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Kurumsal Temel :

Saglik hizmetlerini planlamak igin 6zellikle insangicu, tesis ve
finansman kaynaklar sinirli olan tlkelerde onceliklerin saptanmasin-
da 3 kural vardir :

— Toplum i¢in en 6nemli hastalik en ¢ok gériilen, en ¢ok oldu-
ren ve en ¢ok sakat birakan hastaliktir.

— Koruma, tedaviden uUstundir ve 6nce gelir.

— Az kaynak tahsisi ile sonug¢ alinabilecek projeler éncelik alir.
Tiirkiye’de Saglik Durumu :

Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana sitma ve trahom savasina
buyuk 6nem verilisinin nedeni, birinin en gok goérilen, digerinin has-
tayl kor eden bir hastalik olusudur. Sik gérilen ve sakat birakan di-
ger hastaliklar -asi ile korunulabilen g¢ocuk enfeksiyonlari harig-
hakkinda istatistik bilgi yoktur. Bu nedenle onceliklerin, ¢ok oldu-
ren hastaliklar yéniinden saptanmasi zorunlugu vardir. Ulkemizde
olim nedenleri konusunda kaynaklardan biri, Devlet Istatistik Ensti-
tistinin il ve ilge merkezlerinde topladigi ve her yil yayinladigi veri-
lerdir. * Kirsal bolgede 6limler konusunda bilgilerimiz gok sinirhdir.
SSYB Hifzissihha Okulunun 1966 - 67 yillarinda yaptigi demografik
arastirmada, kirsal ve kentsel bdlgelerde yasa ve cinse 6zel 6lim
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oranlar saptanmigtir. 2 Kirsal bolgede 6lim nedenleri istatistiklerine
gelince, tek bilgi Etimesgut Saglik Bolgesi istatistikleridir.® Elde
mevcut kirsal bélgeye ait veriler, kdylerde 6lim oranlarinin sehirler-
den yuksek oldugunu ve korunulabilen hastaliklardan o6liimlerin de
kdy ve sehirlerde ayni 6nem sirasini korudugunu géstermektedir. Bu
nedenle oncelik saptamakta, sehir verilerini kullanmakta sakinca
yoktur.

Cocuk Saghg: :

Turkiye’de cocuk &6lum oranlarinin ¢ok yiiksek olusu (Tablo 1)
cocuk saghginin, degil gelismis ulkelerde, Tirkiye ile ayni gelismis-
lik diizeyindeki diger ulkelere kiyasla ¢ok kétl oldugunun delilidir.
Cocuk olumleri arasinda da pnoéboni, neonatal donem hastalik ve
travmalari ve enterit en 6nemli nedendir. (Tablo 2) oéncelik verme
kurallarina gore gocuk hastaliklari arasinda da pndémoni ile savas,
Tlrkiye’de oncelikle ele alinmasi gereken sorundur.

Ana Saghgi : Ana sagligi diizeyini saptamada kullanilan o6lgit-
ler, ana 6lim orani, neonatal ve perinatal 6lim oranlari dogurganlik
cagindaki kadinlarda 6lim oranlaridir. Asiri dogurganlik, kadin sag-
ligint olumsuz etkilediginden toplam dogurganlik orani da (dogur-
ganlik caginin sonunda beklenen gocuk sayisi) dolayli olarak ana
saghg! hakkinda fikir verir.

Ulkemizde yukarda belirtilen oranlarin yiiksek olusu (tablo 3 ve 4)
ana sagligi dizeyinin de oldukga dusik oldugunu katilar. Koyleri-
mizde durum daha da koétidir. Tablo 4 de goruldigu gibi, kdylerde
ilk dogumlarin sik oldugu 15-19 yas grubunda, sehirlerde 25 -34
yas grubunda kadin 6lim oranlan erkeklerden yliksektir. Buna kar-
sin diger yas gruplarinda erkeklerde 6lim oranlari kadinlardan faz-
ladir. Kdylerde toplam dogurganlik orani da sehirlerdekinin 1,6 kat
fazladir (Tablo 3).

Ana sagligi dizeyinin dusik oldugu bir ulkede, bu hizmeti ge-
listirme yalniz kadinlar i¢in degil, gcocuk sagligi icinde ©nemlidir.
Cunki ana saghgi dizeyinin dusik olusu, perinatal ve ge¢ neonatal
olumleri arttirir.

Yetigkinlerin Saghk Durumu : Ulkemizde yetiskinlerin saglik du-
rumu, ¢gocuk ve dogurganlik g¢agindaki kadinlara kiyasla ¢ok iyidir.
Yasa 6zel 6lim oranlar yetiskinlerin saglik durumlarini belirlemek
igin iyi bir Olguttiir. Bu oranlara anlam kazandirmak igin bunlar, tim
Ulkeler arasinda saglik diizeyinin en yiiksek oldugu ilke olan Isveg’in
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YASA OZEL OLi'M ORANLARI ORANI ( TiRKiYB/isveg )
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- TiRKiYE'DE (:Rsi‘ﬂ;t YAS GRUFLARININ SAGLIK DUZEYL
(Sekil : 1)

yasa dzel oranlanyla kiyaslanmistir (Sekil 1). Bu sekilde goruldigu
gibi, Glkemizde 0-4 yasta dlum orani Isveg'inkinden 15 defa yiik-
sektir. Bu oran yas ilerledikgce hizla dismekte ve 15 yasta 2,7 olmak-
tadir. Bundan sonra yine bir yiikselme olmaktadir. Tablo 4 de goril-
dugi gibi bu yiikselisin énemli, ana élumleridir. I ve lige merkezle-
rindeki Olimlerin yliizde 6 si gebelikle ilgili 6lumdir. Bunun yaninda
Isveg’den farkh olarak Tiberkilloz 6limi ve infeksiyon hastaliklari
6limi bizde 6nemli nedenler arasindadir (Tablo 5).

lleri yaslarda Turkiye ile Isveg’in saglhk durumu arasindaki fark
gittikge azalmaktadir. 45 yasinda, Tirkiye ve Isveg’de beklenen ha-
yat slreleri arasinda fark yoktur. Her iki ilkede de, kadinlarin orta-
lama 33 yil, erkeklerin 30 yil daha yasayacagi hesaplanmistir.

Yetiskinlerin hastaliklarina gelince; il ve ilge merkezlerinde Yu-
nanistan ve Isve¢’de en gok dldiren 10 hastalik tablo 6 da goril-
mektedir. Turkiye'de koylerde de, 10 énemli nedenin ayni oldugu ve
asagl yukan ayni sekilde dizilmis olmasi ¢ok olasilidir. Buna gére
yetiskinler igin en 6nemli saglik tehlikesi, kalp hastaliklari, kanserler,
merkezi sinir sisteminin damar lezyonlaridir, yetiskinlerin hastaliklari
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ve Onem siralari bakimindan, ileri ulkelerle de aramizda pek fark
yoktur. En dnemli fark 15-44 yas grubunda Tuberkilozun 3 lncu
onemli hastalik olusu ve erkeklerde kanserden once gelisi, infeksi-
yon hastaligi élumlerinin ilk 10 hastalik arasinda olusu ve erkekler-
de adam oldirmenin 6nemli bir neden olusudur.

Sonug :

Turkiye'de hastaliklar seklinde kendini gosteren saglik sorunu-
nuza, kuramsal gerceveyi gozonune alarak ¢oziim ararsak, diyebili-
riz ki; Turkiye’de kdyde ve kentte birinci oncelik verilmesi gereken
¢alisma, ana ve cocuk sagligi konusundaki c¢alismalardir.

Cocuklarda en énemli 6lim nedeninin pnémoni gibi korunul-
masi kolay bir hastalik olusu, gocuk saghgi konusunda oncelik ve-
tilmesi gereken hizmetin, kdy ve sehirde gocuklara kolaylikla yarar-
. lanabilecekleri tedavi olanagi saglamak oldugunu gosterir. Koruyucu
hekimlik hizmetleri arasinda da beslenme ve asilama programlarina
oncelik vermek gerekir. Agilama programlarinda basari halinde énemli
sakatlik nedenlerinden biri olan ¢ocuk felcinin de kéki kazinmis olur.

Ana saghg hizmetlerinin gelismesi igin, gebe bakimi, gi¢ do-
dumlara gerekli yardimin yapilmasi ve asiri dogurganligin kontrolu
gerekir.

Ulkemizde saglik hizmetleri arasinda kazanilan biyik basari-
tardan biri tiberkiloz savasinda kazanilan basaridir. Ancak 15 - 44
yas grubunda olenlerin ylizde 9,6 sinin tiberkllozdan 6ldiigi g6z
online alinirsa, tiiberkiiloz savasinda amaca ulasiimis sayilmaz. Tu-
berkiloz ile savas bugiinkii yaklasim ile ¢ozilemiyecek bir dizeye
ulasmistir. Gezici ekiplerle asi yapmak, tedavi hizmetini il ve ilge
merkezlerindeki dispanserler ile ylriiterek alinabilecek sonug¢ budur.
Tuberkiloz savasinda daha fazla basinli olmak igin, toplum igine
daha fazla nifuz etmis bir 6rgitlenme zorunludur.

Yetiskinlerin 6nemli hastaliklarinin kontroline gelince; erken
teshis ve evde ayakta tedavi hizmeti, halkin kolayca yararlanabilece-
gi bir sekilde orgitlenmezse bu hastaliklar kontrol edilemez. Son
zamanlarda s6zi fazla edilen kanser savasi da bunun igindedir. Se-
hirlerde yapilacak kanser savas tesislerinden ancak belirli bir azin-
lik ve hastahgin tedavi edilemiyecegi safhaya gelenler yararlanabilir.
Hastaliklarin saglik tesislerinden yararlanmasinda mesafenin etkisi
tzerinde Ullkemizde ve dis Ulkelerde yapilan pek ;ok arastirma var-
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dir. Yetigkinler igin en énemli 6lim nedenlerinin 6nlenebilme olanak-
larinin sinirli olusu, bunlar ile savas icin kaynak tahsisinde bu has-
taliklara 6ncelik verme geregini azaltir. Bunlar arasinda koruma ola-
sthigi en fazla olan kanser bile pndmoni 6limleri ile karsilastirildigin-
da, kanser savasinin pnéboni savasi kadar 6nemli olmadigi goérular.
Devlet Istatistik Enstitisi yayinlarina gére il ve ilge merkezlerinde
toplam kanser 6limi yilda 8000 civarindadir. Buna gére Turkiye'de
tahmin edilen kanser 6lumi yilda 20000 civarinda olmasi gerekir.
Ustiin basarih bir erken teshis ve tedavi programi yuritilmesi ha-
linde kurtarilacak hayat sayisi ise, yilda 10 000’i asamaz. Cok daha
az masrafla pndmoni savas programinin kurtaracagi hayat sayisi ise
yilda 50 000 dolaylarinda olacaktir.

Cocuk saghiginin gelistirilmesi igin, cocuk o6limlerinin ylksek
olusunun temel nedenini bilmek gerekir. 2000 kisiye bir kdy ebesi
diisen ve yillik bltgesinden kisi basina disen payin 3750 lira olan
bir lGlkede, ana ve gocuk olimlerinin bu kadar yliksek olusunun ne-
deni olarak olanaksizlik gosterilemez. Sebeb, su veya bu nedenie
konuya 6énem verilmemesidir. Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri, il mer-
kezlerinde toplumsal etkisi ¢gok sinirli ana gocuk sagligi ve aile plan-
lama klinikleri agilarak saglanamaz. Ana - ¢ocuk sagligi sorununu
ulke Olgusunde ¢oOzebilmek igin atilacak ilk adim, sosyallestirilmis
saghk hizmetlerini kisa zamanda tim llkeye yaymak, saglik ocak-
larinin hekim kadrolarini doldurmak, hekim ve kdy ebelerinin egitim-
lerini hizmetin gerektirdigi yonde gelistirmektir. Ancak bu cok zor
hizmet basarilirsa bile ana ve gocuk saghgi istenilen diizeye yiiksel-
tilemez. Etimesgut bolgesinde bebek 6lim orani ilk bes yilda hizla
dismus, son bes yildir binde 90 dolaylarinda kalmistir. Gocuk 6lum-
lerini Ozellikle her yil en azindan 50 000 gocugu 6ldiuren pnédmoni
ile savas igin saghk ocaklari isler hale getirildikten sonra kdy ebe-
lerini ve ebe bulunmayan koylerde 6gretmenlere, pnémoninin kardi-
nal belirtilerini 6greterek hasta cocuklari tedavi yetkisi verilmelidir.
Etimesgut bdlgesi igin yapilan. bir hesaba gére pnémoni 6élimleri
Onlenirse bebe 6lim orani binde 90 dan binde 62 ye, pndmoni ishal
ve beslenme yetersizligi 6lumleri 6nlenirse binde 46 ya diser ki, bu
gelismis Ulkelerdeki bebek 6lim oranlarina yakin bir orandir. ®

Ulkemizde en énemli saglik sorunu olan gocuk saghd: hizmet-
lerini gelistirmek igin saghk ocaklarinin kurulmasi ve etkili bir sekil-
de igletilmesi, yukarida belirtilen ana sagligi, tiuberkiloz ve yetiskin-
lerin saglik sorunlari gibi sorunlarin ¢ézimu icin de alinmis énemli
tedbirlerden biri olacaktir.
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(TABLO : 1)

TORKIYE COCUK OLUMLERI ve DIGER ULKELERLE KIYASLAMA

0 -4 Yas Grubunda Bebek Oliimii
Oliim Yiizdesi (x) Bin Canh Dogumda
Tirkiye :
Kirsal 54,9 168
Kentsel 38,8 113
Toplam 50,9 153
Isveg 1,4 12
Kanada 55,5 19
Yunanistan 7,6 32
Meksika 44,2 68

(x) Baz her yasta olenlerin toplami, Kaynak : 1 ve 4.

(TABLO : 2)

IL ve ILCE MERKEZLERINDE 0 —4 YAS GRUBU GCOCUKLARDA
OLOM NEDENLERI (1970)

Hastaliklar Sayi Yiizde
Pndémoni 12 052 34,1
Neonatal donem Hastahklar 11 828 33,4
Enterit 6 372 18,0
Kazalar 686 1,9
Beslenme Yetersizligi 241 0,7
Diger 4 202 11,9
Toplam 35 381 / 100,0

Kaynak : 2 (1970).
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(TABLO : 3)

TURKIYE ve DIGER BAZI ULKELERDE
ANA SAGLIGI DURUMU

Ana Olim Neonatal Oliim

orani orani Toplam
(10 000 canli (1 000 canh Dogurganhk
Dogurma) Dogurma Orani

Tirkiye

Il ve lige

Merkezleri (1970) 7.5 30,9 —_

Il ve lige |

Merkezleri (1965) 14,7 31,5 —_

1 ve lige

Merkezleri (1960) 14,8 32,7 —

Sehirler (1966 - 67) — — 3,9

Koyler (1966 - 67) — —_ 6,1
Isveg (1970) 1,0 9,1 2,41 (1965)
Yunanistan (1970) 2,8 19,6 2,25 (1965)
ltalya (1970) 5,4 20,4 2,62 (1964)
Meksika (1970) 14,0 26,5 6,40 (1962)
Tayland (1970) 22,6 — 4,95 (1960)

Kaynak : 1, 2 (1960, 1965, 1970), 4, 6.
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(TABLO : 4)

15 - 44 YASLAR ARASINDA YASA OZEL OLOM ORANLARI

Tiirkiye (1966 — 67)

Yas Kdyler Sehirler Isve¢ (1970)
Gruplan Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
15 - 19 1,9 2.3 1,6 1,4 1,0 0,4
20 - 24 5 3,0 2,9 1,9 1,1 0,4
25 - 29 3,4 a3 25 2,9 1,1 0,4
30 - 34 4,2 3.5 2,7 2,9 1,4 0,8
35 - 39 4,5 4,5 4,1 3,2 2,0 1
40 - 44 6,8 5,3 4,9 4,2 3,0 1,7
Kaynak : 1 ve 4.

(TABLO : 5)
IL ve ILCE MERKEZLERINDE 15 - 44 YASLARINDA
EN ONEMLI OLUM NEDENLERI (1970)

Kadin Erkek
Hastaliklar Say1 Yiizde Hastaliklar Say1 Yiizde
Kalp Hast. 902 20,8 Kazalar 1735 23,5
Kanser 437 10,8 Kalp Hast. 1283 17,3
Tuberkiiloz 400 9,2 Tlberkiloz 726 9,8
Kazalar 386 8,9 Kanser 648 8,8
Gebelik Kompl. 274 6,3 Adam Oldirme 475 6,4
MSS damar lezy. 131 3,0 MSS damar lezy. 222 3,0
Infeksiyon hast. 127 2,9 Nefrit nefroz 119 1,6
Nefrit Nefroz 119 2.7 Infeksiyon hast. 109 1,5
Diger 1563 36,0 Diger 2080 28,1
TOPLAM 4339 100,0 TOPLAM 7397 100,0
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(TABLO : 6)

5 YASTAN YUKARI NUOFUSTA 10 ONEMLI OLUM NEDENININ
ONEM SIRASI VE ONLENEBILME ORANI (1970)

Tiirkiye Oliimlerin
Oliim il ve 6nlenebilme
Nedenleri iicelerde Yunanistan Isvec orani (%)
Kalp Hastaliklar 1 1 1 10
Neoplazmalar s 2 2 50
M.S.S. damar Lezy. 3 3 3 10
Kazalar 4 4 4 50
Enfeksiyon Hast. LS 7/ 10 100
Pnémoni 6 5 4] 80
Siroz 7 10 —_ 25
Adam Oldiirme 8 —- — 50
Nefrit ve Nefroz 9 9 — 25
Diyabet 10 8 6 60

Kaynak : 2,5ve 7
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