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SIERRA LEONE SAGLIK SISTEMI

GIRIS ve GENEL BiLGILER:

Sierra Leone, Afrika’nin Bati’sinda, Atlas okya-
nusu kiyisinda yer alan 73.326 km? yuizolgimli kii-
cuk bir tlkedir. Kuzey’inde ve Dogu’sunda Gine
Cumbhuriyeti; Giiney’inde Liberya vardir. iklimi tro-
pikal olup, Mayis’dan Ekim’e kadar yagmurlu; Ka-
sim’dan Nisan’a kadarsa yagmursuz iki doneme
sahiptir. Cok sayida goller ve nehirlerle kapl: ilke-
nin asag1 kesimlerindeki genis bir yay gibi uzanan
sulu topraklarda tlkenin en 6énemli tiriint olan pi-
ring yetistirilir.

Niifusu 4.3 milyon olup, % 80'i kirsal alanda ya-
sar. Halkin ¢ogunlugunun tek ge¢im kaynag ¢iftgi-
liktir. Nifusun % 16.1i 5 yas altinda; % 40’1 15 yas
altindadir. Yillik niifus artis1 % 2.4 olup, dogurgan
¢agdaki 15-49 yas kadin nifusu, kadin nifusun
% 65’ini olugturur. Kaba Dogum Hizi binde 47; Ka-
ba Olim Hiz1 binde 23; Bebek Oliitm Hizi binde 146
ve Ana Oliim Hiz1 yiizbinde 460’dir. Dogumda ya-
sam beklentisi erkeklerde 47, kadinlardaysa 49 yildur.

Sierre Leone, baskent Freetown’in bulundugu Ba-
t1 bolgesi diginda iilkenin Kuzeyi, Giineyi ve Dogu’-
sunda yer alan 3 eyalete ayrilmigtir. Her eyalet 12
bolgeden olusur ve her bélgede il, ilge, kdy benzeri
alt birimler vardir.

SIERRA LEONE'NIN SAGLIK ORGUTLENMESI:

Saglik hizmetleri esas olarak hiikiimet tarafin-
dan saglanmakla beraber, misyonerler, maden sirket-
leri (elmas, altin dimer, bauxite vb. madenler en
onemli ihrag uiriinleridir) ve 6zel organizasyonlar ta-
rafindan da verilirler. Saglik hizmet sunum birimle-
ri olarak saglik merkezleri, dispanserler, hastaneler,
tedavi merkezleri ve bakimevleri vardir. Ayrica di-
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zenli olarak koyleri dolasan gezici saglik ekipleri ta-
rafindan koylerde saghik hizmeti verilmektedir.
Uciincii basamak olarak nitelendirebilecegimiz esas
referans hastaneleri bagskent Freetown’dadir ve tiim
sevkler buraya yapilir. Ayrica her eyalet merkezin-
de de uzman doktorlarin bulundugu ve eyaletin ug
bolgelerindeki zor olgular igin bir referans gorevi go-
ren eyalet hastaneleri de vardir. Bunun yanisira eya-
let merkezlerinde bolgedeki tiim saglik hizmetinden
sorumlu, hitkiimetge atanmuas bir tibbi yonetici var-
dir. Ayrica eyaletlerin Bolge Hastanelerinde de bol-
gedeki diger halk sagligi elemanlari ve tibbi
presonelin yonetiminden sorumlu en az iki tibbi yo-
netici bulunur.

Ayrica, Bolge Tibbi Yoneticisinin kontrolu altin-
da ve yonetim seviyesine bagh olarak, saglik merkez-
leri, dispanserler, tedavi merkezleri, hemsirelik
dispanserleri ve endemik hastaliklar kontrol birim-
leri vardir. Fakat saglik organizasyonu igindeki bi-
yik sorun, saglik personelinin dagilimindaki
dengesizliktir. Personelin bityiik gogunlugu baskent-
te ve eyalet merkezlerinde toplanmistir.

Sierre Leone’deki saglik organizasyonu Saglik Ba-
kanlig1’nin sorumlulugu altindadir ve soyle yapilan-
migtir:

Saglik Bakani ........ Politik Sorumluluk
(politika belirlenmesi)

Genel Sekreter....... Yoénetimsel Sorumluluk
(idari isler)

Genel Mudiir......... Profesyonel Sorumluluk
(uzman yoénetici)

Mali Sorumlu........ Mali Isler Yonetimi
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SIERRA LEONE’NIN SAGLIK SORUNLARI:

Cocuk Saglig1 Sorunlari: Oliimler ve hastaliklar
gocuklar i¢in gerek bir yas altinda gerekse bes yas
altinda biyiik bir sorundur. Cocuklarin % 80'i kar-
sal alanda yasamaktadir ve bes yas altindaki ¢ocuk-
larda en sik goriilen 6lim nedenleri basta sitma
olmak tizere enfeksiyon hastaliklar1 ve malnutrisyon-
dur. Cocuklarin % 30'unda malnitrisyon, % 60’'inda
anemi goriilmektedir. Hastaliklarin en biyiik neden-
lerinden biri niceliksel ve niteliksel agidan yetersiz
beslenme olmakla beraber, 6zellikle tekrarlayan di-
yare ve sitma ataklari da hastalik yapici etkenlerin
basinda gelmektedir.

Ana Sagligi Sorunlari: Gebe kadinlarin
% 30'unda anemi bulunur ve herhangi bir obstetrik
kanama da olas: yan etkileri artirmaktadir. Ayrica
gebelerde diisiitk dogum agirlikli bebek ve prematii-
rite riskine de yol agmaktadir. Ana 6limlerinde di-
ger sik gorilen nedenler, antenatal/postnatal
kanamalar, zor dogum eylemleri, rupture uterus, pu-
erperal sepsis ve eklampsidir.

SIERRA LEONE’DE SAGLIK HiZMETLERI:

Sierra Leone, birincil saglik hizmeti kavramiy-
la seksenli yillarin ortasindan itibaren tanigmistar.
Temel amaci, bebek, ¢ocuk ve ana 6liim hizlarinin
azaltilmasi ve tiim toplumun yasam kalitesinin yiik-
seltilmesi olan birincil saglik hizmetinin, bilesenle-
ri sunlardir:

Saglik egitimi;

Beslenme kosullarinin diizeltilmesi;

Temiz ve yeterli igme suyu ile temel sanitasyo-
nun saglanmasi;

Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamass;

Yerel endemik hastaliklarin kontrolu ve
korunma;

Bulasici hastaliklarin ve kazalarin korunma ve
tedavisi;

Temel ilaglarin saglanmasi.

Birincil saglik hizmeti ucuz saglik hizmeti an-
lamina gelmemektedir. O sadece basit anlamda, va-
rolan saglik hizmetlerinin, hizmeti alamayanlara ve
almak isteyip de ulasamayanlara ulastirilmas: de-
mektir.

Birincil saglik hizmeti ti¢ basamaktan olugsmak-
tadr: 1) Koy Basamagy; 2) flge-il Basamagy; 3) Bolge
Basamag.

Koy Basamagy: Koy saglik ¢alisani, 1/2-1 millik
bir alandaki niifusa birinci basamak saglik hizmeti-
ni saglar. Koy saglik hizmeti, Ulusal Saglik Hizme-
ti'ne entegre bir hizmettir ve bu hizmetin bir
parcasidir. Organizasyonu ve kontrolii birinci olarak
Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan yapilir. Saglik hiz-
metindeki her ug birim (kdy basamagi), hem cografi
ulasilabilirlik, hem de niifus yogunlugu goz oniine
aliarak kurulmustur. Her bir birim ortalama 500 ki-
siye hizmet gotiirmektedir. Fakat cografi ve diger fak-
torler agisindan hizmete ulasilabilirligin zor oldugu
bolgelerde ise 500 niifusa iki ya da daha fazla saglik
birimi bulunabilmektedir. Koy basamagindaki sag-
lik birimlerinin ekibi geleneksel koy ebeleri ve ana
gocuk saglig: elemanlarindan olusmaktadir.

flge-il Basamag:: Saglik hizmetindeki ikinci ba-
samaktir ve ilk sevk yeridir. 4-6 millik bir alanda
10.000-20.000 kisiye hizmet verir. Saglik birimi ge-
nellikle hiitkiimet yéneticisinin bulundugu il merke-
zinde yer alir. Fakat bazen yonetici ekonomik/
demografik faktorler agisindan daha avantajli baska
bir il ya da ilgede yer alabilir. Saglik birimlerinde bir
ekip bulunur ve su elemanlar igerir: Bulasici hasta-
lik eleman (saglik memuru), ana gocuk saglig: ele-
mani (ebe), gevre sagligi memuru, endemik hastalik
kontrol eleman.

Bolge Basamag: Saglik hizmetinin Gg¢tnci ba-
samagidir ve sistem igindeki ikinci sevk birimidir.
Su elemanlar: igermektedir: Bulagici hastalik egiti-
mi almis bir hekim, hemsire, bulasic1 hastalik ele-
mani (saglik memuru) ve diger bakanliklardan
elemanlar.




