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(] ¢inde saghkli bireylerin yasadigi bir toplum olusturmak
hedefiyle, her iilke kendi sosyal ve ekonomik yapisina gore
bir saglik 6rgiitlenmesi olusturmustur.Orgiitlenme modelle-
ri ¢aglarla degisiklige ugramig ve iilkeler birbirlerinden

gorece farkli modelleri benimsemislerdir. Fakat ¢agimiza

gelindiginde, hastaliklarla savas ilkeler, ortak bir platformda
koruyucu hekimligi 6n plana getirmistir. Bugiin koruyucu
hekimligin halk saghginda birinci basamak olarak belirlenmesi,
erken tani, i giicii kaybinin Onlenmesi, belirlenen saghk
harcamalarinin diigiiriilmesi ve arttirnlan fonun daha ileri
akademik aragtirmalara aktarilmasi olanaklarimi saglamakta-
dir.Koruyucu hekimlik, istenilen hedeflere ulagilmadan bir ¢ok
sosyal ve ekonomik engellere paralel olarak siirdiiriilmektedir.

Saghkli bir toplumun olusturulmasini hedefleyen Toplum

Sagh@, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ekonomik

¢itkmazlar engeline carpmaktadir.

Bebek ve ana 6liim hizindan sonra, toplumlarin saghk
diizeylerini en iyi gosteren kriter olan “infeksiyon hastaliklari-
nin goriilme siklig1,” toplum saghgimi iigilendiren &ncelikli
konulardan biridir. Beslenme kosullariyla ig ige olan, (beslenme
bozuklugu infeksiyon hastaliklar1 insidansini, infeksiyon
hastaliklarinin rastlanma sikligi da beslenme bozuklugunun
koriiklemekte) ve onunla birlikte toplum sagligini, 6zellikle
kiigiik yas gruplarini tehdit eden infeksiyon hastaliklari, birincil
bir toplum sagligi sorunudur. Bu amagla iilkemizde infeksiyon
hastaliklariyla savagimda, egitim ve asilama c¢aligmalan
siirdiiriilmektedir.

Ne var ki istenilen hedeflere ulagilmakta ge¢ kalinmugtir.
Bunun somut 6rnekleri yurdumuzda her yil resmi olmayan
kayitlara gore biiyiik oranda infeksiyon epidemilerinin ¢itkmasi
ve sonugta 6zellikle 0-4 yas grubunda yiiksek oranda 6liimlerin
goriilmesidir.

Bunun nedenlerini dért ana baslik altinda toplamak olasidir:

1- Alt yap1 eksikligi (Elektrik yol ve ulagim araci yetersizli-
gi.)

2- Sahadaki personel yetersizligi (Ozellikle ebe yetersizligi).

3- Yonetimsel hatalar,

4-Uygulamada gorevli saghk personelindeki

yetersizligi (hekimler de bunun i¢inde)

Infeksiyon hastaliklarinda ve epidemilerinde yiiksek risk
tasiyan kirsal kesimde, alt yapinin da gok yetersiz olusu, bu
yorelerde infeksiyon hastaliklariyla savasimi daha da giigles-
tirmektedir.

Bu yonteme basvurulmasinin (Kampanya tarzinda asilama)
nedenlerini soyle siralayabilirz: Elektrik olmamas: yiiziinden,
soguk zincirin korunmasi igin aginin 24 saat iginde uygulanma
zorunlulugu ve sahaya ulasim icin arag¢ ve yol durumunun
elverigsizligi. Ornegin kirsal yoérede yaptirilan bir saghk
ocaginin, ana yollara olan baglantisinin 6ncelikle saglanmasi, ve
saglik ocaginin bulundugu bolgenin -eger yoksa- elektriginin
getirilmesine 6ncelik taninmasi gerekmektedir. Bolgede tiim bu
olanaklarin saglandigimi diisiinsek bile, saghk evlerine yeterli

egitim

ebenin saglananamasi, asi uygulamasinin kampanya tarzinda
olmasini yine zorunlu kilmaktadir. Once de belirtildigi gibi,
uygun ast ortamindan g¢ikarilan asimin soguk ortamlarda
korunmasina galisilsa bile, 24 saat iginde uygulanma zorunlulu-
gu nedeniyle, ulasilan koylerde az bir siire kalinabilmektedir. Bu
da uygulamayi yetersiz kilmaktadir. Oysa ki Sosyalizasyon
uygulamasina gore, 1 Saglik Ocagi ve 4 Saglik Evinden olusan 5
birimli bir ag, bu sekilde bir uygulamaya gerek birakmamalidir.

Kisa donemde tiim bu gereksinmelerin karsilanamayacagini
diisiinsek bile yine de kampanya seklindeki as1 uy gulamasindan,
eldeki olanaklardan yonetimsel hatalar yiiziinden geregince
yararlanilamamaktadir. Ornegin kirsal bir saglik ocagi
bolgesinde kampanya uygulanmasinda asilarin aylarca ve asi
cesitlerine gore dagilimini incelersek sunlar goriiyoruz:

Kampanyalar, Ekim (10.) ay, Ocak (1.) ay, ve Nisan /(4.)
aylarinda yapilmaktadir. Nisan ve Ekim ay1 uygulamalarinda
DTB, Oral Polio ve Kizamik; Kasim ay1 uygulamasinda DTB ve
Oral-Polio’a ek olarak Dt ve T; Ocak ayir uygulamasinda ise
yalmizca DTB ve Poljo asilar1 gelmektedir. Yani, Ocak ayi
doneminde Kizamik asis1 uygulanmamaktadir.

Normal uygulamada 2 ayliktan baslayip, ikiser aylik aralarla
as1 uygulanmasi gerekirken, uygulamalar arasinin ii¢ ay
olusunu bir yana birakirsak, uygulamaya g¢ocugun yasi
agisindan bakildiginda su sonuglar1 gérmekteyiz:

Ocak ay1 dogumlu bir bebege 3 aylikken DTB ve Polio, 13
ayhkken Kizamik asis1 yapilmaktadir. Ikinci DTB ve Polio 9
aylikken, iigiincii DTB ve Polio ise 13 aylikken yapilir. Birinci
rapel ise ancak 26 aylikken, yani 2 yasimi gectiginde
uygulanabilmektedir. Bebegin 6 aylktan sonra risk altina
girdigini goz oniine alirsak, bagisiklik ancak 1 yasini gegtiginde
olabilmektedir. Mart dogumlu olanlar, ilk olarak asiy1 7
aylikken gormekte, Nisan dogumlular 6 ayhkken, Mayis
dogumlular 5 ayhkken, Eylill ve Aralik dogumlular ise, 4
aylikken ilk asilart uygulanmaktadir. Bu uygulamaya gore yilin
ancak ““3” ayinda dogan bebeklerde zamaninda as1 uy gulamasi-
na baslanabilmektedir.

Kizamik asis1 ise, -ki kizamik komplikasyonlar1 biiyiik
oranda mortaliteye neden olmakta- yalnizca Nisan ve Kasim ayi
kampanyalarinda uygulandigindan normal uygulama zamani
olan, 12-15 aylk intervalde ancak yilin 7 ayinda dogan
¢ocuklara rastlanmaktadir. Ocak ve Temmuz dogumlululara 16
aylhikken, Aralik ve Haziran dogumlulura 17 aylikken, Mayis ay1
dogumlulara ise, ancak 18 aylikken Kizamik asist uygulanabil-
mektedir. Ocak ayinda da Kizamik uygulamasi halinde
durumun diizelecegi agiktir. Ayrica Kizamik epidemilerinde 6
aydan sonraki ¢ocuklarin da risk altinda olmalari nedeniyle 6-12
aylik donemde bir kizamik agis1 yapilip, 12-15 aylik dénemde bir
rapel uygulanmas: kirsal yorelerimiz igin, zorunluluk olarak
goriilmektedir.  + Bu konudaki yayinlar bunu dogrulamak-

tadir.
Tiim bu olumsuz etkenlere, hekimlerin de iginde

bulundugu saglik personelinin toplum saghg alanindaki egitim
ve deneyimlerinin yetersiz olusu da eklenmektedir. Hekim ve
saglik personeli yetistiren egitim kurumlarinda “Toplum Saghg
Bilinci’nin ve egitiminin yok denecek kadar az verilmesi bu alana
da yansimakta ve bu uygulamanin tuzu biberi olmaktadir.

+ Prof. Dr. Ahmet Tuncer: Toplum Saghginaan Infeksiyon
Hastaliklar: ve Korunma. Kizamik s: 265

Yazi Isleri Miidiiriiniin Notu: Saglik ocagi hekimlerinin hizmetin
teknik yonii iizerindeki goriislerini yansitarak bu alanda da bilimsel
bir atmosfer yaratmanin gerekli oldugu diisiincesindeyiz. Her yazi da
oldugu gibi bu ve benzeri yazilardaki gériislere kanlmayacaklar
olabilir. Dergimiz onlanin gériislerine agiktir.
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