBT1 DBT2 DBT3 KIZAMIK TUM ASILAR
ISTANBUL 89 86 78 49 24
ICEL 60 56 48 26 19
GAZIANTEP 48 43 30 21 12
ANKARA 76 74 65 42 30
BURSA 87 83 73 33 28
ERZINCAN 53 46 32 20 6
VAN 7 6 3 2 1
TOKAT 56 56 46 21 15
izMiR 89 86 78 38 31
BIRLESIK 64 61 51 27 12
TOPLAM

Kaynak: Joint Report of the Government of Turkey, UNICEF/US AID/WHO (66)

gigtklama  oraninda  arzulanan seviyeye ula-
silmamasinin nedenleri arasinda ise as1 ve soguk zin-
cir malzemesinin yetersiz olmasi, ulagim araglarinin
say1 ve nitelik olarak personelin eksik olmasi, ba-
gisiklamanin 6neminin toplum tarafindan yeterince
anlagilmamug olmasi ve sektorlerarasi igbirliginin sag-
lanamamig olmasi sayilmaktadir (67,68). Kam-
panyanin amaglar1 ise UNICEF tarafindan su sekilde
belirtilmistir.

- Bebek olim hizi yiiksek ve bagisiklama orani
dustk bir tlkenin, cografi sartlar, niifus yogunlugu,
hava kogullar1 gibi bariyerlere karsin ¢ocuk nu-
fusunun en az %80'inin asilanabilecegini gostermek.

— Ulusal bir bagisiklama kampanyasinin stirekli
olarak ytksek diizeyde bir bagisiklama oranim ko-
rumaya yardim edebilecegini gostermek

- Hizlandirilmig bagisiklama kampanyas: yo-
luyla tilkenin tiim saglik sisteminde iyilesmeler ola-
bilecegini ve diger temel saglik hizmetleri alanlarinda
da bu tiir gelismelerin saglanabilecegini gostermek
(69).

Bagigiklama kampanyasi oncesinde Turkiye'de
de bu kampanya lehinde ve aleyhinde tartigmalar ol-
mugtur. Kampanyay1 savunanlar toplumu harekete
gegirmek ve bagisiklama oranlar1 %80'lere ulastirmak
i¢in bunun tek yol oldugunu ve kampanya esnasinda
geligtirilecek yontem ve tekniklerle ulasilan ba-
gigiklama diizeyinin korunmasimin mimkiin ol-
dugunu savunmuslardir. Buna karsilik kampanyaya
kargi ¢ikanlar ise kampanyalarin yapay ve duragan
olmayan startejiler olmas1 nedeniyle kampanya son-

ras1 bagisiklama diizeylerinin rutin hizmetler ta-
rafindan saglanmasinin miimkiin olmadigini bunun
da toplumda ve saglik personeli arasinda hayal ki-
riklig1 ile sonuglanabilecegini 6ne stirmuslerdir (70).
Kampanya sonrasi geiismeler son gortst hakli ¢i-
karmig ve kampanya ile hedeflenen duizeylere ula-
silamadigr gibi bagisiklama konusu da toplumun
gliindeminden diismusttir.

Bu kampanya ve sonrasindaki gelismelerin in-
celenmesi ve mevcut durumun ortaya konmasi daha
sonra gelistirilecek bu tiir programlarin etkililigi ve
uygulanabilirligi agisindan énem kazanmaktadir. Bu
konuyla ilgili olarak 1988 yilinda Turk, UNICEF,
DSO ve USAID uzmanlarindan olusan bir ekip ta-
rafindan Turkiye'deki ishalli hastaliklarin kontroli
ve genigletilmis as1 kampanyas1 programlarini de-
gerlendirmek tizere hazirlanan rapor ¢nemli bul-
gular ortaya koymaktadir (71). Bu ekip 9 ilde (An-
kara, Istanbul, Izmir, Gaziantep, Tokat, Bursa, Icel,
Erzincan, Van) bagigiklama diizeyleri ve ORS kul-
lanimini aragtiran kapsamli calismalar yapmuis ayrica
saghk miidiirleri, hastane yoneticileri, 6zel doktorlar,
saghk ocagi-evi personeli, eczacilar gibi gruplarla da
ylzytlize milakatlar gerceklestirmislerdir.

Raporun ortaya koydugu 6nemli bulgulardan
biri gerek bagigiklama oranlarinda olsun gerekse de
ORS kullaniminda olsun enformasyon eksikligi ve
mevcut olan enformasyonun da yetersiz olmasidir.
Bu durumda bagigiklanan gocuk ytzdesinde oldugu
kadar hastaliklarin insidansi dolayisiyla bagisiklama
sonucunda elde edilen faydalar hakkinda da yanls
bilgi sahibi olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ornegin
UNICEF'in verdigi rakamlara gore bagisiklama ile
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onlenen hastaliklardan 25.000 6limin engellendigi
one surilmektedir. Ancak mevcut bilgiler bunun
dogru olamayabilecegini gostermektedir. Cocuklarin
bagisiklama durumu hakkinda bilgi veren ve énemli
enformasyon kaynagini ag1 kartlar1 olusturmaktadir.
1985 yilindaki kampanya esnasinda bu kartlardan
onemli oranlarda basilarak saglik evi ve ocaklarina
dagitilmastir.

Ancak yukarida sozii edilen aragtirmada in-
celenen illerde gocuklarin tigte birinin as1 kartinin ol-
madig1 gorilmistiir. Bu durumda bagisiklama bil-
gisi tamamen ailenin beyanina dayali olarak elde
edilmektedir ki bunun da ne kadar saglkl oldugu
tartisma konusudur. Bunun yamisira DPT tarafindan
1990 yilinda Price Waterhouse firmasina hazirlatilan
Saghk Master Plani galismasinda da Tiirkiye'de ba-
gisiklama diizeylerinin gergekte oldugundan ytiksek
tahmin edildigine dikkat cekilmektedir (72). Buna
ornek olarak Mardin ili verilmekte ve bu ilde ger-
ceklesen 26 bin dogumdan sadece 7200'iniin kay-
dedildigini ve kaydedilen dogumlara dayali olarak
hesaplanan bagigiklama oranlarinin gergegi yan-
sitmayacag1 belirtilmektedir. Bu durum, dogal ola-
rak, bagisiklamaya iligkin yapilan maliyet/etkililik
galigmalarinin sonuglarini da etkilemektedir. Su anda
uluslararas1 kabul edilen standartlara gore belirlenen
maliyetlerin (tiim asilar1 yapilan gocuk bagina 16.86$)
ne kadar gergegi yansittig1 tartisma gotiirmektedir.

Yukaridaki incelemeler sonucunda ortaya ¢itkan
onemli bir bulgu bagigiklama konusunun can da-
marin1  olugturan soguk zincire iliskindir. Ba-
gisiklama kampanyasi sirasinda uluslararas:  Or-
gutlerin katkilariyla tlkedeki soguk zincir ye-
nilenmis ve alet ekipman alinarak bunlarin kullanimi
konusunda gerekli egitim verilmistir. Bu kam-
panyalarin sagladigi en 6nemli fayda olarak bunu
gostermek miimkiindiir. Ancak incelemelerin ya-
pildig: 9 ilde bu ekipmanin kullaniminin yanisira en-
jektor kullanimi ve atik yonetimi konusunda 6nemli
aksakliklarin oldugu ortaya ¢kmugtir. Diger l-
kelerdeki deneyimler soguk zinciri ig¢in kullamilan
ekipmanlarin besg yillik bir kullanimdan sonra ba-
kimi, tamiri ve yenisinin alinmasi igin ekipman de-
gerinin %20'si kadar bir biitenin ayrilmasi ge-
rektigini gostermektedir. Bu konuda Tiirkiye'de ciddi
yetersizlikler s6z konusudur ve bunun da agilarin et-
kililigini (efficacy) onemli Oolgiide etkiledigi soy-
lenebilir. Dokuz ilde 45 saglik ocaginda yapilan aras-
tirmalarda bunlarin %7'sinde buzdolaplarinin ¢a-
ligmadigr ve tamir edilmeyi bekledigi ortaya ¢ik-
mugtir. Aradan gegen zaman digiintldiginde ve
tiim iilke agisindan ele alindiginda bunun bugiin gok
ciddi bir problem oldugunu sdylemek yanlis ol-
mayacaktir. Daha once de belirtildigi gibi, alet ve
ekipman soguk zincirin sadece bir pargasini olus-

turmaktadir. Bunu kullanacak personelin bilgi ve be-
cerisi, agilar1 dogru sicaklikta ve konumda tutmasi
gok 6nemli bir konudur. Asilarin 1stya ¢ok hassas ol-
malar1 nedeniyle korunduklar: yerlerin sicaklik de-
recelerinin belirli araliklarla 6lgtilmesi rutin bir iglem
olmalidir. Dokuz ilde yapilan incelemeler bunun hig-
bir diizeyde yapilmadigini ve agilarin o6nerilen si-
caklik siurlar iginde tutulmadigini gostermistir. Bu
illerde soguk zincir ekipmani iginde gozlenen en
dustik sicaklik -4 C en yiiksek sicaklik ise 14 C ol-
mustur. Genisletilmis a1 programi kapsamindaki
agilar igin Onerilen sicaklik limitleri saglik ocag dii-
zeyinde 4-8 derece arasindadir (73). Bunun yanisira
ziyaret edilen 38 saglik ocaginin % 16'sinda kesinlikle
dondurulmamas: gereken DBT ve tetanoz asilarinin
donduruldugu gozlenmistir. Ayrica bu ocaklarin
%13unin buzdolabinda da termometrenin bu-
lunmadig ortaya gikmugtir. Soguk zincir konusunda
belirtilmesi gereken son 6énemli nokta personel devir
hizinin ¢ok yiiksek olmasi ile ilgilidir. Bagisiklama
kampanyas1 esnasinda personel soguk zincir ko-
nusunda egitilmesine karsin 6zellikle kirsal alanda
personel devir oraninin gok yiiksek olmasi nedeniyle
bu konuda yeterli diizeyde bilgili personelin gogu
yerde bulunmamasi ile sonuglanmaktadir. Bu du-
rumda, 6zetle, kagit tizerinde gosterilen bagisiklama
oranlarinin gergegi yansitmamasinin yanisira yapilan
agilarin etkililigi konusunda da ciddi siipheler ortaya
gikmaktadir. Son polio kampanyas1 6ncesinde yine
uluslararas1 orgiitlerin etkisiyle soguk zincir en-
vanter ¢ikarma calismasinin ve bazi gerekli iyi-
lesmelerin yapildig: ifade edilmektedir. Ancak kul-
lanimdaki sorunlarin halen devam ettigini soylemek
yanlis bir ifade olmayacaktir.

UNICEF, USAIOD, DSO ve Tiirkiye'den gesitli
aragtirmacilarin ortaklasa yaptiklar1 ¢aligmanin gok
onemli bir sonucu Tiirkiye'de bagisiklama programi
yani hangi aginin hangi ayda yapilmasi gerektigi ko-
nusunda bir konsensusa varilamadig olmustur. Ya-
pilan incelemeler saghk caliganlarinin o6zellikle ki-
zamik agisinin  takvimi konusunda geligkili uy-
gulamalar yaptigim1 gostermistir. DSO tarafindan
Tiirkiye'de kizamik asisinin bebek 39 haftalik olur
olmaz yani 9 ay bitince yapilmas1 éngoriiliirken bu
saglik caliganlar tarafindan bebek 9. aya girer girmez
yapilmasi gerekir sekilde algilanmaktadir (34-38
hafta). Ayrica yukarida belirtilen arastirmada ki-
zamuk agist ile ilgili ii¢ ayr1 zaman takviminin uy-
gulandigi ortaya ¢ikmustir. Buna gore bazi du-
rumlarda kizamuk agis1 12 ayhik iken, bazi du-
rumlarda 6 ve 15 aylk iken bazen de 9 aylik iken ya-
pilmaktadir. Bu durum Tirkiye'de ¢ocuklarin ba-
g1siklanmasi konusunda ¢ok ilging bir tablo ortaya ¢i1-
karmaktadir. Ornegin 1988 yilinda 9 ilde yapilan
arastirmada DBT3 bagisiklama oraninin %86, ki-
zamik bagisiklama oraninin ise %67 oldugu bu-
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lunmustur. Ancak asilarin gergekten gereken zaman
yapilip yapilmadigini da inceleyen ayri bir analizde
incelenen gocuklarin gergek bagisiklama diizeyinin
DBTS3 igin %51, kizamuik igin ise %27 oldugunu gos-
termistir. Polio agisinin da ayni sekilde Onerilen
zaman araliklarina uyulmadan yapildig1 sonucu goz-
lenmistir. Bu da iki 6nemli sonucu ortaya koy-
maktadir. Birincisi ¢ocuklar gereken zamanda agi-
lanmadiklar igin asilarin bagisiklama etkililigi ciddi
olarak sorgulamakta, ikincisi ise asilar dogru za-
manda yapilmadig1 igin kaynaklarin bosa kul-
lanilmasi s6z konusu olmaktadir.

Kizamik asisinin etkinligine iliskin olarak Tiir-
kiye'de son yillarda yapilan aragtirmalar ilging so-
nuglar ortaya koymaktadir. Ornegin Metintag ve di-
gerleri (74) tarafindan yapilan aragtirmada 9 aylik be-
beklere asi yapilmasinin uygun oldugu ancak arag-
tirma yapilan grupta as1 ile istenen diizeyde ba-
gisiklik oraninin saglanamadigr kaydedilmektedir.
Aymni sekilde Ellidokuz ve digerleri (75) tarafindan
Ekim 1992 ve Mayis 1993 tarihleri arasinda Gii-
zelbahge saglik ocagi bolgesinde ortaya ¢ikan ki-
zamik salgini Uzerine yapilan aragtirmada da bol-
gede 0-6 yag grubunda kizamik bagigiklik orani %98
olmasina ve arastirilan olgularda bu oranin %72.3 ol-
masina karsin salginin ortaya gitkmasi soguk zincire
(0zelikle bagisiklamanin saglik ocag bolgesi disinda
oldugu olgularda) gereken Gnemin verilmemesi ve
kizamiga spesifik antikorlarin zamanla azalmasiyla
agiklanmustir. Izmir ili Saglhik Midirliigii'ne 1983'den
beri bildirilmig kizamik olgular: tizerinde yapilan bir
baska arastirmada da (76) 1983-1994 doneminde asili
gocuk ve bebek ytizdesi yildan yila arttig1 halde ki-
zamuk morbiditesinin belirli bir azalma trandi gos-
termedigi hatta 2-3 y1l ara ile epidemilerin ortaya gik-
tig1 sonucuna varilmigtir. Tam bu sonuglar Tiir-
kiye'de bagisiklama caligmalarina iligkin ayrintil
arastirmalar yapilmas: geregini ortaya koymaktadir.
Bu ¢aligmalar yapilmadan bagisiklama ya da ba-
gisiklama kampanyalar1  tizerinde yapilan tar-
tigsmalarin gegerliligi stiphe gotiirecektir.

Tirkiye'de bagigiklama konusunda kargimiza
¢itkan 6nemli sorunlardan biri de BCG asisinin ge-
nigletilmis as1 programinin igine entegre edi-
lememesidir. Bakanligin BCG agisinin saglik ocak-
larinda da yapilabilmesi yoniinde bir politikas: ol-
masina karsin bugiine kadarki uygulamalar bu po-
litikalarin uygulanmasinda ciddi sorunlar oldugunu
gostermektedir. Bunun temel nedeni de verem savasi
ile ilgili olarak ayr1 bir dikey orgiitlenmenin mevcut
olmasidir. Bu durumda BCG asgis1 verem savas dis-
panserlerinde ve hastanelerde yapilmakta bu da bir
gocugun tam asih kabul edilebilmesi i¢in hem saglk
ocagi-evinde hem de bir dispanser ya da hastanede
BCG agisin1 olmasini gerektirmektedir. Bu nedenle
BCG asilama diizeyinde digerlerinin altinda ka-

linmakta ancak bunun yaninda ve belki de bundan
daha 6nemlisi bosa personel ve zaman harcanmusg ol-
maktadir.

Entegrasyon eksikligi diger dikey programlarda
da kendini gostermektedir. Bu makalede tizerinde
yogunlukla durulmasina kargin Tiirkiye'nin Cocuk
Yasatma ve Gelistirme Devrimi icinde baglattig: tek
programin bagisiklama olmadig belirtilmelidir. Bu
alandaki ikinci 6nemli program 1986 yilinda bag-
layan ishalli hastaliklarin kontrolii programudir.
Ancak bu programin bagisiklama programi ile en-
tegre olmamasi 6nemli sorunlar yaratmaktadir.

Bagisiklama programu konusunda bu kadar
ciddi problemler olmasina karsin bunlar ulusal dii-
zeyde tartisilmamakta ve bu tartigma olmadig: igin
de problemlerin ¢oziimiine yonelik girisimler de ye-
tersiz kalmaktadir. Bunun 6tesinde bu problemler ¢6-
ziimlenmeden yeni programlar gelistirilmekte ve
kampanyalar diizenlenmektedir. Bunun en son or-
negini makalenin basinda belirtilen polio as1 glinleri
olmugtur. Bu kampanya siiresince agis1 olsun ol-
masin beg yag altindaki her ¢ocugun asilanmasi he-
deflenmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi polio agisi
isitya en az dayanikh agilardan biridir ve kam-
panyanin yapildigi donem de dikkate alindiginda
her ne kadar resmi rakamlar %95'e varan bir agilama
diizeyini gosterse de bu kampanya ile asgilanan go-
cuklarin bir kisminin agisinin soguk zincirdeki ye-
tersizlikler nedeniyle kagit tizerinde kaldigini soy-
lemek ¢ok yanlis olmayacaktir. Harcanan personel,
para ve diger kaynaklar digiintildiigiinde bunun he-
defini bulmayan bir girisim oldugunu belirtmek
mumkindir.

Birinci bolumde tartisilan ve segici stratejilere
yoneltilen tiim elegtiriler Tiirkiye baglaminda gegerli
gorinmektedir. Bu da Turkiye'de artik kampanyalar
ya da diger segici stratejilere yonelmeden ziyade
KTSH yoniinde bir orgitlenme modelinin ger-
ceklesmesi geregini ortaya koymaktadir. Herhangi
bir hastaliga kars1 bagisiklanan gocuklarin kendi or-
tamlarinda hangi saghk sorunlarindan sikayet et-
tikleri ve oOlum oranlart ayrintili  olarak in-
celenmelidir.

SONUC

Bu makalede Tiirkiye'de ¢ok yakin bir stire 6nce
gerceklestirilen polio as1 kampanyasindan esin-
lenilerek global diizeyde bu tiir segici startejiler ya da
en genig sekliyle STSH etrafinda gelisen tartigmalar
irdelenmis ve Tirkiye'deki durum ortaya kon-
mugtur. Bu béliimde ulasilan sonuglar 6zet olarak su-
nulacaktir.

1980'1i yillarda UNICEF'in yogun girisimleriyle
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dinyanin birgok gelismekte olan tlkesinde uy-
gulama alani bulan segici stratejilerin tamamuyla ba-
sarisiz oldugunu ya da higbir somut sonuca ulas-
madigini belirtmek yanlg olacaktir. Brenzel ve Cla-
quin'in de belirttigi gibi (77) bu programlar so-
nucunda 1992 yilina kadar bu tlkelerdeki ¢ocuklarin
%701 bir yasina gelmeden herhangi bir as1 ile asi-
lanmug ve ag1 yapilan hastaliklardan 3.2 milyon 6liim
engellenmistir. Ilk bakista, kagit iizerinde, bunu
bliytik bir basar1 olarak kabul etmek ve bu tiir stra-
tejileri desteklemek miimkiindtar. Ancak bu yak-
lagimin firsat maliyeti digiintildigiinde, katkilar ile
zararlar1 gozoniine alindiginda zarar hanesinin daha
kabarik oldugu belirtilebilir.

[lk olarak UNICEF'in segici stratejileri ile ki-
zamiktan ya da ishalden o6lmesi engellenen co-
cuklarin bu segici yaklagimla hedeflenmeyen ve te-
melde yoksullugun neden oldugu bir bagka has-
taliktan hayatimi  kaybedip kaybetmedigi aras-
tirllmalidir.  Bugiin birgok yazar tarafindan ge-
nigletilmis as1 programinin etkililiginin uygulandig:
yerdeki sosyo-ekonomik sartlara bagl oldugu kabul
edilmektedir (78). Hastaliklarin altinda yatan ne-
denlerin ¢oziimiine yonelik stratejiler yerine hastalig:
onlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesi sadece ve
sadece hastaligin belirli bir siire igin kontrol altinda
tutulmasi ve 6liim ya da sakathk sayisinda degil ne-
denlerinde bir degisiklik ile sonuglanacaktir. Daha
once de belirtildigi gibi KTSH hastalik nedenlerine
yonelik kokli ¢oztim onerileri getirirken STSH bu
konuda oldukga smirli kalmaktadir. Burada ornek
bir durum olarak "bir toplumda ishalli hastaliklarin
kontrolii i¢in ORS paketlerinin yayginlagsmasina yo-
nelik stratejiler mi izlenmeli (STSH) yoksa o topluma
temiz igme ve kullanma suyu ve hijyen aligkanliklar
mi kazandirilmali (KTSH)?" sorusu gosterilebilir.

STSH'nin ikinci ve belki de en olumsuz etkisi
gelismekte olan ilkelerin digerlerine olan ba-
gimhiligini artirmasidir. Bilindigi gibi "kendi kendine
yeterlik", "kendi kaynaklarina bagimli olma" ve "gtig
kazanma ve kazandirma" (empowerment) gibi ko-
nular KTSH savunucularinin tizerinde durduklari en
6nemli noktalardir. KTSH bu yoniiyle tiglincti diinya
tilkelerinin en biiyiik basarisi ve tip ile halk saghg:
alanlarinda bir devrim olarak kabul edilmistir (79).
STSH ise tamamen uluslararas: orgiitlerin empoze et-
tigi ve cogu durumda alic1 tilkelerin kabul etmek zo-
runda birakildigi, toplum katiliminin sadece ve sa-
dece gocuklar agilamaya gotirmek ya da ORS pa-
ketlerini dogru sekilde kullanmak ile siirh oldugu
bir stratejidir. Bu yolla gelismekte olan tilkeler bir
kez daha kaynak, ekipman ve as1 araciligiyla Bati'li
tilkelere bagimli kilinmakta ve uluslararasi or-
giitlerin bu iilkelerdeki etkisi daha da artmaktadir.
Ayrica segici stratejilere verilen 6nem geregi saghk

sektoriindeki diger énemli konular ikinci plana dis-
mekte, ihmal edilebilmektedir. Banerji'nin ifade ettigi
gibi zaman zaman ihmal edilen konular dogrudan
dogruya segici stratejilerin hedefledigi ana-gocuk sag-
lig1 tizerinde olabilmektedir(80).

STSH iginde 6nemli olan bir bagka konu bu stra-
tejilerle elde edilen bagarilarin siirekliligi ile ilgilidir.
Bu stratejiler, uygulandiklar1 donemlerde, genellikle
abartilmig bagar1 6ykiileri haline gelmekte ancak sii-
reklilikleri saglanamamaktadir. Rifkin ve Walt'in da
6nemle vurguladiklar gibi bu stratejiler saghgin ge-
ligtirilmesi konusunda yanhs beklentiler dogurmakta
ve saghgin stirekli olarak korunmas siirecini gozardi
etmektedir (81). Sonug olarak, kisa dénemli ve gegici
bagarilar uzun donemli ve kalict diizenlemelere ter-
cih edilmektedir.

Son olarak vurgulanmasi gereken nokta KTSH
icinde, STSH ile hedeflenen stratejilerin zaten mevcut
oldugudur. Phillips'in de belirttigi gibi (82) STSH
KTSH'nin zaten o©nemli bir pargasim1 olus-
turmaktadir. STSH iginde ele alinan hastaliklar dogal
olarak birgok gelismekte olan tilkenin oncelikler lis-
tesinde yeralacaktir. Ancak KTSH iginde bu has-
taliklara daha genig bir perspektiften ve toplumsal
bakis agisiyla yaklagilacak ve bunlarin toplum ka-
tihimi ve toplumun her yonden daha iyi sartlara ulag-
mas! yoluyla iyilegtirilmesi gareleri aranacaktir.

Tiirkiye agisindan diigiiniildiigiinde STSH stra-
tejilerinin diger tiim tilkelerdeki olumsuz etkilerinin
gegerli oldugunu soylemek mumkundiir. Buna ilave
olarak STSH uygulamalar1 ve goreceli basarilari ne-
deniyle saghk ve saghg: etkileyen faktorleri igeren
konularin tarigilmamasi ve bu stratejilerin ulus-
lararas: orgiitlerin de etkisiyle tek yontem olarak ele
alinmas1 da belirtilebilir. Artik bu tir tartismalarin
yapilmasinin zamani gelmistir.
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