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CEVIRI

Ankara Tabip Odasi
Halk Saghg: Biirosu

TARIHCE VE PLANLAMA :

Sovyetler Birliginde 1917'de Lenin tarafindan konan bir kanun-
la ana gocuk saglg: llke gapinda herkesin yararlanabilecegi bir ku-
rum olarak olusturulmustur. Kurulus amacinda ozetle soyle denmek-
tedir: Yetimhane, kres, ¢ocuk yuvalari, hastaneler gocuk saglig ile
ilgilenen bitin kurumlar biylk sehirlerden en kiigiik kéy ve kasa-
baya kadar tek bir devlet organizasyonu icinde ana gocuk saghgi
kurumu adi altinda bir bitlinsel sistem olusturacaktir. Bu sekilde ha-
mile kadin ve annelere de ¢ocuklara oldugu kadar iyi hizmet gotire-
cek zeka ve fizik yapisi ylksek vatandaslar yetismesi saglanacaktir.

14-18 yasa kadar gelecegin annelerine ve halen dogum yapmis
annelere gerekli bakim yapiimaktadir. Bu temel amag pratik hayata
bir seri yasayla aktarilmis, ana gocuk saglgi gelismesi plan ve prog-
ramlanmistir.

GELISMESI :

27 Haziran 1936 hiukimet dusiik yapmayi yasaklayan ve bosan-
may! serbest birakan bir kanun ¢ikarmis ve hamile annelere gotiri-
len hizmetleri arttirmistir. Cok nifuslu ailelere 6zel ddenekler ayrl-
mis, kresler, bakim evleri, diger yardimci Uniteler hizmete sokulmus-
tur.

944 temmuzunda ¢ikan bir yasaya gore de anne olmasi bekle-
nen kadinlara ve genis ailelere yapilan yardimlar arttirilmis ve bir ¢o-
cugun biylylip yetistiriimesinin en glizel sey oldugu disinilerek
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10 tane gocugu dogurup biyiten annelere Mother-Heroine 6diilii ve-
rilmistir.

5 Kasim 1947'de ¢ikan bir yasa ile anneler, genis aileler ve evlen-
memis kadinlar yapilan 6demlerle korunmustur. 25 Mart 1955'de ¢I-
kan bir kanun ise savasta zarar géren annelerle ilgili olmustur.

Tam cumhuriyette medikal ve paramedikal saglk servis ve hiz-
metlerinde bir gelisme goérilmis, ana saglik, cocuk saglik klinikleri,
sanatoryumlar agilmistir. Personel en genis anlamda halkla iliskide-
dir. Medikal aragtirmalarda orgitin en 6nemli gorevleri arasindadir.

MCH (MATERNAL CHILD HEALTH) (Ana gcocuk saghigi)

Saglik Bakanligi'na bagl olan MCH en 6nemli servislerden biri-
sidir. Oyle ki Ukrayna ve Georgia’da, personeli arastirma binalari ile
basglibasina bir kurum halinde galismaktadir. Ayrica yeterli sayida
pediatristlerin yetismesi i¢in pediatri fakulteleri kurularak genel egi-
tim programi igcinde bitlnsel bir saglik hizmeti verilmektedir.

Bakanliktaki MCH hizmetleri hedefleri ve uygulama alaninin ka-
din erkek esitligini gergeklestirmesi sonucu onlarin ekonomiye katki-
larini arttirmigtir.

Goturilen hizmetlerin sonucglayici olmasi iyi bir organizasyon ve
is gucu gerektirmektedir. Butin servisler 15 cumhuriyette de ayni
derecededir. Merkezden organize olan isler lcretsiz olup her zaman
herkese goturilmektedir.

Halk sagligi en genis anlamda alinmakta ve saglik egitiminin her
duzeyde verilmesi igin bu isle gdrevli personel en genis anlamda halk-
la temastadir. Medikal arastirmalar da orgiitin énemli gorevierinden-
dir.

Bakanlktaki MCH hizmetleri bas tabip tarafindan yaratalar. IKi
uzman, biri kadin dogumcu, digeri pediatrist ona yardim eder. Obstet-
rik ve jinekoloji MCH iginde onemli bir yer isgal eder. Teknik acgidan
kendi uzmanlarini ve ebelerini gerektirir. Ayni bolimde alt gruplar igin
de gegerlidir. Bu alt gruplarda (sehir ve kdylerde) gene bas tabip bir
pediatrist ve bir de obstetrist vardir. Bu ayriimanin, hizmetlerin har-
moni iginde diizgiin ydritilmesini engeleyecegi disinulebilir. An-
cak obstetrik ve pediatride kullanilan tamamen farkli klinikler nedeni
ile bu ayinm gereklidir. Ayrica aradaki baginti bastabip tarafindan sag-
lanir. Pratikde bu bag tim seviyelerde tamdir.

Sehirlerde ana saghdi merkezi, kadinlarin tavsiye klinikleridir.
Bu merkezde Jinekoloji servisi ve ana merkeze baghdir. Gocuk sagli-
g1 ise hastane polikliniklerine baghdir. Bu tavsiye merkezlerine bagh
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kregler ve gocuklar igin merkezler vardir. Ayrica ana okullan ve okul-
larin denetiminden sorumludur.

Sehir disinda ise, niifusun daginik oldugu yerlerde servislerin da-
gilmi da sinirhidir. Bir tane merkezi hastane direktord, bir jinekoloji ve
bir de obstetrik uzman vardir. Birkag cocuk poliklinigi hastaneye bag-
hidir. Ayrica santral hastaneye birkag tane de iginde obstetrik, jineko-
loji ve pediatri servisleri olan kigclik hastaneler baghdir.

Saglik hizmetlerinin nispeten ulasmasi zor olan bolgelerde ana
cocuk saghgi merkezlerine bagli devamli veya mevsimlere goére agik
bulunan bakim evleri, yuvalar kurulmustur. Kronik hastaliklardan, yor-
gunluk veya psikolojik bozukluklardan sikayet eden anneler iginde
dinlenme evleri ve sanatoryumlar bulunmaktadir. Ayrica MCH Saglik
Bakanligina bagh diger bircok kuruluslarla da is birligindedir. Orne-
gin: Epidemiyoloji ve sanitasyon departmanligi. SSCB’de 5000’den
fazla sanitasyon ve epidemiyoloji merkezi vardir.

Istatistik servisi: Her hastanede hemsireler tarafindan toplanan
aylik koruyucu tedavi galismalari kodlanarak degerlendirmeye gidilir.

Egitim Bakanlhgi okullarda, yuvalarda, evierde ii¢ yasin (zerin-
deki gocuklarda seviyeye gore saglik egitimi uygular ve probleme yak-
lagir. Ayrica Kizil Hag, Sosyal Kadinlar Komitesi, Geng Komdinistler
Dernegi gibi gonilld kuruluslar da MCH'’in yardimcilarindandir.

ANA SAGLIGI :

Ana saghgi yasasi SSCB'nin her cumhuriyetinde ¢ok az bir takim
farkliliklarla ayni etkinlik derecesinde uygulanmaktadir.

SSCB’de kadinlara her tirll is kolu agiktir, buna ragmen hamile
annelere bir takim haklar saglanmistir. Anne gebe kaldigi anda ¢o-
cuguna zarar verecek her tirll isi birakabilir. Dogumdan énce 36 gin
dogumdan sonra da 36 gun izin alabilir. Gerekirse dogum sonrasi
izin uzatilabilinir. lkiz gebelikte, prematiire veya zor dogumda 14 giin-
Ik bir siire uzatiimi yapilir. Hamile oldugu anlagildiktan sonra anne
is yerinden atilamaz. lsi biraktigi sturece normal Gcretini alir. Eger
dogum sonu izni uzarsa 3 ay iginde maasinda kesinti yapilmaz. Isin-
den ayirma siresi 9 aya kadar uzayabilir. Yalniz 6deme yapilmaz. Ve
is yerinden kovulmaz.

Gebe olan kadin fazla galisma ve gece nobeti yapmaz. Ayni za-
manda uzak yerlere geziye gonderilmez. Eger gebeligi isini yapmasi-
na engel oluyorsa ayni is kolunda baska bir yere aktarilir. Her gocuk
dogumundan sonra ailelere 300 ruble verilir. Ana gocuk sagliginda
temel ilke gebelik dogum ve dogum sonrasi bakimin saglanmasidir.
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Bu nedenle kadinin yasami boyunca dogum o6ncesi ve sonrasi dénem
boyunca dusuk sterilite menapoz kanserden korunma ve diger geni-
tal jinekolojik olaylara da ¢o6zium bulunmasi gerekir.

DANISMA KLINIKLERI VE DOGUM :

Hamilelik sirasinda anneye 10-12 defa dogum 6ncesi muayene ve
testleri yapilir. Ayrica evinde ebesi tarafindan muntazaman ziyaret
edilir. Hamileligin son ayinda da bélgenin pediatrist ve hemsireleri
anneyi, gocugun dogacagi ekonomik ve sosyal kosullari incelemek
icin ziyaret ederler. Bu arada gerekli egitim verilir. Eger hamilelikte
bir anormallik varsa anne daha siki bir kontroldan gecer ve gerek go-
rilirse dinlenme evleri denen sanatoryumlarda istirahata alinir.

SSCB’de anneler dogumdan 8 hafta 6ncesinden baslayan psiko
profilaktik terapi ile bir seri fiziksel egzersiz ve dogum esnasinda 6zel
davranig pozisyonlari ogretiimekte ve dogum olayr agrisiz ve mim-
kiin oldugu kadar zararsiz hale getirilmektedir.

Dogum eylemi gerekli saghk personeli denetimi altinda dogum
evlerinde yapilmakta ve 9 gilnluk istirahati sirasinda anneye kendi
saghgi ve gcocuk bakimi hakkinda gerekli egitim verilmektedir. Dogum
evinden ayrilip evine déndiglu andan itibaren anne ve gocuk bolge
pediatristi ve hemsiresinin kontrolu altindadir. Ayrica bu arada kontrol
icin deneme kliniklerine ve dogum evlerine de gider. Anne sagligi yo-
niinden bir iki noktaya daha deginmek faydal olur.

Dusuk: 1917 ihtilalinden sonra kadinin istemedigi gocuga sahip
olmama hakki vardir. Gerekgesi ile abortus serbest birakilmigtir. An-
cak dogum hizinin dismesi ve disik yapan annelerin saghk durum-
larinin bozulmasi ile 1936’da radikal bir degisiklik yapilmis, medikal
zorunluluklar disinda disik yasaklanmistir. 1955 yilinda tekrar anne-
nin kendi hayatini diizenleme hakkina sahip olmasi gerekgesiyle abor-
tus tekrar serbest birakilmis, fakat hikiimet tarafindan aleyhte pro-
pagandasi yapilmistir. Bu giin de dusiuk yapmak kanunen serbesttir.
Fakat ¢ ayin Ustinde olan gocuklara yapilan dusiikler ile medikal
olarak yapilmayan disukler halen kanun disi sayilmaktadir.

Doktor tarafindan tehlikeleri anlatilan anne hala abartus yapmak
istiyorsa medikal ve sosyal nedenler diginda olan disukler igin 50
ruble 6demek zorundadir. Bugiin SSCB'de abortusu 6nlemek igin da-
nisma kliniklerinde annelere oral kontraseptiflerin kullanihsi oégretil-
mektedir. Bu da basarili olmustur.
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Menapoz : Normal yasta menapoza giren kadinlar bélge doktor-
lari tarafindan kotrol edilirler, eger herhangi bir anormal durum olur-
sa bir jinekolojist noropsikiyatrist ve genel toplum hekiminden olugan
bir kurul tarafindan kliniklerde tedavi edilir. Ayrica kanser yéniinden
de her 20 yasimi gegiren kadin 6 ayda bir jinekolojik muayeneden
geger.

Kanunen: Her danisman kliniginde bir avukatin yonettigi 6zel da-
msmanlik biirosu vardir. Anneye kendisinin ve gocugunun sahip ol-
dugu haklar anlatilir. Gerektiginde 6rnegin alkolik bir kocanin teda-
visi igin bir klinige yatirmak isleminin yapilmas| veya sosyo-ekonomik
kosullar ylGzinden bir disik yapilmasi zorunluysa aneye yardimci
olur.

Geng kizlar icin : Bazi sehirlerde pediatrist, jinekolojist, néropsi-
kiyatristten olusan bir komitenin yonettigi danisman klinikleri vardir.
Anormal puberte ve bazi gebelik problemlerini cozmekle gorevlidir.

COCUK SAGLIGI : Cocuk sagliginin amaci dogumdan baslamak
uzere cocugu devaml tibbi kontrol altinda tutmaktir.

Anne ve gocuklarin haklarim korumak icin evlenmemis kadinlara
ve siit annelerine ve genis ailelere 6zel yardim fonlan acilmistir. Or-
nedin G¢ten fazla gocugu olanlara sosyal hizmetler kurumu 12 yasina
gelene kadar gocuk basina 50 ruble ddenir.

Daha fazla gereksinim varsa bu para Saglik Bakanligi'ndan sag-
lanir. Bebegini emziren anne glinde bir saat bebegini doyurmak igin
tcretini kaybetmeden izin alabilir. Eger cocuk hastalanip da evde bi-
rakilmak zorunlulugu duyulursa boélge pediatristi kisa bir sire igin
maasindan kesintisiz olmak sarti ile anneye evde oturmasi igin gerek-
li bir rapor verebilir. Cocuk hastanede yatmayi gerektirecek kadar
hastaysa annesi de onunla beraber kalir. Ucretleri devlet tarafindan
odenir. Bu silire zarfinda anne Ucretini kesintisiz olarak alir. Ayrica
genis ailelere gocuk sayisi arttikca ek ddemeler yapilir, kres ve bakim
evleri tcretlerinde indirim yapilir.

Her poliklinikte anneye gocugun haklarini koruyacak ve hukukf?
yénden birer Danisma Kurulu vardir ki anneye her konuda yardima
hazirdir.

ORGANIZASYON: Cocuk saghg: ile ilgili olarak sehirlerde has-
tane poliklinikleri koordine bir sekilde ayri ayr ¢ahsirlar. Poliklinikler
cocuklara her tirlii tibbi hizmetin yaninda gocuk bakimi, néropsiki-
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yatri fizyoterapi dermatoloji gibi 6zel alanlarda da yaklasimda bulu-
nulur.

Her poliklinikte giriste gocugun muayene edildigi bir oda vardir.
Eger ¢ocukta bulasici bir hastalik varsa ayri yerde bakilir ve 6zel bo-
lumlere yatinlir. Bundan baska polikliniklerde sit sagitim yeri anneler
icin egitici bir okul, danisma klinikleri bulunur,

Hastaneler: Biyik sehirlerde iki tip hastane vardir.
1 — Sadece genel gocuk hastaliklariyla ilgili olan,

2 — Genel hastaliklarin yaninda 6zel bir takim bozukluklarn da
dizelten. Diger kicluk merkezlerde ise pediatri bélimi genel hasta-
nenin bir bélumuddr.

Calisma Sekli : Hastane poliklinik bashekimi hastane idaresi ile
cevredeki tim gocuklarin saglik islerinden sorumludur. Hastane de
iki konsey yardimcisi (1 - Idari isler departmanligi baskanhgi, 2 - Go-
nilla yardimcilar konseyi) ki bu gevredeki gocuk velilerinden olusan
delegelerdir. Saglik hizmetlerinin gelisimi hakkinda distincelerini be-
lirtip elestiriler getirirler.

Her poliklinikte bir pediatrist iki (c tane de hemsire vardir. 0-14
yas gurubu gocuklara hizmet gétirirler. Bolge pediatristi 6 saatlik ¢a-
lisma gininin 2 saatini poliklinikte, 3 saatini sehirde gocuklari ev-
lerinde ziyaret ederek, 1 saatini de saglik egitimine harciyarak gegirir.
Hastane poliklinik kombine sisteminin gecerli oldugu bélgelerde dok-
tor bir siire de hastanede olmak zorundadir.

Bakilan her gocugun bir dosyasi cikarilir. Devamli takip edilme-
si gerekenlerle, asilanacaklar kartlara yazilir. Her pediatrist ayrica sag-
lam olan gocuklan da sirayla ziyaret eder. Poliklinige kresler, kinder-
ganterler ve okullar da baghdir. '

Kirsal bdlgede ise uygulama biraz daha degisiktir. llk bir yasa
kadar gocuklar ebelerin denetimi altindadir. Senede 20-25 g¢ocugu
takip eden ebeler bolgedeki doktor tarafindan denetlenirler.

KRES VE KINDERGANTENLER :

Okul dncesi gocuklar igin olan olanaklar cok fazladir. Calisan ka-
dinlarin veya okuyan 6grencilerin gocuklar kres ve kindergantenlerde
bakilmakta, daha kiglik yasta gocuklara topluluk iginde yasama alig-
kanligi verilmektedir. Cocuklar kreslerde yaslarina gére gruplara ay-
rilmakta sosyal yasamin niveleri asilanmaktadir. Mizik, beden egiti-
mi, yan faaliyetler de bu ugrasilar arasindadir.
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7 yasin altindaki saglam gocuklar kres, gocuk bakim evleri, an-
rie ve cocuk sagligi evleri, kinderganterlere yerlestiriimekte, anormal
cocuklar ise defektoloji merkezlerine yollanmaktadir,

Kresler: SSCB’de devamh kreslerin yaninda tarim kesimindekiler
icin de mevsimsel kresler kurulmustur. Genellikle Saglik Bakanhgi’na
bagh olan kresler sehir veya kirsal bolgedeki polikliniklerde temas-
tadir. Cocuklar devamli olarak pediatristin denetimindedir.

Genelikle l¢ yasin altinda olan anneleri galisan gocuklar kreslere
kabul edilir. Aileye kolaylik olmak lizere gocuklar ya evlerden ya da
fabrikalardan arabalarla alinirlar. Haftanin 6 gliniinde acik olan g tip
kres vardir.

1 — Annenin mesai saati ve alisverisini de kapsayacak olan 9
saatlik kresler.

2 — Daha uzun sure kalmanin mumkin oldugu kresler.

3 — Gece seyahat eden ve calismak zorunda olanlar igin 24
saat kalinan sadece hafta sonu eve génderen kresler.

Cocuklar genellikle 15-20'ser kisilik 4 gruba bélindrler:

1 — 3-10 aylik,

2 — 10-18 aylik,
3 — 13 ay - 2yas.
4 — 2-3 yas.

Her grup kendine ait bélmede kalmaktadir. Bir kabul odasi, bir
vestiyer, yatakhane (verandal) tim teskilath oyun odasi, banyo ve
tuvaletler vardir. Ayrica kahvaltl igin ayri oda, 6zel bakim isteyen go-
cuklar igin de bir revir bulunmaktadir.

Bahgede de her gruba 6zgii oyun yerleri hazirlanmistir. Mutfak
idari isler ve saglik merkezi butun gruplar igin ortaktir.

Kreste galisan personel sayisi fazladir. Her bes ¢ocuk igin iki kisi
daha da kiigiikler igin ikiden fazla gorevli bulunur. Bunlar pediatrist-
ler, hemsireler, 6gretmenler, talebe hemsireler, hastabakicilardir.

Krese gelmeden once ¢ocuklar poliklinikte muayene edilirler. Go-
cugun yasadigi kosullarin birdenbire timiyle degismemesi igin evi
ve yasadigi ortam incelenir. llk glnler eski yasantisinda pek degisik-
lik yapilmaz daha sonra grubuna aligtirihir. Yemek zamani, beslenme,
uyku zamani ve giinlik program o6zel pediatri enstitileri tarafindan
saptanmistir. Bebekler anneleri gelince emazirilir. Blyik gocuklar ise
yaslarina uygun olarak saptanmis bol vitaminli diyet alirlar. Cocukla-
rin egitimi icin de yetenekli ¢gretmenler bulunmaktadir. Sosyal fizik-

39



sel, ruhsal egitime dncelik verilmektedir. Kreslerde gocugun her tirli
saglik problemi ile ilgilenilir. Zamaninda asilan yapilir. Bulasici has-
talik eredikasyonu igin gerekli 6nlemler alinir. 3 yasin ustiindeki go-
cuklar kreglerden alinip kindergantenlere gétirilir. Eger gocuk eve

gelmisse ogretmenler hem gocuk hem de anne babalarla yakin et-
kilesimini devam ettirir.

Kinderganten : 3-7 yas arasi cocuklari barindiran merkezler hem
kreglerin yikini azaltirlar hem de gocuklari okula hazirlarlar. Milli
Egitim Bakanhgin tarafindan yénetilirler. Tibben de poliklinikten bir
pediatriste baglidirlar. Burada gocuklar 3-4 yas, 4-5 yas, 5-7 yas ol-
mak Uzere gruplandirilirlar. Her grupta ortalama 25 gocuk vardir. Bu-
ralarda bahge, jimnastik salonu, kabul salonu, oyun salonu her ¢
grup icin de ortaktir. Kreslerde oldugu gibi buralarda da yatakhane,
oyun odalari, revir, muayenehane vardir. Her 5-8 gocuktan bir kisi so-
rumludur. Aileler kazanglarina gore 20-200 ruble verirler. 500 ruble-
den az kazanan ailelerin parasini devlet karsilar.

Hafta boyunca sabah 8’den aksam 8’e kadar agik olan kinden-
gantenler kigctlkler icin 15-29 dakikalik, daha biiytikler icin 40-45 da-
kikalik konusma ve ezber dersleri vardir. Cocuklar birlikte yasama-
ya, tabiati 6grenmeye ve tavirlari ve davranislarina sorumluluk kat-
mayi ogrenirler. Her i¢ ayda bir tam bir saglik muayenesi yapilir. So-
nuglar saglik hanelerine islenir. Saglik personeli ayrica genel hijyen
kurallarina beslenmeye de dikkat ederler.

Kiigiik cocuklar icin evler: (Yetimhane)

Anne babalarinin gesitli nedenlerden dolayr bakamadigi veya ye-
tim olan gocuklar bu evlerde bakilir. Kiigiik cocuklarin oldugu bu yer-
lerde saghk kosullarina son derece dikkat edilir. llk defa gelen bir
cocuk grubuna katilmadan 28 gun karantinada kalir. Her tarli tibbi
testlerden gegirilir. Her iki gocuk igin bir gorevli bulunmaktadir.

Ayrica bazi cumhuriyetler iyi hava sartlarina ve kikurtli maden
sularina sahip oldugundan buralarda ¢cocuk sanatoryumlan kurulmus-
tur. Tiiberkiiloz, romatizma, polio sekeleri, GIS bozukluklari, Respira-
tuar hastaliklar tedavi edilir. Burada bir uzman doktor, bir asistan,
hemsireler, diyetisyen radyolojist, fizikoterapist ve dgretmenler var-
dir. Agik hava iyi beslenme ve okul egitimine yakin verilen bir egitim-
le gocuklar hastaliklarinin derecesine gore fazla bir kayba ugramadan
sanatoryumlarda kalirlar.

Bazi davranis bozukluklarinda, gece isemeleri gibi ruhsal bozuk-
luklarda gocuklarn egitmek igin bazi polikliniklerde néropsikiyatri da-
nisma klinikleri de kurulmustur.
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