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bize yukardakilere benzer birtakim ipuglart verebi-
lir. Ornegin 1971 tarihli Sovyet Hekim Andinda, te-
davi edici hekimligin yaninda koruyucu tibba yer
verilmesi, hekimin bilimsel bilgi ve (teknik) beceri-
lerini gelistirmesi ile kendi alaninda bilime katkida
bulunmas: gibi, yukarda énemine degindigim nok-
talar dikkatimizi ¢ekmektedir. Bu andla ilgili ilgin¢
bir nokta da, geng¢ hekimlerin onu sozli yerine ge-
tirmekle kalmayip metnin bir 6rnegini imzalamalari
zorunlulugudur 9P, Amerikan Tip Kurumu’'nun
1957 yilinda kabul ettigi ubbi etik ilkelerinin i¢inde
de bizim agimizdan ilgi ¢ekici” su konular yer aliyor:
- hekimin bilgi ve becerisini gelistirmek tizere stirekli
| ¢aba gostermesi; bilimsel temele dayanan bir iyiles-
tirme yontemi uygulamasi;; kendisine yapilacak
o6demenin verdigi hizmete ve hastanin 6deme gii-
cline uygun olmasi; ugrasin tlkileri ve hekimin so-
rumluluklarinin yalniz bireye degil topluma karsi da
oldugu; onun bireyle toplumun iyilik ve sagligini

gelistirmek amaciyla yapilacak etkinliklere katilma-
| 1 (0),

i Biitiin bunlardan sonra, Birlesik Devletler’deki
bir Kanser Hastanesinde hazirlanan etik ilkeler
metninin sonundan yapilabilecek kisa bir alint, bu
yazidaki temel kayg: ve elestirel tutumu en iyi bi-
¢imde 6zetleyecektir kanisindayim: “ilkeler metnini
zaman zaman gozden gecirmek diisiincesindeyiz.
Onun altndaki amag¢ degismese de dil hizla gelis-
mekte, sozclklerin degistirilmesi gerekebilmekte-
dir. Bundan bagka, toplum gglisip beklentiler degi-
sirken ilkelerin bir bolimiiniin de yeniden diisii-
niilmesi gerekebilir” 12,

Bu metnin hazrlayicilan yazilarinin sonunda,
¢alistiklart kurumun yorum ve elestirilere agik ol-
dugunu yazmaktadirlar. Ug beg yillik bir yas: bulu-
nan cagdas bir degerler diizenlemesi degisme nite-
ligini icinde tastyabiliyorsa, ylzlerce yillik bir etik
ilkeler biitinii neden degisik bir gozle goriilmesin?
Degisik bicimde yorumlanmasin? Elestirilemesin-
Degistirilemesin?

i
|
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Turkiye’de ana ve

cocuk saglig1 ve
beklentileri

Prof. Dr. Olcay NEYZI*

Toplumlarin “gelismis” ve “gelismemis veya ge-
lismekte” olarak ayriminda “stitcocugu oliim orani”;
egitim, gelir, endistrilesme diizeyleri gibi olgtitler
kadar, belki de bircok ekonomik ve sosyokiiltiirel
etmenlerin bilesik etkisini yansitmasi a¢isindan da da
gecerli bir indekstir 17”. Bu indeks kriter olarak alin-
diginda, batt ve kuzey Avrupa tlkeleri ile Tirkiye
arasindaki ugurumun, bundan yiizyil énce de, hatta
cok daha dnceden var oldugu goriilmektedir. Orne-
gin Isve¢’te 18. yiizyilin ikinci yarisinda gorilen stt-
¢ocugu 6liim oranlar binde 200 olarak belirmekte ve
Turkiye'nin 1950 yil oranlan diizeylerine benzerlik
gostermektedir.

Bati Avrupa ronesans hareketi ile kiiltiir ufuklan
genislemeye baslamus, ¢zellikle 19. ytizyilin endist-

rilesme asamalart bu tlkelerin insanlarina giderek

refah, egitim, ulasim, daha iyi ¢evre kosullarinda ya-
sama olanaklarn saglamis ve bu degisimlere paralel
olarak kademe kademe olusan birikim sonucu bir
“saglik kulwirt gelenegi” yerlesmistir. Bugtin Diinya
Saglik Orgiitii'ntin (DSO) ve UNICEF’in énciiliikleri
ile gelismekte olan tilkelerde yiriitilmeye ¢alisilan
“Cocuklan Yagsatma ve Cocuk Sagligini Gelistirme”
programlarina gerek kalmadan, heniiz as1 teknoloji-
nin, sit formiilleri endiistrisinin, oral ve intraventz
elektrolit soliisyonlariny, etkin antiinfeksiyoz ilaglarin

* 1. U. Cocuk Saghg Enstitisit ve I.T.F. Cocuk Saglig:
A.B. D., Capa, Istanbul
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diinyada var morbiditesi azalmi, bunu hemen izle-
yerek dogurganlik hizi diismiistiir

Osmanli Imparatorlugunun Tiirkiye Cumhuriye-
tine birakmis oldugu maddi ve manevi miras icinde,
“saglik kultirt yoksunlugu” da ¢nemli ve belimizi
btiken bir engel olarak belirmektedir. Ttirkiye Cum-
huriyetinin, okur-yazar orani %10 dolaylarinda olan,
% 80 i kirsal kesimde ve bircogu ulasim, iletisim ve
saglik hizmeti olanaklarindan yoksun olarak yasayan
bir toplum devralmus oldugunu biliyoruz. 1923 - 1940
arast yillarda saglik alaninda onemli adimlar atilmus-
tir. Hifzisthha Yasasi ¢ikarlarak ilag, besin maddeleri,
cevre hijyenine iliskin kurallar ortaya konulmus, én-
celikli saglik programlari hazirlanarak cicek, sitma,
trahom gibi hastaliklarin koki kazinmaya ¢aligilmus,
verem savasi programi ile tiiberkoloz oliimlerinde
onemi disme basanlmustir. Bu arada donemin ge-
reksinimi olarak bir nifusu arturma politikas: izlen-
mistir ®. Ancak tiim bu ¢alismalar icinde “Cocuk
Saghg1” ve “Ana Sagligi” ayri programlar olarak giin-
deme gelmemistir. Bunun nedenleri kanimizca iki
ana noktada toplanabilir:

1) Ana Cocuk Sagligi sorunlarinin ¢ziim yolunun
ayr bir programlama ile degil, ancak tilkenin her ta-
rafina, her bireyine ulasan bir saglik hizmeti olarak
distiniilmiis olmast. Bununla birlikte yine bu do-
nemde, baz1 yorelerde dispanserler ve ¢zellikle do-
gum amacli, 10 yataktan olusan, aym binada ebe ve
ailesi icin lojman da iceren kiiclik tiniteler baslatil-
mustir. Yine bu donemde “Dogum ve Cocuk Evi” adi
alunda bir¢ok dogumevi agilmis , pek¢ok yerde bu
hizmet, Devlet Hastanelerinden ayri tutulmustur &>

2) 1920 - 30 yillari, saglik hizmetlerinde ve up
egitiminde pediatrinin koruyucu yonlerinin hentiz
bat tlkelerinde de agirhk kazanmamus oldugu bir
donemdir. Tip Fakiiltelerimizde Pediatri kiirsiilerinin
ilk kurulusu da bu yillara rastlar. Egitim modeli Batu
tilkelerinden alinmus ve tedavi hekimligin agirlik ta-
sidig1 bir model olmustur. Tiirkiye'de Tip Fakiiltele-
rinde giiniimiizde yuritilen pediatri egitiminde bu
eski yillarin etkisi bir 6l¢tide devam etmektedir.

Turkiye’de tizerine egilinmesi gereken, oncelik
tagtyan bir konu olarak “Cocuk Sagligi"nin giindeme
gelmesi 1950’li yillardir. Konu, DSO ve UNICEF yar-
dim ve Onerileri ile glindeme gelmistir ve ilk uygula-
malar Ana ve Cocuk Saligi merkezlerinin acilmastyla
baslaulmistur Bu donemde, eskisinden farkli olarak,
hizli niifus artist da bir sorun olarak belirmeye basla-
mustir. 1960’1 yillarda ilk defa cocuk oliimleri ile ilgili
sayisal veriler toplanmaya baslanmus, Devlet Planla-
ma Tegkilat kurulmus ve 5 yillik planlarda ¢ocuk
saghigi ile ilgili hedefler yer almaya baslanmustir. Bu
donemde, sunulan tablonun acikli olmasmna karsin,
Devletin yetkili agizlann ¢ocuk saghigi konusunun
onceligini aciklikla ve istatistik verilerle belirtmeye
baslamislardir. Ancak, etkin bir uygulamaya gidile-
memistir. 1961 yilinda baslaulan saglik hizmetlerini
sosyallestirme girisim de ¢esitli nedenlerle, tilkenin
saglik istatistiklerini olumlu yonde ektileyecek yay-
ginhiga ve verimlilige kavusamanustr. Orglitlenmede
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diizenlemenin yeterli olarak yapilamamasi, saglik
hizmetlerinde biitge ve diger olanaklarin koruyucu
hizmetlere kaydirilmasi, nitelikli eleman eksikligi so-
runlart devam edegelmis, ancak cocuk sagligi konu-
su stirekli gtindemde kalmustir. 1960-1980 arast yil-
larda Turkiye'de ¢ocuk sagligi sorun ve ¢oziimlerinin
tartisildigt cok toplant diizenlenmis, raporlar hazir-
lanmus, ancak bu faaliyetler genelde 6neri asamasin-
da kalmustir. Ana ve Cocuk Sagligi konusunda bilgili,

bilingli ve motive eleman yetistirmede Universiteleri-
miz de konuya ¢ok uzaktan bakmustr.

Turkiye’de 1950’de binde 200 bebek o6lim hizi,
1980'li yillarda binde 70-80 diizeyine inmistir!%19,
Hemen esdiizeyde bir tempo ile olusmus bu dustst
saglik hizmetlerinin bir etkisi olarak yorumlamak
olanaksizdir. Bebek olimlerinde azalma tilkemizin
yasam standardina goreli diizelme ile iliskilidi®?®.
Yakin yillanin verileri de, Ttrkiye'de bebek dlimleri-
nin, uygarlik olctleriyle bagdasmayacak bir hizda
devam ettigini gostermektedir.(Sekil 1)

1980°li yillarda 5 yillik planlarda ¢ocuk saglig:
konusu daima on siralarda belirmis ve bir Devlet po-
litikas1 olarak deklare edilmistir. 1988-89 yillar1 Ulus-
lararast Cocuk Zirvesi icin bir hazilik déonemi ol-
mustur. Cocuk Saghg konusu daha kapsamli olarak
ele alinarak incelenmistir. Ayrica, Turkiye'de ilk kez
Ana Saglig ve Cocuk Sagligt konularimin birbiriyle
olan yakin iliskisi de giindeme gelmis ve Kadin Sag-
ligi, Kadinlarin Egitimi konularna ve c¢alismalarda
ayrt bir yer verilmistir. Uzmanlar bir¢ok toplantilar
yapmisl“u hedefleri ve strateji ilkelerini saptamuglar
ve hazirlanan raporlar 26-27 Mayis 1989'da Ankara’'da
toplanan “1990 larin Cocuk Politikalar Ulusal Xon-
feransi’nda sunulmustur. “Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamast” grubunun bu toplantida sunmus oldugu
rapor ana basliklanyla asagida 6zetlenmistir.

1. Turkiye’de Ana ve Cocuk Sagligi konusunda
ana hedefler, 200 yilina kadar bebek olim hizin
binde 25, 0-5 yas oliim hizin1 binde 35, anne 6liim
hizint ytizbin canli dogumda binde 50 aluna indir-
mek; etkin aile planlamasi uygulayan aile oranim
%60 tizerine ¢ikartmak olarak belirlenmistir. Ana ve
cocuk saghigi agisindan bolgeler arasi farkliliklar
azaltmak diger bir ana hedeftir.

2. Bu hedeflere erismek i¢in oncelikle koruyucu,

Sekil 1. Tirkiye'de yillara gore bebek 6lim
hizi

300 pemmn mmm —— -— — -

0

°

&

e

]

=

5

o Hedel Xan
Y ———— - - . T —

-=
0 i i 3 i " 3 " i " B
6, 63-676: 78-82 8387  88-9293-97 98-2002

Yillar




30

izleyici, tedavi edici ve gerektiginde sevkedici bir ilk
basamak saglik hizmeti sisteminin sayi, nitelik, sevk,
sayit-izleme denetim yonlerinden gelistirilmesi gere-
gi vurgulanmustir. Bu sistemin verimli sekilde ¢alisa-
bilmesi i¢cin tim ilgililerin ve halkin bilincini arttira-
cak ve sektorler arasi isbirligini gelitirecek onlemler
gereklidir.

3. Raporda evlenme basvurusu yapan ciftler, ge-
be kadinlar, dogum yapanlar kadinlar, yenidoganlar
ve bebekler ile 5 yas altt cocuklar ACS ag¢isindan ilk
basamak hizmetlerde gruplari olarak tammlanmustir.

4. Hedef gruplara sunulmast hizmetler, orgtt ve
hizmeti¢i meslek egitimi ve yonetim konularina ilis-
kin oneriler de ayrintuli olarak raporda ele alinmugtir.

Bu raporun okundugu Mayis 1989 toplantsinda
“Cocuklart Yasatma ve Gelistirme icin Sektorlerarast
Komite-CYGSK” adli yiiksek diizeyde bir komisyon
kurulmast  kararlasturilnustir.  CYGSK’nin - kurulus
amaci ¢esitli kamu kuruluslarinin devreye girmesiyle
ACS programlarmin yurttilebilmesi ve nitelikli hiz-
met saglanabilmesi i¢in olanak yaratilmasi, ayrica
saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyecek uy-
gulamalarin da (okullarda saglik egitimi, ¢esitli ilesi-
tim araglartyla halkin egitimi, saglik gorevlilerinin
orglin ve hizmetici egitimi, ulasitm kolayliklari, vb)
program kapsamina alinmasidir.

Bu hazirhik calismalan ve belitlenen hedefler,
UNICEF-Ttirkiye Hiikiimeti Isbirligi Anlasmasi basli-
g1 alunda 22-10-1989 tarih ve 2320 sayili Resmi Ga-
zetede yaymlanmistir. Bunu izleyerek CYGSK, 1990
yilinda birka¢ kez toplanarak Durun, Strateji ve
Program raporlarini tartismus ve onaylamustir. Halen
bu programlar ytirtitme agamasindadir.

BUGUNKU DURUM:

UNICEF - Turkiye Hiiktimeti anlasmasinda da yer
alan ve devletimiz tarafindan benimsenmis “Cocuk-
lart Yasatma ve Cocuk Saghgint Gelistirme” prog-
ramlari asagida siralanmustir. Bu programlarin Ana ve
Cocuk Saghigi hizmetleri kapsaminda yurttilmesi
ongorilmektedir.

1. Cocuklarin bulagici hastaliklara karst bagisik-
lanmast

2. Ishalli hastaliklarin ve solunun yolu infeksi-
yonlarinin kontrolti

3. Dogumlarin saglikli araliklarla yapilmast

4. Dogumlarn iyi kogullarda yaptirilmast

5. Nitelikli dogum 6ncesi bakim verilmesi

6. Yenidogan bebegin sagliginin korunmast

7. Biylimenin izlenmesi

8. Anne st ile beslenme ve siitten kesme ko-
nularini da iceren bebek ve ¢ocuk beslenmesi

Bunlar i¢inde bagisiklama ve ishallerde oral sivi
uygulamast en basarli olarak yuritiilmekte olan
programlardir. 1990 yilinda Ttirkiye'de 12-23 ay arasi
cocuklarin %60 1mn tam asilt oldugu raporlarda be-
lirmektedir V. Ishalden 6liim oranlarinin, bunun ya-
nisira hastanelere basvuran agur dehidratasyonlu is-
hal vakalarinin azaldigs bildirilmektedir®. Ancak di-
ger sorunlar, etkin bir uygulama ile ¢6ziim bekle-
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mektedir. Ulkemizde 1-12 ay ve 13-24 ay arast do-
nemlerde pnomoni dlim nedeni olarak ilk sirada
belirmektedir 7. Alt solunum yolu hastaliklarinin
erken tant ve tedavisi konusunda UNICEF ve Saghk
Bakanhg: isbirligi ile bircok hizmetici egitim prog-
ramlar yiiriitiilmekte ve basit, standart tani ve tedavi
yontemlerinin yaygin olarak uygulamaya girmesi icin
calisilmaktadir.

Kanimizca Tirkiye'de perinatal sorunlar, bir¢ok
gelismekte olan tilkede oldugu gibi. rakkamlarin da
gosterdiklerinin dtesinde bir durumdadir. ©. Stit ¢o-
cugu oliimlerinin en az yarisi neonatal donemde ol-
maktadir 7. Istanbul'da bu oran % 64 tiir ve tim be-
bek oliimlerinin %44 (ini erken neonatal dlimler
olusturmaktachr 3. Biyiik olasilikla ilk aydan son-
raki oliimlerde de perinatal sorunlar etkili olmakta-
dir. Diger taraftan, Turkiye'de etkin aile planlamasi
uygulayan kadin orani ancak % 25 tir. Kadinlarin %
42 sinin dogum oncesi bakim gordigi bildirilmete,
ancak dogum oncesi bakim verilen gruplarda da pe-
rinatal sorunlarn stk gorilmesi, bu bakimun niteligi-
nin ¢ok iyi olmachgni distiindiirmektedir. Dogumla-
rn sadece % 61 in hastanede yapilabilmekte, % 24
dogum ise ehil olmayan kisilerce yaptirlmaktadir 7.
Aile planlamasi, dogum oncesi bakim ve dogum hiz-
metlerinin yetersizligi, cocuk saghgm oldugu kadar
anne saghgmi da etkilemektedir. DIE’nin verilerine
gore, 1978 yilinda Turkiye anne 6ltim oranlar ytizbin
canlt dogumda 146 olarak bildirilmektedir “*®. Bu
say1, gelismis tilke oranlarinin 10 katindan fazladur.

Annelerin ve ¢ocuklarin saglig: acisindan sik do-
gumlarnn onlenmesi, dogum oncesi bakimin nitelik
ve yayginligin arttirilmast ve dogum kosullarinin iyi-
lestirilmesi en oncelikli ve hizmetin iyilesmesi ile en
kisa zamanda sonug alinabilecek konulardir. Gerek
gelismis, gerekse gelismekte olan ulkelerde bu on-
lemlerin alinmasiyla kisa stirede anne oltimlerinde ve
perinatal olimlerde 6nemli azalmayr gosteren Or-
nekler vardir 48101119 2000'1i yillarda Tiirkiye'de
cocuk saghgi dizeyinin uygar tlkelere benzer bir
goriintim alabilmesi, bu hizmetlerin yaygin ve etkin
sunulmast ile bir ol¢tide gerceklesebilir.

Son olarak, niifus artmasinin, gog¢ler sonucu olu-
san nifus yogunlugu dengesizliginin ve bunlarn ya-
nistra ¢evre kirlenmesinin, 21. ytizyilda tim diinyada
beklenen korkutucu sorunlar oldugunu belirtmek
gerekir. Bazi yazarlar “2000 Yilinda Herkese Saglik”
sloganinin, “2000 li Yillarda Saghkli Bir Ekosistem
Icinde Herkese Saglik” olarak degistirilmesini ¢ner-
mektedir P, Tirkiye'de de bu li¢ énemli sorunun
tstiine gidilemez ise, 21. ytizyilda ¢cocuk saglig: ko-
nusunda olumlu bir goériiniim beklenemez.
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Genel Saglik Sigortasi
cozum olabilir mi?

Dog. Dr. Osman HAYRAN

Uzun yillardir sozii edilen Genel Saglik Sigorta-
s’nin ne getirip ne gotlirecegini anlamak icin benzer
uygulamalarin gecmisine ve ulkemizdeki gerceklere
bir g6z atmakta yarar vardir.

Sagliklt insan glicti demek olan saglik yatirimlar
genellikle uzun vadede ytiz gildirtct sonuglar yarat-
ugindan 6zellikle gelismekte olan tilke politikacilari-

*

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana
Bilim Dali Bagkani.
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nin pek dnemsemedigi, oncelik tanumadig yatinmlar-
dir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme bigimi
ne olursa olsun finansman konusu bu tlkelerde her
zaman sorun olmustur.

insanlarin saglikli yasamasi i¢in gereken para
kimlerden ve hangi yontemle bulunmalidir?... Bu
soruya ¢ok kaba bir yaklagimla ti¢ tirlii yanit verilebi-
lir:

1. Kisiler saghk hizmeti i¢in kendi ceplerinden
harcama yapmalidur.

2. Ister hasta ister saglam olsun her vatandasin
saglikli yasamast icin devlet genel biitceden harcama
yapmalidr,

3. Her vatandas saglik icin her an belirli miktarlarda
para ayirmali, bir havuzda biriken bu paralar gerekti-
ginde hasta olanlar icin kullaniimalidir.

Bu ¢ yanittan birincisi gerek sosyal devlet anlayi-
styla gerekse sagligin bir insan hakki oldugu gercegiyle
bagdasmayacag icin dogru sayilamaz.

[kincisi tilkemizde halen yurttiilmeye calisilan uy-
gulamadir. Devlet vatandaslardan vergi toplamaktadir
ve toplanan bu vergilerin bir kismu vatandaslarin sag-
liklt yasamast i¢in kullanilmak zorundadir. Ancak po-
litik nedenlerle bu para agirhikl olarak baska yatirim
alanlarina kaydigindan saghga ayrilan pay yetersiz
kalmaktadur.

Nitekim, iktidarda kim olursa olsun tilkemizde yil-
lardir genel bitceden saghga ayrilan payin %3-4’leri
gecemedigi bilinmektedir.

Uctincii yanit saglik alaninda sigortaciligin temelini
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
sigortacilik uygulamas: aslinda bir risk paylasimi-
dir. Bu paylasim risk altindaki bir grup icin sinirli ka-
labilecegi gibi tim toplum i¢in de s6zkonusu olabilir.
Ulkemizdeki Sosyal Sigortalar Kurumu sinirlt uygula-
manin bir 6rnegidir.

Sanayilesmis tlkelerde 6zellikle sanayi devrimini
izleyen yillarda bazi toplum gruplarnnin gontlli olarak
orgutlendigi ve sagliklarini korumak igin bir fon olus-
turduklari, kendilerine saglik hizmeti verecek orgttler
kurduklari bilinmektedir. Ekonomik iliskilerin griftles-
mesine, saglik alaninda Gisttin teknoloi kullanimina ve
risk gruplarinin artisina parelel olarak goniillii sigor-
taciiin zamanla zorunlu sigortaciliga doniistii-
gii ve bu anlamda bir uygulamanin ilk kez 1883’te Al-
manya’da baslatildigi daha sonra diger Avrupa tlkele-
rinin de ayni yolu izledigi goriilmektedir.

Cesitli asamalardan gecen sigortaciik glinimuzde
cesitli tilkelerde farkl sekillerde stirdtintilmektedir.

Bazi uygulamalar yalnizca doktor ve ila¢ Gicretini
kapsarken, bazilarn hastane masrafint da kapsamakta-
dur.

Bazi tlkelerde yillik kisi basina d¢dene ve harcama
temel alinirken, bazilaninda doktora her basvuru icin
yada yapilan her islem icin 6deme temel alinmaktadir.

Bazi uygulamalarda fonlar isyeri bazinda olusturu-
lurken, bazilarinda cografi bolge bazinda olusturul-
maktadr,

Bazi uygulamalarda fonlarin kontrolii ¢calisanlarda




