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ONSOZ

Hayatta en hakiki milvsis iibnedir,

flim ve femmin gésterdigi wol dzmda

harveltet cohaletiir, delalettir, hiyanettir,
Atatrk

Iyi bir hekimin Saghk hizmetlerinin sevk ve idaresinde de bagarili
olacagl yanilgisi yaygndir. Saglik hizmetlerinin sevk ve idaresi feisefe
ve yontem bakimindan hasta tedavisinden ayri bir konudur. Bu nedenle
saghk hizmetlerini ilim ve fennin gosterdwa yolda geligtirebilmek icin
halk sagligl konusunda egitim ve aragtizma yapan merkezler kurmak,
bilim adami*ve teknik ySnetici yetigtirmek zorunlugu vardir, Ulkemizde
son 25 yilda Halk Sagligh Alamnda kayda deger gelismeler oldu, Kadin
ve Erkek bircok bilim adarm yetigti. Bununla beraber iilkemizde bip bilim
olarak Halk Saghg: hald emekleme dbnemindedir. Halk Saghg alanm-
da daha golk bilim adamina, bilimsel yénetimi bilen yoneticiye ve tophum
hekimligi goru§um1, benimsemis hekime, hemgireye ve ebeye ger eksinim
vardir,

Bu kitap 1966 yilinda yazdigim ve 4 -5 kez mimeograf ile basilan’
«Saglik Yéniinden Insan ve Cevresi» adli kitabin veniden yazimig bir
geklidir. Bu kitabi yazarken amacim Halk Sagligt konulan ile ilgilenen
tgrenci, hekim ve yineticilere Halk Saglig! felsefesini ve konularn
tamtmak ve bu konularda daha fazla bilgi almak isteyenlere yol goster-
mektir, Bu kitabi inceleyerler baz bolimlerin cok kisa ve baztlarmin
goreceli olarak ayrintili oldugunu gBteceklerdir. Bunun tedeni konulara
verdigim Snem farkindan veya aynntilarin konuya Szel kitaplarda yeterli
Gleiide sunulmug olmasindandir. :

Bu kitapta sunulan konularda, daha ayrintih bilgi isteyenlere yar-
dum igin de, gerekli kaynaklardan 6nemli saydiklarim kitabin kaynaklar
bélimiinde sundum.
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L HASTALIK ve SAGLIK |

- Saghgm Tamm :

Saglik cogunluk ile haéf:_al}ém@lmaﬁ& clarak tammlanir, Ang:ék,"

- bu_tammiama bugiinkii gorliglerin gerisinde kalan bir tanimlamadir, Bir-

legmis-Milletler'in bir kurumu olan Diinya *Saéhk_fjrgﬁtﬁnﬁn ana, yasa-
sinda «Saglik yalniz hastalik ve sakathZin olmayisi degil, bedence, ruh-.

.¢a ve sosyal yonden, tam ‘iyilik halidirs diye tanimlanmigtir, Saghk ile -

ilgilenen herkesin, dzellikle yéneticilerin, bu tamimlamay: biitiin boyut-
lart ile kavramasl gerekir, Tanimlamanin en ilging yonii de saglign sos-

Ligm yitiriimesinde Gneml bir etkendir,

. yal iyilik hali ile kogyllanmasidar, Gercekten sosyal zorlar (sireés) sag- - .

 Hekimlik ve Kigi Agismdan Hastalik :

- Saglik kavrami :{.Ie" hastalik kavrami daima gagirigun yapar, Bu
nedenle saghik ile birlikte hastalig1 da tanimlamak gerekir. Hastalign,

“hekimce tamm gdyledir:. «Hastahk, doku ve hilérelerde yapisal ve fonk-
_siyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi haldirs. Bu tamm -
biolojik- anlamda dogru ve doyurucudur, Ancak hastalik sadece biolojik

bir stireg degildir. Aym zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Bir top-
lumda hastalik saytlan bir olgunun diger bir toplumda hastalik sayil-.
mast gerekmez. Ilkel kiiltiirlerde hastaligim slgiitlerinden biri kiginin

. kendisinden beklenem. igi yaplp yapamamasidir. Bir kisi ishal ‘olatiih"r,
- 'Okslirtir veya nezledir. Bu durum kendisinden beklenen isleri yapmasina

engel degil ise kigi kendini hasta saymaz, etrafindakiler de onu hasta

. -saymaz. Bir diger Sleiit de hastaligin yayginhidir. Herkesin bithi oldu-
' §u, hatta trahomlu olduguy, bir toplumda, bitlenme veya trahom hastalik

sayllmaz, _ :




 Afrika kabilelerinde yapilan incelemelerde sitma, verem gibi gok

. agir hastaliklara yakalananlarin bile hasta saylhfnadlklam ve bunlarmn
- diger kigiler gibi glinliik_iglerini yapt;kla_n’ gbrillmilgtiir. Bu kigiler giin-
liik islerini yapamayacak duruma gelince toplumdan atilarak Bliime
‘hirakibrlar. Bir toplumun kiiltir diizeyi ve ekonomik giicit yiikseldikce -
hasta sayilma esigi diiger ve biolojik hastalik tammina yaklagir.

' Saltk ve Hastalik Diizeyleri :

Saglik ve hast‘al‘t{k‘ hem kigi, hemde hekimlik yoninden éjnl di-

zeyde ve agirhkta olan olgular degildir. Hastaliklar hafif bir hastalik- . '

. tan Sldiirticti bir hastalifa kadar cegitlj diizey ve agirlikta olabﬂw Aym -

durum saglik iginde stz konusudur. Saglkta farkh diiZeyleri kavramak -~ = o
hastaliga kiyasla daha zordur, Bunu agiklamak igin. is verimi bir boyut

olarak almabilir. Bir kigi ne kadar saghkli ise ig verimi o kadar artar. E

 iyi beslenmeyen bir igcinin iy veriminin diigiik_olugunun nedeni saghk: -
- diizeyinin diiglik olugundandir, Bu nedenle hastaliklardan korunma ya-
mnda sagligin geligtirilmesinden de 80z edilir, Saghg gelistirme (pro-

r

, ._motioﬁ of health) kiginin saglik dirzeyini yiiksa_éltmekﬁr. i

Saghigmn Deferi:
| ‘Genellikle insanlarin saghklarina Snem verdikleri sanilir, Bu dogru
_ bir yargt deglidir. Insanlar hasta olduklary, sliimden korktuklarl zaman
saghklarina Gnem verirler. Kanuni Sultan Silleyman ¢ok sylenen «Halk -
iginde muteber nesne yok devlet gibi - Olmaya devlet cthanda bir'nefes
sthhat ‘gibi» iki dizili kogufunu hasta iken yazmgtir. Insanlarin davra-
niglarini saghiklarmy On plana almadan ayarladiklarinm giist'erexi yiizlet=
. ce rnek vardir. Harman zaman hastalanan giftei, galigabildigi stirece, "
harman birakip doktora gitmez. Tek bagna kalmig hasta ve yarall bir
 kisi yiyecek bulmak igin. caba harcar” Barinacak bir yer bulma veya ba-
" rmagt koruma giidiist saglify koruma giidiistinden kuvvetlidir. Saghk-
tan daha agir basan bir glidii de «zevk dlma» glidiisudiir. Zevk alma icin
sa@higm, hatta hayatim tehlikeye atanlar goktur. Defil highir hastahi’
olmayanlar arasmda —kalp hastalart arasmda dd zaranni-bile bile—
" sigara igenler vardir. o

' ‘Saéhgm yviyecek saglama, barinak bulma ve zevk almadan sonra




geligi- toplumsal yonden de gegerhdlr 1963 yilnda Devlet Planiama 0r~
gutu niin kéylerde yaptirdig: bir aragtirmada koyiulerm ancak yuzde
Tsi koylerme saghk hizmeti getmlmesuu Istem1§t1r '

 Hasta Ve Hakim Ayisimdam Hastaliga Vel‘ilen -ﬂnem 3

Sade insanin degil tiim hayvanlarm en kuvveth gudusu «yagama gu-

- diisit» ditr, Insan hastalaninca, yagamim, tehiikeye diigtiigiimi. hissedeér
 ve yagamak, biraz daha yagamak igin, her geyini verebilir, Kendisine bu
-durumda yardim edebllecek kigi de sa.dece hekimdir, Bu durum meslek

ahiaki yoniinden kritik bir durum yaratmakta ve hekimligi fazla kazang !

yolu sayan!arln hastalarz somuz‘mesme yol agmaktadir, - S

Bu nedenle heklmm ka.mu gorevlisi olmas1 ve Devletm verecegi iie-
ret karglhgl hastalart tedavi etmesi veya Tablp 'er Birligi'nin hasta -
hekim 111§k1§1m etkin bir: ‘bigimde kontrol etmesi meslek ahia,kl yOniin-
den zoruniu gozum yollarldlr

Hastahklara kisi yonunden ‘bakarken hatirda tutulmasi gereken bir .
nokta da, kigi icio en Snemli hastahgm kendisi veya yakininin hastalig1
 oldugudur. Konuya hekim acisindan bakarsak genellikle hekim'erin teg-

his ve tedavisi gug ve yilksek teknolo;1y1 gerektlren hastaliklar1 Snemli
saydiklarinl gbriiriiz, Bu iki farkll gérits arasindaki celigkiyi bilmek he-
Kimlik uygulamalan -yoniinden Onemtidir. Iyl bir hekim her hasta ile
yakmdan ﬂgﬂenmeh olgulant kendi deger hiikiimleri ile degil hmnet

ettigi kiginin defer hiikiimleri ile degerlendirmelidir. Ornegn; pnémoni a
~ kolay teghis ves tedavi. edilen bir hastalik oldugundan hekim agisindan
- ne ilging ve ne de Snemlidir, rougu pndmoni olan bir anne igin ise en

&nemli bir hastaiktir. Daha dogra bir deyim ile anne i¢in dnemli olan go~

cugup hayatidir. Bu nedenle hekim-bir hastane pohk‘m1gmde olsa bhile -
gocuga ve onun hastalifina cok Snem verd,xgml anneye gosterme zorun~ .
' da,dlr '

'Hast&hk Nedemlen s

Imsanoglu dugunmeye bagladlgl zamandan beri gevresmaem olgu— '

larin nedenlerini aramistir. Hastaliklar da bu olgulardan biridir. Tnsan-
lar bir olgunun nedenini bulamayinca ‘daima bunu dogatistii gliclere bag—
larlar I—Iastahklarda ——ozelhkle salgm hastaliklarda da— bu bdyle ol-

e




"mug, Qaglar bovu hastaliklarin nedenhr'm tam'ﬂarm klzanasl buyu ve .

| nazar giki etkenler oldug'u kabul edﬂmagatu'

' Htpokrat’m bihmsel hekimligin kurucusu olarak kabul edllmesmm .
nedeni hastabklara bunyedekl kan, sar) safra, kara, safra ve. balgam ara- =

.smdaki dengenin bozulmasi veya dig fizik etkenlerm neden oldugu gb-

riiglint savunmasidir, Hipokrat ve ondan sonra onun: gritglinii savunan

Hekimlerin bu dilglinceleri bir sezi idi. Bilimsel olarak saptanan bir ger-
cek - degildi ve gogu kez. —~]E~Ihpokrat in denge dugununde oldugu gibi—-
,ya,nhg»tl Tk kez . nedem bulunat hasta”ilklar beslenme hastaliklan ve

. bulasica ‘hastaliklardsr, Bugun hastaitk nedenleri konusunda bilgilerimiz
egok gemglermg olmasina ragmen. gok onemh bazi hastah,klarm -—omegm.

axterlosklerozun~—~ nedenini kesm olarak b:hmyoruz '

SR Bugunku bilgllenmaze gore, hastah}c ne&enlerz once 1k1 gruba, son-.
_rra altl gruba ayrﬂmakta,dn . ~

Buxnyesel nedenler s - | .

¥ Gen, horrnon ve metabohzma bozukiuklarl v.b.

(}evresel nedenler _
® FIZII{ ﬂledenler 181, soguk 1§1nlar ve tra,vmaiar

J Kimyasal maddeler zehirler, kamerogenler vh. s .'

* Esanswel madde ekslkhgl vztammier, esanswel amino asit-

ler, yag asitleri ve mineraller

onlollk ‘etkenler : mlkroorgamzma}ar parazﬂler mantarlar

-X-

K Psikolojik nedenler. zor (stress)

Sosyal, 'kii:};tii'r_el ve ckonomik hedenler.

Saghk Hizmetleri :

, Saghk hxzmetlem (Health services) mgzhzcede kamu saglk orgiitleri-
nin gahsmaslm kapsar. Dilimizde bu genel olarak sagligin korummast’ ve
hastaliklarin tedavisi igin yapilan caligmalar anlaminda kunanlhr Bu .

hizmetler agagzdaki bignnde 31n1ﬂan1r (Sekil 1)

Koruyucu he]mmhk hlz.matlen Bu -hizmetler gevreye ve kigiye yo- |

" nelik olarak ikiye ayrilir.

4
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Saglk Egitimi
5 ‘ Yeterli Besionma

~

- Erken Teghis

Buﬁ:;akl&mg
K£§ise% Hijyen . . :

Aile Planlum<15| o Kemaprofilaksi

ik B samak Kigiye Yone{ak
q !

Hasta Tedavisi ‘ Koruyucu Tedbirler Rehabilitasyer -

SAGLIK HIZMETLER]

N Sekil' 1 — Saghlk Hizmetleri

a. Cevreye yonelik hizinetler : Bu hizmetlérn amaci gevremizde

_sagligl olumsuz etkileyen biolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek

veya. kigileri etkilemesini dnleyerek gevreyi olumlu hale getirmektir, Bu
hizinetlere gevre saglifl (anironmen‘{ai Health) hizmetleri denir. Sa-
mtavyon (Environmental~Sanitation), hijyen (Envlronmental Hyglene)
terimleri de es. anlamda kuliamlmaktadir Besin kontrolii (Food Hyglene)
de gevreye yonelik h;zmatler igine girer.

Qevreye yonelik saglik hizmetleri bu konuda OZel egitim gormu§

* mithendis, kimyager, vetermer tekmsyen ve benzen mesiek mensupban ‘

tarafindan yurutulur

b Kxgrye yonehk hlzmetler" Bu I'nzmetler hekim, ebe, hemgire
" gibi saghk meslekleri mensuplarmm yuruttugu hlzmetlerdu Bunla.r
yech grupta toplamr \
* Bagisiklama
* Beslerimeyi diizenleme
* Hastahklanin erken tani ve tedavisi
* Agirl dog_urganhgm kontrolit
“Tlagla. koruma
* Kigisel hijyen
* Saglik egitimi.

Y

/ Cevreye Yanelik
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']‘edavn hmmeﬁ,em Tedaw hmmetls,rl halk saghgl baklmmdan itk
basamak (evde ve ayakta tedavi) ve -ikinci. ‘basamak (h’kstimede tedavi)

olafak lkiye aymhr Hasta bakimint éiort basamaga aymanlar da vardar

* Kendl kendme ‘bakim (self care) : Hastanin ev ﬁaglau veya
eCZaneden alman 11ag1ar1a kendisi- Veya yakinlarl ta,rafmdan
tedawsz .

Tx Ik basamak tedavi hlzmet1 (prlmary care) Hastanin 1Jc bag-
yurdugu hekim veya dlger saghik personeli tara;fmdan evde
ve ‘ayakta bakimi ‘ : :

tedavi

: o Uguncu basamak tedav: hm:meh (tert1ary care) En yitksek

heklmlak telmolo;1sm1n kuﬂamldzg1 merkezlerde tedavt
Rehabiirmsyon hizmetleri : Sakat ve 1§guc1mu kaybedenlere- 1§gucu

ve gahgma oianagl saglayan bu hizmetler, hekim ve diger saghk perso- -

neli tarafindan- yapilan ixbbi rehabiliitasyon. ile sosyal caligmacilar ta-

rafmdan yapﬂa,n sosyal reha‘oﬂltasyon (s buima, ige uyum saglama) du .

* {kindi basamak tedaw hlzzmetl (secondary care) Hastanede




L, HALK SAGLIGH BILIVLERININ DOGUSU.

Halk Saghg1 son. yuzyllda basit uygul&mala.rdan Qlkinlg ve blr cok
bilim dallarmndan, olugan bir disiplin ve bu bthm uygulamalamm kapsa- E

".yan ‘hizmet alani olmusgtiir.

‘Halk +Saglig1 konusunda ilk bﬂunsel yap;t Jahn Peter Frank'm
(1779 - 1827) yazdig1r «Saglik Polis Hizmetleri Sistemi» adli alti ci itlik
- kitaptir. Frank bu yapitinda o glinkii heklmhk bilgileri gergevesinde in-
san sagl1gmm komnmas: ve yagam stiresinin. uzatilmast igin ne g1b1 On-
'lemler alinmast gerektlglm szstemh bir bigimde sunmugtur

Halk Saghgmm bir blhm olarak gehgmesmde onemli katkisi oian

- bilginlerden biri-de Mﬂton Joseph Rosenaw’dir. Rosenau 20 nci yu.zyll ,

- baglarinda I—Iarvard ’I‘zp Fakiiltesi'nde Halk Saglif1 Profesérliigli yap-

Cmgtir, 1913 yﬂmda yay1n1ad1g1 ‘«Preventive Medicine ‘and  Hygienes

adll kitabi Halk Saghginm klasik yapiti olmus ve zamanimiza kadar
yenilenerek yayinlanmasi surduru!mustur Rosenau mezuniyet sonrasi

Halk Saghg1 Fakiiltelerinin’ de kurulmasina Sneiilik etmigtir, Modern

halk saglig goriis ve eg1t1mmm diinyaya yayilmasinda Rockefeller Fon-
dasyonunun Birinci Diinya. Harbinden sonraki hizmetlerini de belirtmek
garttir Bu Fondasyonun desteg1 i'e Ingiltere, Yugoslavya, Tiirkiye gibi
“birgok lilkede mezuniyet sonra egitim kurumlari kurulmug veya yeniden
orgutlenmlgtlr Ba okullardan bazlar basanh olmus ba.zalarl gehge‘-
- memigtir. o o I

Tosan s'aghémm stirdiiriilmesi i¢in hafk saglign 'gﬁrﬁgﬁyie:'yaﬁilaﬁ

. ealigmalar Birinci Diinya Harbini takip eden 40 -50 yilda, o kadar bii- - |
yiik bagarilar kazammsgtir ki; bu durum halk saghgmm tedavi heklmhgxf

kadar nemli bir bilimsel dzsa,plm olarak kabuliine neden olmugtur, -
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Halk Saglig1 ile e, anlamda oldugu veya baz far*kia yonlen oldugu
varsayzlan pek gok terim vardir. Bunlardan en-sik. kullamlanlam Halk
Saghig, toplum- hekimligi, komyucu hekunhk sosyal hekimlik, hi;yen
ve toplum sagligidur, ‘ . .

. Halk Saghg, Ingxhzce «Public Hea.lth» ve Fransizea «Santé Pub— |
lique» sdzciiklerinin yanhs bir gevirisidir. Hogrusu «Kamu Sagllg}» ol-

. mas1 gerekirdi. Ancak dilimizde Halk Sagligl tenml yerlestiginden, yeni

. bir tetim yaratmamak u;m alhigtlan terimi kuﬂanma gerekmekledir. «Pub-
- e Health» terimi 19. y‘uz:yﬂdan beri kuliamlmaktadzr Bu siire icinde, an-
o Iammda deg@meler olmugtur. Bugun icin klas1k olarak kabul edilen aga.—
gldakl tanlml 1923 y’ilmda C. - E A Winsldw yapmigtlr :

. «Halk Sag‘lgl orgamze edilm}S topium gahmalm sonun.da_'
. 'gevre saghk kosullanm duzeiterek b1rey1ere saglik bilgisi ve- -
.rerek bulagic: hastaliklarl onleyerek hastaliklarin erken tani
ve koruyucu tedawsmi saglayacak, saglik orgutlen kurarak,

. toplumsal caligmalarl her bireyin. saghgin: surdurecek bir ya--
.. sam. diizeyini sagl&yacak bigimde gehstzrerek hastaliklardan

‘ korunmayl, yagamin uzatﬂmaslm beden 've ruh saghgi ile ga- - |
T 11§ma gu@unun a.rttlrlimasml sagiayan bir blhm e sa,na,ttzr »

Top?mm Hekimhgl ternmne geImCe, mg1hz<:e (Commuruty Medicines
teriminin c¢evirisi olan bu’ terim itk kez 1960 yilinda ABIYde Kentucky
- Universitesi T1p Fakiiltest 'nde kurulan bir bblimiin adi olarak kullanil-
" misty, Bu béliimiin kurucusu olan K. Deuschle T‘oplum Hekunhgx egﬂ,l-’ o
© minin amacinl §oyle tammiamlgutir V . ‘

«'.[‘oplum Heklmhgl efitiminin amacy; 8grencilere, saglik per--
. sonelinden olusan bir ekiple. toplum iginde koruyucu ve iyi-
- legtirici hekimligin nastl uygulanacagm, - epidemlyolojlk ve

sosyal bilim ybatemlerini kullanarak foplumun- saghk sorunla-
T ve bunlarln 6nemlilik derecelerini saptamayr ve uygula-

maLardan alinan sonuglarl degerlendirmeyz og'retmektar »

1960’lardan bu yana gok yaygin olarak kullanilan bu tenmm tani-
“minda zamanls Snemli farkliliklar olugmustur. Toplum Hekimligini, ma-
* ‘halle veya kiy hekimligi veya az gelismig yorelere saglik hizmeti gottir-
meyi 6ngbren bir proje gibi anlayanlar yamnda bunu Qagdag bir t1p fel-
sefesi olarak tanimlayanlar da vardir. Bu gortigle olanlara gore ;

.




«Bir toplumu olugturan herkesin bedence, ruhga ve sosyal yon~
den tam iyilik halinde olmas! icin kigiye, sosyal, biolojik ve
- finik gevreye yonellik 6nlemlerin tiimelci bir yaklagim ile plan-

lanmdst ve uygulanmast gdriistt toplum hekimligidirs.

Ingiltere’de ise foplum hekimligi bir meslek olarak, Halk Saghgumi-

- da gagdag geligimi yansitan bir terim olarak tamrr_;iammg;tzr. Bu tanuma’

gire ; . _
' «Toplum Heldmi, belirli bir toplumdaki saglik sorunlarini or-
taya. grkaran, bu sorunlari cOziimlemeleri igin gesitli dallardaki

vzmanlara yol glsteren, bu hizmetlerin geli§mesini'gé'>z}ey¢n_ '

- ve degerlendiren kigidirs, - ‘ :

B Komyucﬁ Hekimlik : Pek ok -Akimse‘ koruyueu -Hékimligi Halk _
Saglifr ile es anlamda sayar. Similie ve ‘Kilbourne’a - gére Halk - -

Saghigr ile koruyueu hekimliFin arasinda - fark vardir. . Ancak bu
fark amag vewsonugta degil, scrumlulugun kimde oldugu noktasmdadir,

Kiginin ve toplumun sag'l_lgfni-korumak ve ge}igfirmek bir kamu.hizmeti.

olarak ele aliniyor ise bu halk sagh hizmetidir. Kisinin sagligm Ko-
ruma ve geligtirmeyi bireysel diizeyde ele almak koruyucu 'hekimliktir.

 Sosyal Mekimlik terimi ilk kez 1946'da Guerin torafindan kullam.

mustir. Guerin'e gbre «Sosyal hekimliZin kofiusu, hig bir doktrin ve ide-
olojive bagh olmadan, hekimlik (medicing) ile toplum arasindaki iligki-
- lerinincelenmesi ve hekimlik hizmetlerinin toplum vararina geligtiril-
‘mesidir», Bu terimin de’ tantimlanmasinda zamanla, degigtheler olmugtur.

drotja‘hn sosyal hekimlik ’Cerigni ile hekimlik uygulamasinda, sadlik Si-

gortasinin kullantlmasim aniar. Grotjahn, sosyal “etkenlerin saglik ile
iligkisini inceledigi kitabing sosyal patoloji adinl- vermigtir. Sosyal he-

kimlige daha aynntili olarak bu. kitabin V. bolimilnde yer verilmistir. =~

~ Cok kullamlan terimlerden biri de hijyen’dir, Bu terini gogunlukla |

Fransiz ve Alman kaynaklarinda kullanilmaktadir, «Hygiene publique»
ve «Soziale Hygiene» Halk Saghign ile e anlamdadir. Hijyen terimi

- ingilizce’de genellikle Halk Sagliginin 6zel konulari iein kullanilir, Or.

negin; gevre hijyeni, besin hijyeni, kigisel hijyen gibi,

 Istanbul Universitesi Tip F,éckﬁltesi Profestrii Dr. Hirseh'in Hijyen -
adl1 kitabindaki konulara bakilirsa Hijyenin cevre saglif ile eg anlamda,

~ oldugu ‘dﬁgﬁnﬁlebm;.- Osmanlicadaki- Hifmssthha sagh@ koruma de-
mektir. Bu terim de Hijyen ile eg anlamdadir. :

TR
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Son yillarda kullanilan bir diger terim de toplum saghg (Community
_ Health) dir. Bazilarina gore bu Halk Saghigs ile- es anlamdadar, Diinya .
Saglhk Orgiiti'niin yayinladigt sozliikte toplom saghf teriminin anla-
mirin. agk olmadif yazilidir, Bunun halk saglig1, toplum hekimligi ve’

cevre sagligl ile es anlarhda oldugunu kabul edenler vardir. .

Timmer ve Haﬁéan’m "anketini yamtlayan Iﬁgiltere"deki sosyal he-
kimlik profesorlerine gére bu terimler eg anlamdadlr,_{f effery de bu ce-
sitli; terimlerin Halk Saghgmdaki gelisme agamalarinl yansithigi gorii-

- giindedir, Terim ka:rg‘agasml;i en akla yatkim gbziimil bu yamittir,

" Halk Saghgi Bilim Dallan:

Yirminei ylizyilin basindan bu yana hizla bilimsellegen «Halk Sag-

" Iig» zamanmizda bir ¢ok bilim dalfarina ayrilmigtir, Bu bilim dallar,

‘teme] bilimler ve uygulamall bilimler olarak iki grupta toplanabilir. Epi- .
- demiyoloji, istatistik ve. saglik -yonetimi Halk Saghgmda temel bilim-

lercir. Diger dallarin hepsi bu iig-dalin 'yontemlerinden’ ve irettikleri

- bilgilerden yararlanir. Bu 3 dal temel bilim olmakla beraber halk sag- .
" i caligmalarinda bu bilimlerin de zellikle saglik yonetiminin wygu- -
lamalar: da vardir. Uygulamall bilimlerin baglicalar1 Ana - Cocuk Sagl- .

g1, Cevre Saghg, Saglik Egitimi, Beslenme, s Saghgs ve Ruh Saghgl-

Bunlarin diginda "saéhk'ile'so,syal olgular arafindaki iligkileri ince- -

. leyen saglik ekonomisi, tip sosyolojisi (Medical Sociology), tbbl entro- B
" poloji, sosyal galigma gibi bilim ‘dallar: da vardir. ) '

Epi&semoloji:'Ep.id-emiol:oji bir toplumda, hastalik {f_e saglik iledlgili

olgularin zaman, yer ve kisi olarak dagilimint ve bu olgularin nedenle--

rini aragiiran bilim, dalidir. Epidemiyoliji toplum sagliginda -tant bilimi
ve toplum igindeki.. saglik aragtirmalarinda yOnfem bilimidir, Epdemi-
olojik aragtirmalar -ile elde edilmis bilgiler olmadan toplumun saghk

" sorunlari ve bu sorunlarin nedenlerini saptamak, gaflik hizmetlerini

planlamak ‘ve degerlendirmek olanaksizdir.

statistik : Lord Kelvin «Gozlemlerinizi Slgemiyor ve sayilar ile an-
latamiyor iseniz, bilginiz degersizdir» demigtir. Tstatistik bilimi bize 6lg-

me olanagmi verir. Bu nedenle istatistik y"dntemief kullanmilmadan halk

saglig1. bilim olamaz.
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o Uygulamah istatistik bzlum her alanda oldugu gﬂm saglik a.lanmda
da gdzlemleri saylaria anla,tma,ya gbzlemlerarasy farkmn -olasi bir var-

yasyondam. ileri gelip geImedlgmi bulmaya ve gesitli etkenlerin etkisi-
. altinda olan olaylarda her bir etkenm etki derecesxm sapta,maya yarayan

bir blhmdlr

Saghk Ymmetmn Yonetsm yontem bakimindan evrenseI nygulama
\ bakimmndan kiiltiire bagimlt bir bilimdir, Yonetim biliminin tammlama«
. sina kogut olarak saghk yOnetimini giyle tanuniayabﬁmz «Saghk yo-

netimi. bir topluma saghik hlzmetx sunma amaci ile bir drgiitte caligan

k1§1lerm yap’uklarl eylemlerden olugan bir. siireci mceleyen bilimdir.» -
* Bu siirecin dgeleri planlama, Srgiitlenme, insangiichi, fmansmm yonlen-

dirme, eggudum ve denetimdir, =~ -

Ana -~ rouk Saghg Ana ve gocuk sagi}.gl hnzmetlermm amam ka— :

dmn ve gocuklarin. saghklarml koruma ve gelistirmedir, Ana - cocuk sag-

i bir bilim olarak kadin ve cocuklarin saghgn etkileyen fiziksel, kim-
yasal, biolojfik, sosyal ve kiiltiirel ogelem bu 8gelerin nasil kontrok edi-
- lebilecegini, eldeki olanaklar ile ana ve gocuk saghgl hlzmetlermm en -

etkm bigimde 'nasil yurufulecegml inceler.

Cevre Saglg : Cevre saghidy, saglign dogrudan veya dolayh olarak

olumsuz etkileyen gevredeki fizik, kimyasal ve biolojik etkenlerin ne ol-

dugunu ve nasil kontrol. edﬂebﬂeceklermx inceleyen bir b111md1r

i§ Saghgy : Ig Sa,g'llgl, 1§yerler1nde igcilerin saghgimi olumsuz etki- -

leyen etkenleri, bunfann iscileri nasil etkiledigini ve iggilerin bedence,
ruhea ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmala.mm saglamak igin ahnf
mas1 gereken kigi ve gevreye yonelik tmlemler"i inceleyen bir bilimdit.

Saghik Egltm Saghk egitimi, kisilere saghklarinl koruma Ve ge-
Ligtirmek igin bilgi kazandmna ve davraniglarini kazandxkiam bu . bilgi-

* lere gbre degZigtirmelerini saglamak amaci ile yapilan Qallganala.r ve uy-

------

- gulamalarcir. Bir bilim olarak saglik egitimi davramg deffigimi icin arag,

geree ve yontemleri gelistiren bir bﬂL_m dalidar.

Lo




| L. KORUYUCU HEKIMLIK ILKELERY

. Koruyucu Hekimiig'&_z‘m: Tiptaki Yeri :

o -'-I-nsél,.nlf,igm geginis;te kargilagtigl en bityik ve yaylg';it{:""d-ogal Afet.sal-’

T ,'nglardl,.‘ Veba, sitma, kolera, gigek ve tifiis salgmla;i caglar boyn insan
- niifusunun hirkag - ylizbini agamamasinmin, en Gnemlhi iki kf_ledeninél.én biri
" -idi. Bu konuda bir tek drnek vermek veterlidir 1 Onddrdiincii yiizyllda_k-i

" kara veba salginlarinda 60 milyon kisi 5ldigil tahmin edilmektedir. Bu
‘. -sayt o zamanki diinya nilfusunun beste bilridif:;- T DA

| E _Bulagi_m Ka_s'tahk sélgmiarlmn'.ﬁnlenmesi 'tzbbmwhig b1r éaeyle ,kl'yas?:{ R
- lanamayacak-olan en biiylik zaferidir. Ne organ transplantasyonu, ne agik
kalp ameliyati ve ne bagka bir cerrahi miidahale veya tibbi tedavi in-.

sanliga, simdi basit bir geymis gibi gorlinen, salgmlarn Onlemmesi ve

bulagicr hastaliklarp kontrol edilmesi kadar yarar  saflamamigtir. Bu -
" neden ile «Koruma tedaviden fisttindiirs g1k sGylehen bir belit olmugtur.
‘Bilyiik salginlar bir 'yana tek olgularda da ‘durum aymdcir. Cocuk felci -

gegiren ve topal kalan bir gocugu ‘hic bir hekim eski haline getiremez.
" Sayet bu gocuk agilanarak hastaliktan korunsa idi, sakat kalmazd. Bir
" gocugun difteri oldugunu, varsayalum, gocugun ve ailesinin cektigi acl-
Jar diigliniin: Bu gocugu ‘tedavi etmek mi, yoksa agilayarak hastaliktan
korumak m daha insancildu? ' e o
. Koruyucu hekimlik insancil olmast yammnda daha ucuza malolan bir
 uygulamadir, Tip yayinlarinda bunun pek ¢ok Smekleri vardir,
Koruyucu hekimlik gok nemli ve basanl olmasina kargin hig bir
saman; gerektigi dlgiide degerlendirilmemis ve bir hastanin tedavisi da-
ima kigileri daha fazla etkilemistir. Bu da dofaldir. Clinkii insan kay-
bettigi seyin degerinin farkma vapr. Sagliginl korudugunuz kigi onu
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- kaybetmedigi igin degermx anlayamaz Bu nedenle kiiltiir diizeyi- yiiksek
kigiter hari¢ - kimse sagligmm korumak icin hizmet istemez ve para

Sdemesz, Koruyucu hekimlik, hekimlerin ¢ogu igin de gekici bir alan de- -

gildir. Bunun cesitli nedenleri arasinda tip fakilltesi egztlmmm tedavi
‘hizmetlerine agirlik vermesinin ve kazang saglayan bir alan olmasinin -
da rolii-vardir. Tip meslegi insaniara hizmet meslegi ise hekimlerin &n-
cehkie segeceg‘i uzmanlagma alani. koruyucu hek1mhk olmast” gereklrdz

Korumanm cok dnemli ve drglit eli ile yuriitiilen bir hmmet olmasx
© ve halk tarafmdan para Gdeyerek satin alinmamast nedeni ile koruyucu
‘hekimlik hizmetleri her ilkede devlet hizmeti olmusgtur ve memur, he-
kim hemtgare ve ebeler eli ile yurutulme zorunlugu dogmugtur

: Koruyucu Heknnhgm Tarihg el Gell@um

Insanlamh kendﬂerrm hastalaklardan, ozdhkle‘ salgln hastallklar-'
' dan korumak olanaklanm aramalarl tarih Sneesi bllmmeyen gaglara ka~
dar gider. '

Bir hastallktan korunmanm ik 1Ikesmden bm hastahgm neclenun, .
bilmek, ikincisi de o nedeni yok etme veya etkisiz hale getirmektir. Ko-
numuza bu actdan baktifimizda eski ¢aglarda da insanlarin bu ilkeleri
bildiklerini gdriiyoruz. Onlarn sorunu nedeni dogru_olarak bﬁmemek
ve hastaliklari doga ustu guglerm yaptlgmi sanmaktl. '

Bu ddnemde ms&nlar kot ruhlardan, cin ve pemlerden komnmak
igin sihire ve muskaya bagvurmus, nazar degmesm diye mavi boncuk :
takmig, salginlar sirasinda taplnaklara, kogup dua ederek bu beladan ko-
rumnak Istemlgderdir »

Nedeni dogru olarak bulusaan ilk hastalik uyuzdur Ofnyedmci yiiz-
yilda Bonomo bunu gostenmg«hr Nedeni dogru olarak bulunan. ‘difer bir
- hastalik skorbuttur Hollandali'lar 16. ylizyilda skorbutun nedeninin
faze sebze ve meyva vememek . oldugumum farkina varmiglard:,” Ancak’
Ingiltere Deniz Bakanh@ 1795 yihnda harp gemilerinde denizeilerin |
diyetine Limon: eklenmes; zorunlugunu koydukian sonra bu bulugrun de-
geri anlagilmig ve yaygin olarak yararlanilmaga. bagizmm&g{tir Bu olaya
bakarak bir yargiya varabiliriz. «Herhngi bir sevyia kesfi onemlidir, an-
cak halk i¢in 6nemli olan herkesin bu kesfin &nemini anla.ylp uygulama-
- stdirs, Tip tarihinde bunun rnekleri az degildir- Fleming 1928 yilinda
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Penisilini kesfetmigtir. Ama kimse bunun Gnemini anlamarilg ve ‘penisi-
lin 1943 yihna kadar kullamimamigti. Penisilinin Snemini hekimlere.
gosteren ve kullamimasina yol agan Florey ve arkadaglandir, Florey ve
arkadaglarinin yaptig1 Fleming'in kesfinded daha.az Snemli degildir.

. Skorbiitiin meyve ve scbze yemekle Gnlenmesinden esinenen Hol-
landali hekim, Eijikman (1858 - 1930), vzak dofunun ¢ok yaygin- bir
hastalig1 olan beriberi'nin kabuksuz piring ile beslenmeden ileri geldi-
ginj ve ,pixing'.kabag'u ekstresinin bu hastalig1iyi ettigini buldu. C. Frank'- .
ta piring kabugunda beriberi hastalifnl Gnleyen kimyasal maddeyi.
| (Thiamin)i saf olarak elde etti. Bu suretle bir grup hastahgm daha ne-
denlerinin bulunmasi bunlari dnleme’ yolunu agty,” ' o

. ' Bir ¢ok vitaminin kesfi yamnda bazi ka,nsizllkié;fln ‘nedeninin de- ©
- mir yetmezlifi ve endemik guatr hastalifinin nedeninin iod yetmezligi -~
“oldugu da kegfedildi, - Lo ‘ ST . -

o Bulagicl _has,téllkléra -gelince; 19 uncu ylizyitda bu -has,ta,iiklalr'm'_‘ ’
coplerden, batakhklardan gikan pis kdkulardan_mz (Miasma Teorisi) yok- -
sa viicuda eiren Kiigiik canhlardan m (Jerm Teorisi) ileri geldigi gok

. tarhsilan bir konu idi, Bir Alman hekimi olan Jacob Henle (1809 - 1885) . N

. Jerm teorisini savunanlarin baginda gelir. Bu teoriyi kesin olarak gergek- .
- leyen Lotis Pasteur (1822 - 1895) dir. o :

 Son yiizylda hastalik nedeninin bulunmasinin &nemini kavrayan bil-
ginler diger birgok hastaliklarin da nedenlerini aramig ve bulmuglardir,
Ancak hild nedenlerini bilmedigimiz hastaliklar vardir. Bunlatin bagin-
da en Gnemli 6liim’ sebebi ‘olan arterioslerozun (damar sertligi) neden .
oldugu kalp. ve damar hastaliklan geliyor. Nedenleri bilinen hastaliklar. -
arasinda da (Srnegin, bazt kanser geg.itler:i)f bu nedeni konfrol etmenin
yollarim bilmiyoruz ve insanlart bu hastalikfardan koruyamiyoruz.

Bagisiklama youtemlerinin gelismesi: Agl ile bagigiklama yﬁntémm,
lerinin gelismesine yol agan gbzlem ve bu gﬁzlemé‘ dajanér&k, kigileri
" agilama yonteminin geligtirmesinin nerede ve ne zaman gerceklegtirdi-
Sini bilmiyoruz. Belki Hind'de, belki Cin'de, belki de bagka Jbir yerde
bugiin kim-oldugunu bilmedigimiz bir kigi veya kisiler gicek hastalarmn-
‘dan alnan -piistii] kabuklarinin hastabk yapma yetenegini zayiflatarak
" bunlar ile saglam insanlari agihiyorlards, Bu kusilerde agt yerinde bir piis- '

il gilayor ve bundan sonra o kigi ¢icek hastahgma yakalanmiyordu. Ki-
" gilerin bir hastalig1 hafif olarak gecirmelerini saglayarak onlar bagigik
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kilma diiglincesi ve bunun bagari ile uyguiamnasi bu alandaki en Onemli

bulugtur, Ciinkil gbzlenen gercek; bundan dnce hic balmmayen bzr olgu
yapilan uygulama- hig’ dus,unulmeng bir geydl

Baty uygarlxgbmn gelistirdigi ¢agday hekxmhk agﬂamay} daha actk

bir deyimle bir bulagici hastalig1 hafif bir bicimde gegirterek kigiye has-
taligin agir geklinden korumayi - ilkkez Istanbul’daki Ingiliz biiyiikelcisi
Lady Montague’'nin 1724 yilinda, ingiltere’;deki bir. dostuna yazdigt
mektuptan Ggrenmistir. Lady Montague bu mektubunda Tiirklerin cicek
hastaligina kargt insanlarl aglayarak korunduklarini duyurmugtur 0
zamanlarda ¢icek Avrupa'da sik §1k salgin yapan ve. gok korkulan bir

hastalikti. Bu bilgi, dnce Ingiliz ve sonra difer Avrupa tilkeleri hekim -

lerinj saglam kigilere cicek hastalifina kars1 agt uygulamaga yoneltmis-

. tir, Am ile kisilerin bag’xgﬂdanacagl fikei Bat1 heknnhgme biyle -gir-
| migtir, Sonralari ¢igek: agisinl kim buldy, Avrupa’ya kim tanittl konusu~

nu ara§t1ran baz1 tarihgiler Cin'de ve Hindistan'da gicek assi uygulan~

dlginm kamatlarml buldular. Dr, Uzluk da’ Osmanl hekimlerinden “Ti- -

mote’nin Lady Motague'den 6nce, Avmpa’da bir tip dergisinde yayin-

 lanan bir yazst ile gigek agisint Avrupa'ya duyurdugunu saptamlgtlr An-
cak bu yazi yaymlandifi zaman hig bir yanki yapmamigtir, .

 Agilama tarihinin bilyitk isimlerinden biri Jenner'dir. Jenner, Tiirk-
- tekni@i (Variolation) ile gigek agis1 yapan bir Ingiliz hekimi idi. Bir kdye .
‘agt yapmaga gittiginde halkin gdzlemletinden yararlanarak yeni bir yon-

'tem sigr gxgegi ile ag.1 yontemm1 (Vaccination), geligtirdi., Bu ¢igege

karg1 korumada Varyolasyondan fistiin bir teknik oldugundan kisa za-
mands yayildl ve varyolasyon, tekniginden vazgecildi.

A§1 ile bag1§1klama tanhmm ikinei biiyiik ismi Pasteur’dur Jenner'-

den esinlenen Pasteur garbon ve kuduz gibi diger hastalar igin ag1 gelig-

. tirds, Pasteur’un buluglanndan esinlenen. diger ara@tmcﬂar chger bula-
- el hastaliklara kar§1 da ag geligtirmege calismrglar ve' bagarmiglaz-
 dir, Oroek olarak Haffkin’in kolera ve vebaya, Wright'in tifoya, Thieler’- -
~ in sarthummaya, Salk ve Sabm in pohomlyeht’e kargl agl bulmalari gBs-

: terﬂebllu

Agﬂann gehgtmlmesme yol agan kegifler arasmda bakterilerin va-

‘pay ortamlarda saf kiiltiir halinde iiretilmesini, mikroplar1 5ldiirerek ha-
~mrlanan agilar ile hastalik dogurmadan bagigiklik sagianabﬂmesz virils

~ ve riketsiya grubu mikroorganizmatarin doletli yumurta ve doku kiiltiir-

lerinde firetilmest va.rdlr . .
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. Birgok keng ve bﬂgm ismi saydlktan sonra hemen -gunu behrtmek
gerekir ki bu kesiflerden ‘hie biri tam anlami ile oniy, kesfettigini soyle-

- digimiz kiginin yapita deglldw Ornek olarak son yillartn bir buluguna,
Sabin'in canli gocuk felei agisinl, geligtirmesing ‘bakalim.  Bunu Sabin
ya,pmlgtlr Anecak gocuk felci -viirusuoun doki kiltlirdinde uretme ybn- -

temi Enders, ve arkadaglari- tarafindan keg;ifedllngtzr Hajstabk etkenle-
rini firetme ortaminda pasaj yaparak zayﬁlatma Pasteur’iin bulugudur
Pasteur'den sonra ve Sabin’den Once gok k1§1 bu tekmgx bagan ile. kul-

- lanmngur Pasteur hastallk yapma yetenegx az etken ile agilama dit-
§uncesm Jenner'in bulugundan Jenner cicefe kargt asilama olanagxm -
ve tekmigini Tiirklerden, Tiirkler de Cinli veya. . Hmth’lerden Ogrénmig- -
- ir, O halde Sabin’in kesfinde saydlglm bu buluglarm pay1 vardir, O hal-

- de dzyebxhriz ki her kedif bu kisinin d.egll yagayan, ve gigen birgok bil-
_ginin yapi1 toplumun mugterek malidir, Yeni buluglar bitylik Slglide -
- eski, bulugiar:m degigen kogul ve gereksmmelere gbre uygulammasmdan

dogar Ancak arada bir- devrim yapan, yem onlar agan, yem Olanaklar:_ ‘
Yamtan ke§1f1er yap"llablhr . ‘ _

Karamtma ve Tecm Bulagici hastahk gegirenler ite temas ederek

‘ hasta olmast olasiligl olan kigileri en uzun kulugka siirgsince saglam i-

giler ile temasiml yasaklamaga kara,ntma hasta}ann saglam . kigiler ile

temasml yasa,klamaga ISe teerit denir.

Karantma ve tecmt bula;s:}.cl hastaliklar- ile sava,gta Snemli dnlem-
lerdéndir. Bunlarda hastallgm nedenine ydnelik dnlem alma ve bagi-

giklama gibi kokiinii gecmisin bilinmeyem donemlerinden - alir. Siimerii-

lerin hastaliklara Karsi karantina uyguladlk‘larmm kanitlari, bulunmug-
tur, Incil’de Iepralﬂarm tecridiniden stz edilir. Hazreti Muhammed «Taun
olan gehre girmeyin ve taun olan gehuden cikmayms demigtir, Taun,

‘hastalik salgmi demektir.

Avrupa’da ilk defa karantma 1473 yﬂmda Raguza, (Dubrovmk} de
vebaya kargl. uycula.nm1§t1r Raguza'da limana girmek isteyen gemiler
40 giin bekletilir ve bu slirede gemide veba gbriilmezse mal bogaltma-
sina ve gemideki kisilerin sahile ¢ikmasma izin verilirdi. Bundan sonra
vebaya. kargi karanfina uygulamaSI dlger Avrupa 11man1ar1nda da uygu-
lanmaga baglannugiir,

Tiirkiye'de karantina 1daresz 1838 yﬁmda yabancl bir girket olarak
kurulmus, Lozan antlagmasl ile bu idare Turkiye Cumhunveti hitkiime=
ting devredilmigtir.
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Bula.f,ﬂm hastaliklar igin karantina onlemlen konusunda quslararas:

| ighirliginin temeli 1851 yili Paris Tip Kongresmde atilmigtur, Ulusla,r-‘
arast Karantina hizmetlerini ditzenlemek tizere 1k kurulan &rgiit 1962
yilmda Amerika ilkeleri arasinda kurulan «Pa.namemcan Sanitary Bu-

reaus dir. 1907 yilinda da. Pans’te, Szellikle -uluslararas: (karantma hiz-

metlerini yiirlitmek tizere, «L/office Internationale Hyglene Pubhque -
- Uluslararas: Halk Saglig Orgiitits kumtmugtur '

‘ Halen buiagm hastahklar konusunda haberlegmeyi ve 'karantina

énlemleri alizmasini Diinya, Sagh.k ’l‘e§k11at1 tiim uﬂceleﬂe igbirligi ya-

parak yurutmektedzr ”

© Clevre Saghgi Arkeo eopk kazilar msanlann su Injyem Ch.i},kl ve .
- gcplerm yc»k edﬂmem ve ev’ samtasyonu gibi konulart ¢ok eskldeu lben N

bllmglm ve bunlara Onem verdigm1 gostermekted:r

_ Hmdzstan da Mohenjo Daro ve Rarappa da yapﬂan kazitarda bu»,
i lunan 40080 yil ncesine ait sehir kalmtxlarmda evlerin belli bir stan-
- dardagire yapidigl, her evde banyo ve pis su yolu bulunawu sokak-

larda kanalizasyon bulundugu. goritlmiigtiir, Misir'da vapilan kazlarda
Mliattan Buce 2130 - 1700 ylllarl arasinda Misir @ehlrlermde lagim te-
SISlem bulunmugtir., Arkeolojik kalntilarda Girit, T:roy ve Priene ve

diger birgok gehirde cok mitkemmel ve evlere kadar giden su sebekeleri
‘ve Izgim bulundugunu da. gbriiyoruz. Ayni seylerin Giiney Amerika'da
Jdnka gehirlerinde de bulunmasl gehirlesmenin insanlar her yerde cev-
.rey1 saglik ‘yoaiinden ’gellgitmnege ouduledlgzdlr -

(}evre Sacrhgz Snlemlerine ve klsxsel temizlige venlen Ganemin ne-
“deni tartigma konusudur Cevre temizlifine Smem vermenin nedeninin
. sag}=g1 koruma. degil estetik diiglince olduguy, k1§xse1 temizligin daha
ok dingel oldugunu savunanlar vardir. Hekimlik igin Gnemli olan bunun
neye yaplldlgl degﬂ sonucunun ingan sagllgma olumlu eths; oldugudur

Roma’da Augustus dénerni gevre gagllgl tarnhx bakmundan dnem-
lidir. Bu dénemde Roma i’mparatorlugu gehirlerinde cevre saglik ida-
resi kurulmugtor. Roma’da bu hizmeti yiiriiten ve anara’tora kargt so-
rumlu olan bir bakan vardl, «Aediley denen bu bakan her gehirde su
§ebekelemnm korunmasindan ve cevre saghigi hizmetlerinden - soremlu

“idi. Aedile gehirlerde hamamlar1, sokak temizligini, pazarlar ve besin

maddesi satan yerleri denetleyen ve bozuk hesinleri vok eden kisiler
atardl, Roma Imparatoriugu gevre sagllglm bir hukumet gorew olarak

~ ele alan ilk deviettlr
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. Vektor Kontroln : Vektorler ile hastalik bulagmasini ilk diigiinen Ru-
-dolph Lenkart (1822 - 1898) dur. 1k kez 1858 de Fedshenko Filaria me-
. dinensis'in Su Piresi (Cyclops). ile insandan insana bulastiginl bulmus-
tur. 1877 de Manson Filaria Boncrofti'nun siviisinekle, 1895 de T. Smith
sipirlarda Teksas hummasinin Keneler ile bulaghigini gstermigtir. In-

san saghnda vekiorlerin citkisi' tizerinde en Snemli bulug kesinlikle.

Rorald -Ross'un 1897 yilnda sitmanin insandan insana sivrisinekle bu-

laghifm saptamasidar: 1808 yilinda da Simond vebanin pirelerle bulas-

tigin saptadl. Bu }(egiﬂeri 1900 yl_lmda"Finlay, Reed ve arkadaglart fa-
" rafindan sari hummanin sivrisineklerle,' 1909°da Nicolle tarafindan lekeli

. hummanin bi’tlerle bulagmasinin “saptanmast kovaladl, Daha somralart
. birgok hastaliklarin —bzellikle baz virus-hastaliklanmn— vektrler ile

: b_uiag_taél bulundu. P
 Vektistlerin insan sagli fizerindeki etlisi bunlarm’ biolojisinia ay-
. dinlatilmasi ve bunlarla savas yéinltemlerinin.-geligtirilmésini gerektirdi.

5"311 gereksinme, vektor biolojisi konusunu inceleyen T1bbi Entomoloji bi- -
Emini dogurmustur. Vektorler ile savagta insektisitlerin kesfi koruyuct

hekimlikte yeni bir cag agmigtir.

" Dinler ve Koruyuen Hekimlik : Dinlerin —Hristiyanhk haric— sag- -

“hik.ve ‘saglifin corunmast ile ilgili kurallar koymasi' ilgintir. Bu kural- -
‘tara ornek olarak igkinin yasak edilinesi, temizlenme zorunlugu,-digkiya,

bulagmadan korunma ,aile hayatinin muhafaza ve’ miidafaasy, bulagici
hastaliklara yﬁkalanaﬁlard'an azak ‘durma ve bazi hayvanlarin bithassa
" '5) hayvaplarmn etinin yenmemesi Grnek olarak gosterilebilir. Diinyanin
ik saghik kanunu Tevrat'ta yazihdir, Burada bireyin ve toplumun saglhk
sorum'uluklari ,fsaptammgtlr.' Tevrat'ta viicut temizligi, bulagler hdsta-

hiklardan koruama, lepralilarin tecridi, hastaliklardan sonra gvlerin de-

. zenfeksiyonu, kamp sanitasyonu,. ¢op ve pistiklerin. imha ve izalesi, su
ve gidalarin Kkorunmast, ana-saghgi ile ilgili hitkiimler vardir, Hristiyan-
. higa gelince; itk hristiyanlar, Romalilar ve YVunanhlar ne yaptl ise yanlig
oldugu gorigtindeydiler, vitcuda Onem vermenin ruhun aleyhine oldu-

gunu diighiniirlerdi. Bu sebeple Avrupa’da sanitasyon ve §ahs@ hijyen

kaideleri- unutuldu. Kimse yikanmazd1. Bir adammn Lendi viicudunu gor--
mmesi dahi aytp sayllirdi. Pistik ve goplerin evlerin etrafinda kalmasl nor-
‘maldi. Bu hal Avrupa’da 18. ylizyila kadar devam edegelmigtir. Ornek
olarak 18. yiizyilda Londra gbsterilebilir. O asirlarda Londra akil ala-
mayacak kadar pis bir sehirdi. Evler biitiin ¢op ve pisiiklerini sokaga
atarlardi Sokaklardan\pisliktcn gegilmezdi. Sehrin etrafi daha berbatti




L ber miisliimanlarin: bilytik ¢ofunlugu Isldm dininin ongordugu kigi ve o

Sehre girip gikanlar uzun siire burunlarint tikamak zorunda kahrlardz
Hristiyan ulkelerde gevre gaghgl ve klgasei hijyenin gehgmesx bilimsel
gelismege baghdmr, J . ; N R f_ M i

Islamiyet saglik Kurallarinin uygulanmasinda Musevilikten daha
. 1lerx glden bir dindir. i-slam:yette kabul ed.llen saghk kai(ielenmn bzrgogu

de. vardir. Islamlyetm saghga verd1g1 bilyiik dnem Hlazrett Muhammed’
in «Beden Ilimleri Dih Ilimlerinden Ustindiir» séziinde bulmak, miim-
. kundur Islamiyetin hekimlige verd1g1 Onemin eski Yunan tibbinin Islam

~ hekimler tarafinden gehstuﬂmesmde buyuk etkisi olmugtur, Orta gagda
Avrupa, cehaletin karanliginda viizen geri bir toplum iken Tiirkler, Arap-
lar, Iranlilar eski Yunamn uygarlifim geligtirmigler ve Avrupa’ da Réne-
sans hareketinin kullandift malzemeyi hamrlamiglardir.Bununla bera- = . ?

gevre temxzhga kurallarina, uymamakta oldugu da bII‘ gergektnf A

Komyucu Hekmﬁ‘kte Strate]r 7 ) " o | ) T

Koruyucu heknnhgm konusu sadece klgﬂ.eu hastahikfan korumak :
degildir. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi ve hastalarm sakatlk ve
‘nitkiislerden korunmast da koruvucu hekimliktir. Bu bakimdan koruma, = : :
birineil, ikincil ve uguncuﬁ olarak fige aynlir, ‘ S o o ’iﬁ

Biincil Kormna Bu tenm kigivi hastahklardan koruma icin' aliman
{iim onlemlen kapsar Gegm@te, koruyucu hekunhk denmce ya’nlz bu -
agama anla,gﬂlrdl :

ancﬂ korumaya omek ola;:adc blr gocugu difteriye karm agﬂaya—
* rak bu hastaliktan korum;ik dlgkmm s ve besinlere bulagmasimt dnle-
yerek kigileri baglrsak mfekmyonlafmdan korumak gostenlebﬂlr

Birincil koruma genellikle beslenme has’{ahklarmdan ve: bulaswl
hagtahiklardan korunmada dnemlidir. Bunun yanmda kanser yapan mad-
delerden korunmék genetik damgmanhk yolu ile genetik hastahklamu ‘
devamni Onlemek, amniosentez ile intrauterin tam koyarak malformas-
yonlu gocuk dogumunu dnlemek de biruicd korumadar,

Bulagier hastaliklar ile sava§ta, straten hastalik glkmadan -Once has~
talifin cikmayacat veya en azindan. yayilamayacagl bir ortam: yarat-
_maktir. Bu amacla almacak dnlemler agagidaki on bagllk attimda top- T
Ianabll;r : ‘ ' ‘
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) - * Dlgkmm zararsiz hale 0e1meden t(}prak ve akar sulara karlg— ‘
masinl onlemek ve ¢opler ile karasinek, s;vnsmek bit ve pzre _
g1b1 hastahk bu1a§t1ra.n Vektorlerl yok etmek

* Su ve besmlerm hastalik ya.pazn m1kroplar1a bulagmaslm on-
lemek, mikroplarla bulagmls su ve - ‘besinlerin kullantlmasini
- ve satrginl onlemek ve bu hususlan surekh oiarak denetle-
mek, . :
g * rHa}km ve ozelhkle bebek ve. kuguk goclﬂda.rm besIenmesz- N
nin yeterli dilzeye gzkanlmasmz saglamak, -

o I—Ialka beslenme, bulagac:i hastahklardan korunma, saglik Gr- ' .' -
: gutlermden yararlanma g:bl konularda egltim yapmak, ' '

o leten tetanoz bogmaca, glgek verem pohomxyeht ve kiza-
m1k gfbi agl 1le korunulabilen hastahklarl oniemek 1§m has-
sas klgﬂen agllamak : S :

w Bu1a§1c1 hastahk cikarsa bunu erken haher alabﬂmek 1§m""
gerekh orgu‘tu kurmak, ‘ :

* Bulag;ml hastahkiarm kisa bzr zamanda teghm mm labora« .
- tuvar hmmetlerml gehgtlrmek

“* Tifo ~ve streptokokslk enfek51yon1ar1 g1b1 hastahgm bu1a§~ ‘
masinda portorlerm dnemli rol oynadxgl ‘hastahklarda por-
torleri bulmak icin saglam k1§11er1 muayene ve bulunan por—
torlen tedavi etmek, ' - :

* Kuduz ve hriiselloz g1b1 hasta, hayvanlardan insana, bulagan'
hastaliklar (zoonoz) ile savas,

o 'Bulagm hastaltk cikt1g1 zaman hastalarin tecridi, salgl ve
atiklarinin dezenfekte edilmesi, hastalarm: tedavisi igin ge-
rekli ilaclar 11e agilan stok etmek -

Bulaslcl hastahklar glktlktan SOnIa yayllmaSIm onlemede straten
mfeks:yon zincirini (kaynak - bulagma yolu - saglam kz§1) bir yermden
klrmaktlr Bu zincirin kiriimasi 19111 alinabilecek dnlemler guniardu

» Kaynaga yonelik onlemler Tecrxt karantma, atik ve esya-

larin - stirekli dezenfeksiyonu, fliyasyon arama, L,

* Bulagma yollanna yonelik Onlemlcr,

Lo Saglam kiguye yonelik onlemler : Saghk egitimi, a§1lama,
kemoprofilaksi ve serqfia,ksh '




Beslenme yetersizligi hastalikla ﬂe savasta stratep yetersxzhg:
dolayist ile hastalifa neden olan kalori, protein (6zellikle esansiyel

© amino asttler) vitamin veya mineraleri kigﬂerm besinleri yeteri kadar

almasinl saglamaktlr Bunun icin de gerekli besin maddelerinin bulun- N
reast,. kisinin bunla.m alacak glicii olmas ve: bu besinleri yemesi igin eg1~ '

‘txlmeSL gerekir. Bu konuya 1. bolumde yemden deginilecektir.

Ikmcxl Koruma : Hastahklarm belirti Oneesi (presemptomatm) veya
belirtilerin gok hafif oldugu dinemde laboratuvar muayeneleri ile tanina- -
rak tedavi edilmesine ikincil koruma denir. Burada kigi hastaliginin iler-

- lemesinden, tedavxden yararlanamayacagl bir agamaya varmaktan korun-
-maktadir, ()megm Kadmlarda periodik sitolojik muayene yaparak

uterus kanserini. erken tanmmak ve tedavi etmek Ikmcﬁ korumad1r Bu
konu Iv. bolumde daha genis olarak ele almacaktlr ' - :

‘ Ugumcu} Komma. Hastalan hastallklarmm geri tepmesmdm ve B
. sakathk ile sonuglanmasmdan koruma igin, alinan onlem}er tigiingiil ko-

rumadir, Ornegin, kalp romatzzmasl olan bir gocuga, hastalik belirtileri

~ kaybolduktan' sonra da belirli zamanlarda antibiotik vermek {ictinciil
. korumadir. Bu koruma tamamen kllmk hekzmlermm odevxdlr

i
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. IV. TEDAVI HEKIMLIGINDE GELISME ASAMALARI

© Tedavi hekimlifi hizmetlerinin iilkemizde oldugu gibi, biiyilk 8l¢ii- ;
_ de hilkiimet ve diger kamu kuruluglarinca yiritildiigh tilkelerde tedavi
" hekimligini halk sagligr hizmetlerinden ayri -diigtinmek olanaksizdir. Bu
" nedenle halk sagligr alaninda caliganlarin tedavi hekimligi, halk, hekim-
1igi, hekimlerin kullandigi tam ve tedavi yéntemlerinin ‘cagdaghgl gibi -

konularda bilgili olmast gerekir,

-

" Holimfigin Dogusu ve Halk HelimliZi

.7 1insan diinya iizerinde yagamaga baglayali beri hastalandigl ve ya-
. '.--ralandigi zaman ya kendisinj tedavi etmis veya bu igi kendisinden iyi-
" bilen birisine bagvurmustur. Tlk ¢aglarda insaniar hastaltklar doZa st

© . gliglere bagladiklar) icin bagvurduklart kisiler sihirbazlar, biiyliciiler ve
" gamanlapdi, o - - a

Zamanla baz kimseler baz otlarm bazi hastalikiara ivi geldigini
fark ettiler ve hastalar tedavi igin bu otlardan ildg yaptilar. Otlardan
yararlanarak hasta tedavisi (Herb Medicine) biyle dofdu ve gelisti.

. Sihirbazlara ve otlardan i}ﬁg yapanlara ilk hekimler demek yanlig yargt
olamaz. : . )

‘Sihir'bazlarin hekimligini ve otlardan yapilan ildclar ile tedaviyi de-
Ferlendiritken bunlara hemencecik degersiz damgasl vurulmamalidir.

- _ Bunlarda insanlara bir Slgiide yararh-_olmugtur. Sihirbazlar ve bilyiiciiler .

‘en azndan kigiyi iyi olacagina inandirarak onlara yardimel oldular, He-
- kimlikte hastanin iyi olacagina inanmasl gok Snemlidir, Buny belirtmek

icin Bergamall hekini Galen'in (M.S, 131 -200) hastanesinde. hasta te-

davi yéntemini hatirlamak yerinde olur. Galen'in tedavi ybnteminde ilag - i

;|
i
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kadar, hattd ilactan .gok, hasfayi psikolojik bask élfcma ‘aIarak"iyﬂege-‘
cegine inandiimak yer alir. Hastaya iyilegecegi inancim vermek, eski
hekimlerin gok iyi bildigi, zamammlzda hek:mlerm gogu kez unuttugu‘

© bir gergeknr

-

Otlardan yapllan ilalar ile tedaviye gelince, . dilimizde kocakari

- ilacl dedigimiz, bu ﬂag}ar icinde tedavi etkisi olan kzmyasai maddeler

vardir, Bilimsel bati hekunhgmde kullanilan bir kisim onemll flaglar bu -
-otlardakx etkili maddeyl bularak gehg.»tamlnugtir :

Kékenini sihir, biiyil ve otlardan yamian ilaglar ile tedawden a.lan
Halk Hekimligi (Folk Medlcme), gagiar boyu hasta tedavisi igin kazani-
Jan bilgileti baba ogluna, usia ciragina ve yagh ‘kadinlar genclere akta-
rarak slirlip gelmektedir. Saghk hmmetlermm yeterli olmadigl -toplum-
larda halk hekimligi yasamaktadir, Halk- hekimligi 4rasinda dig ceken-

' ler, cerrahlar, Ktk - gikikgilar, kehhallar (262 hastahklannl tedavi eden. e
' .k1§1) da vardir Bu kigﬂerm glic ve bﬁgﬂen olgusu,nde, haIkm buyuk R s

4 v

_dlg’l kigiler oldug“u bllmmehdlr

Halk heklmhgmm bxr §ekh de heklm oimayan kigilerin hazir -ilag--

lart kullanarak hasta tedavi etmeleridir Uikemxzdekl «1gnec11er» bunun I

omegldlx‘

1960 ylhnda, yapxlan bu' ara,gtlrma sonucuna gore yurdumuzda cn~- -
binlerce ebe - nine, 1gnec1 dig cekici ve klrlk@l vardir, Burada bir- sosyal

‘gergegi belirtmek gérekir. Ulkemlzde hekim olmayanlarin hasta tedavi

etmeleri ve chplomaszz ebelerin. doguma - yardim etmesi 1928 vilinda
cikarilan bir kanun ile yasaklanmigtir. Buna ragmen ha'k hekimligi uy-

-gulamalarinin devam etmesinift nedeni halka gereksindigi saglik hizme- .
. tinin sunulmamig olmasidir. Bir toplumun gereksindii hizmeti yapan ve

kiiltiiriiniin bir parcasi olan .sosy:%i kurumlarin igleyigi, kanun yasag1 ile
durdurutamaz. Istenen sonuca halka gereksindikleri hizmet sunulur ve

" halk sunulan bu hizmetin tistinligiing kabul ederse vartlir. -

-~

-

Bilimsel Hela‘imhg*m Dogusu :

. Bilimsel hekimlifin Yunan sitelerinde bagladigr ve Milittan 400

- yil Gnee yagayan Hipokrat'in bilimsel tibbin yaraticist oldugu yam'gsi

, oldukca yaygindir. Bu dogru degildir. Yunan hekimligi Mezopotamya,
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Misir ve Anadolwdaki hekimligin devamidir. Eski Yunan uygarhiginda

hekimlik tanrisi olarak taninan Esku]ap n Imhetop adl Musirll bir he- " .

klm oldugu sanllmaktadir..

Yunan hekimhgl Islam uycaz"llgmda devam etmls ve ‘Tellgﬂllgtll'

' gagda Avrupa’dalu hekzmhk Isiim heklmhgmm devam1d1r tbni Sma nn

«Kanun» adlt tip. kitaby, yizyillarca Avrupa tip okullarmda okutuian

. klasik ders kll,abl olmugtur

Avrupa’da Reuesans her alanda oidugu glb: tlpta da yem b:r as- .
- .nemin baglangicidir. Ronesans ve Rinesans sonrast donemde tip bilim-- =

< lerinin doFusunu’ gbriiyoruz, 1k tip bilini anatomz&rr -Anatomi ‘16 ne1 .
T ytizyilda Andreas Vesalius (1514 - 1564) i onder11g1 ile bag&ar Andreas '
Vesalius sistematik olarak: diSEkSlyOn yapan ilk bﬂx,m, adammdir, “His-
‘ »-iolo;mxn kurucusu’ Marcello Malprghl (1628 - 1698) bir 1t alyan hekum-‘

. dir Patolopmn Kurucusu, G. B. Morgagru (1628 - 1771), Fizyolojinin. ku-
rieularindan biri Fransiz hekImz Claude Bernard (1813 1878) dir. Fiic-

re” Patolojisinin kurucusu Rudolph. .Virchow '19. yiizyilda yagamisﬁr

.. Virchow . (1821 - 19“02) iinlii bir Alman hekimidir, ‘Bakteriolofinini ku-

-7 rucusu, Louis Pasteur {1825 '1898) 4inlii bir Fransiz :kimyacisidir. Bio- .. T
S kimyamn kdrelugunun iK 'buyuk simalar1 da Emli F1sc:her {1852 1919) .
* ve Paul Ehrlich (1854 - 1915) dir. ‘ L _

SR Esk‘1 caglarda tedaw hek:mhgmm bug&n oidugu wxbl bn buiun 01»
. madlgl da bilinmelidir. Bugiin eerrahhk ortopedi ve obstetrilc gibi dal-
lar hekimligin aynlmaz pargasl olmak}a beraber gegmzste bunlar el be- -

cerising dayanan ayri mesleklerdi.. Hckimier ile cerrahlarin egmm ba-

.klmzndan__ aym kaynaktan gelmeleri 1724 yilinda Fransa Kralinimn-emii

ile Paris Tip Fakiiltesi'nde Cerrahi Kiirsiisii kuru'masi ile baglar. Bu ka-
rar: hekimlerin sert tepkisi ile kargilanmigtr.

-

He?ﬁim-‘i&g}lm Galiﬁmé Dinamigi:

Tipta son yizyildaki gelismeleri iki itici giig saglamustir. Bunlardan - -
- biri temel tip bilimlerinde ve klinik bzhmlennde bilimse! yontemin git-

tzkge artan bir &lgiide ve ustalikla kullamhsl dlgen teknolojik geligme-
lerdir. Bilimsel ve teknolojik geligmeleri birbirinden tamamen ayrt dii-

. ginmek olanaksizdir. Ornegin; veni bir aletin geligtirilmesi (mikrosko-

pun *cegfl gzbl) bilimsel aragtirmayi koiayiagtlrm1§, bilimsel bir kegsrf de
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(baz Kiflerin mlkmp Sldiirticti madde salglladlglnm kesfi glbl) hastalik -
. tedavi iekmgmde biiytik degigiklik yapﬂmasma neden olmugtur

Teknoioyk gehgme, heklmhgm bihmsellef-:mesme kiyasia gok yem— '
~dir. Ormegin beden 1sisim Olemiek igin termometre #k kez 1789 ‘yilinda
.J. Curie tarafmdan kullanilmigtir. Parenteral injeksiyon ilk kez 1845
vilinda Liynd tarafindan: uygulanmlgtlr Hekimlikte genig uygulama alam
olan Réntgen 1gmnlan W. C. Rontgen taraﬂndan (1845 -1922) 1895 yi-
linda kegfedllmig.tlr .

Son ylllarda hekimligi etk:leyen ve daha da etkzleyecek olan kegnfg .

te bllgisayarlar ve bﬂglsayariann heklmhkte kullanllmasldxr

Teknolo;lk gehgmeler 1§mde 11ag ve cerrahi’ teknolo;mlndeki Gehg.—

" meleri de belirtmek gerekir. Degil ilk hekimlerin 19 unct -asir hekim ve_i :
cerrahlarinia hasta tedavi imkénlar g@k surln idi, AsePSI anestez ve e

kan naktinin kegﬁ ve gehstlrxlmesx ccrrahide devrime sebep olmugtur

Antlbl(}tik ve antlba,ktenyel ilaglarin kegfi mfeksxyon hastallklan- ‘
nin tedavisinde, vitaminlerin- ke‘:ﬂ ‘beslenme hastaliklannin, tedawsmde,
_hormanlarin kesfi endokiin hastahklarmm tedavisinde. hekmﬂere bii~
. yiik olanaklar saglamigtir. ‘Tedavi hekunhgmde kullamlan ﬂaglara her :
© gegen giin yenileri eklenmektedir. : '

Tedavi hekimliginde cagdag duzeye erssmls olmiann oigutlermden
biri kullanilan teknolojidir. Laboratuvar hizmetlerinden yararlanilmayan -
tedavi hekunhg1 uygulamalarl bxlunsel ve cagdag sayllamaz, S

‘ Blhmsei yontem kullamhsma gelmce, Darwin’in_ (1809 - 1882) dort
agamah (gbzlem, h:cpotez, gergekieme ve genelleme) yontemm hekimlik
aragtirmatarinda kullambgt - oldukea yenidir. Zamanimizda yapﬂan ve
* yaylnlanan ara%tlrmaiarm pek ¢ogunda hald Bacon’un gBzleme dayana-
- rak, gercek‘eme yapmadan .genelleme yapilan yonteminin kullamldlg:
- gorlilmektedir. Buglin bilimsel. aragtirmalarda kontrol | grubu ile kiyasia--
mall olarak yapﬂmayan ve sonuglardaki farkin tesadiife bagh varyas-
‘yondan ileri gelmedigi istatistik y8ntemler ile- saptanmayan buluglar ge-
gerli sayllmamaktadiy. . : '

_Ta:m ve Teﬂzm Ilkeiennd:e Ge?.msme

Heklmhkte gehgme tani ve tedavz zikelerl baklmmdan da incelene-
bilir. Hekimlikte tedavi hastahk semptomlarmm tedav1s1 ozellikle ag-
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rinin dxindiﬂhnesi', ile baglamugtir. Caglar bdyu‘ hekimler hastalarda gor-
o diikleri semptomlar: tedavi ile yetinmislerdir. Bu uygulama bir dlclide,
' zamanimizda da sirmektedir. S

Hipokrattan bu yana semptomlarin bir hastalifin gbriintiisii oldugu
ve tedavinin ‘semptomlara degil hastaya yonelik ofmasl gerektigi anla-
stimigti. Hipokrat sitmay], Galen tiberkiilozu, Razi cicek ve kizamigl
tanmlamasina ragmen bu alanda. gelisme hekimlik bilimlerinin ve tek-

nclojisinin geligmesi ile miimkiin olmugtur. Bu agamada ’_hekimlik’ce «has-

taltk» kavraml Sne gegmistir. Anatomo-patolojik donem denen bu aga-
mada -hekimler hastanin tedavisi kavramindan nzaklagmglar, hastalik-

7 larmn tedavisi temel diisiinceleti olmustur, Bu dénemde hastalik neden-
27 lerinin bulunmaga baglamas: ile de tedavide semptomdan nedene yone-

R linmigtit. Tedavi hekimliinde uguncu agama psikosomatik hekimliktir. . -

~ “Bu ddnem. «Hastalik yok, hasta.vardirs 6zsbzl ile tanmlanabilir, Hekim-

o ler Tir dlglide geriye domerek ilk gaglarin hasta tedavisi ile anatomo-.
.~ patolojik goriislin sentezini .yaprm@l'_ardl_r. x SO :

_Tedavi hekimliginde dordiincit agama insaninin fizik ve sosyal gev-

resi ile bir biitin. oldugunun kavranmast ile 'batg‘lar. Hastaliklarin tam

. ve tedavisinde .—ozellikle ruh hastaliklarinda— insani cevresi ile elé

 alarak daha dogru tani daha bagarill ve stireXli tedavi olanag saflan-

o maktadir. .

R
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i Gehgmelel“

V. SOSYAL HEKIMLIK

!

Thomas More {14:78 1535) Utopxa adl: yapitinda herkesin ———sag—

11k dahil— titm sosyal haklara sahip oldugu bir hayal iilkesini anlatir,
" Bu, saglik hizmetinden ya.rarlanmada sosyal adalet diiglintiniin dogu—

qudur ‘Ancak sosyal heknnhk akiminin toplumu etkileyecek kadar tnem

kazanmasmm baglangier 19, yuzyﬂ ortalarina diiger. Saglik -gereksin--
._melermm kargllanmasmda kokii degismelere neden olan bu akimi 19.

yuzyﬂm sosyal ve siyasal aklmlarlndan ayr dugunmek olanaksztzdlr

Sosyal heklmhk (Medicine Sociale) - ter1mm1 1848 yilinds ilk kul- )

lanan bir Fransiz olan Dr Jules Rene Guerin'dir, Guerm, sosyal tip te-
rimini §oyle tammlar :

«Sosyal heklmhgm k(musu, hig bir doktrin ve. 1de01031ye baglh
olmadan, ‘hekimlik ile toplum arasmdakl 111§k11erm incelenme-

si. ve hek;mhk_ hizmetinin foplum yararina gehgtmhneﬂdm_

" Guerin’in sosyal hekimf 11{ tanuninda édktrin ve ideolojilere ‘degin-

' mesinin nedeni sosyalist hekimlik ile sosyal hekimligi aylrmak istemesi-- |
dir, Sosyahst hekimlik, hekimlik hizmetlerinin sosyalist doktrin aglsm-
dan ele almmasidir, Bu nedenle Guerin’i sosyal demokrasi akiminin dit-

murlermden biri olarak degerlendlrebﬂxrzz ‘

0ndokuzuncu yuzyﬂda hekmlhgm sosyal yonu tizerinde goriigleri
olan bir ¢ok diigliniir vardir, Bunlardan biri S, Neumann’dir, Neumann *

hekimlik Ile toplum arasimdaki iligkileri mceierken gtvle der:

" «Genellikle hekimlik biolojik bilimlerden sayihr, Gergekte o,
sosyal bir bilimdir, ciinkii amac1 toplumsaldir, Hekimligin te-

~
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, _ 1‘1]3,1 k&ybedenlerm gevrelerlne uyumiamm saglamaktzr»
' Buyuk bir patalog olan Rudolph VerhOW un hekxmllkte sosyal go-

hagladlgl dergxde (Die Medlzmasche Reform - Heklmhkte Reform)
VlI'ChOW agagzdakl goruglen savunur ; . _.

H Herkesm (;ahgma hakki vardlr T
* Herkesm saghglmn korunmasl toplumun gorevzdxr
* Hiiklimet halkin. saghgz ile -yakindan ilgilenmelidir.

- } vardir, -

onemh bzhmsel &ragtlrma konulan arasmdaﬁlr y

L

) “Sos,yal Hekzmllgm {J’g Temel Kurah R

_ ..:soyle saptar - ‘-, R
guru}em; ve on ¢ok sakat hwakan hastallklart}m

: Et:mesgut bolge31 istatistiklerine gore pnomomden 6Him hizi 0-4 yag

0 gt kanser plitmlerinin 3 katl ve kalp hastahklan olumlermm 2.5 kat
: oldugunu ‘gbstermektedir, , ‘ S

o ”sltma en yaygln olan ve gok iggiicii kaybma sebep olan hastalikt1, Cymi-
hurlyetm ﬁk yﬂlannda sltma durumunu aniatan bir yazar: gOyle diyor:

SR harmanlan yiztistii' braktirda, Kasaba Ve kentlerde fakir - zen-
Co g blitiin halkt perigan etti, Hattd baz yerlerde okullar: has-
o 'j tane gibi kullanma,k zorunlugu dogdus.

' “‘ Saglzgz gehgtxrme Ve “hastaliklar. ile. savas sadece hekzmhk ’ .
hlzmetl Jle saglanamaz sosyal tedblrler alma zorunlugu da - '

: Sosyal heklmhgm en buyuk kuramclsz da bzr Alman hekmu o}an
v Alfred . Groijahn (1869 1931) d!r Grotjahn sosyal hekimhk ﬂkelem;'

«Hastahk 1924°de kaylulen tarlada ve onda, yerlere sererek =

mel amaci klgllerm gevrelerme ~—yan1 yagadlklarl topluma—
uyumlarlm surdurmek ve hastalik. nedem ile -gevreye uyumla-

s fugun geligmesine de biiylik katkis: - vardir. 1848 yiinda yayinlamaga .

L S@ghk 11e 508¥0 - ekonomzk kogullar arasmdah etk1le§1m SRR B

* En onemh hastaﬂlkisar blr topiumﬁa en gok olduren, en s;k-- ;

Bu Kurala gore Tiirkiye'de b‘swun i¢in en Bnernli hastalik pnémonidir,

~grubunda binde 5.8'dir. Bu. hiza gbre Tiirkiye'de her yil, 52.000 cocuk
pnomomden Blmektedir. Tstatistikler pnbmoni Sliimler saylsinib her ge-

Turk1ye de 193{}’Ierden once en’ onemh hastahk sttma 1d1 Qunku '

.




Sakathga geimce, buna cocuk felci hasta,ligl rnek verﬂebﬂn Co-
-cuk felci gok yaygin bir hastalik ‘olmamasina ragmen onemlldir Cunku
-Gmiir boyu sakat kalmanin onemh nedenlermden bll”ldll'

~Bir uikenm saghk programlarmda onceliklerin® sosyal heknnhﬂm
yukarida ‘belirtilen kurali cergevesinde saptanmasl- gerektigi halde az

-~ geligmis tilkelerin. cogunda bu kuraln titizlikle uygulanmadid gortil~
" mektedir. Bir ulkede hitkiimetin saglik hizmetlerinde. ne kadar halke:
oldugu program ve uy‘aulamalannda bu kurala "uyum dereces1 11e sap’ca—
. nabilir. )

* Bir kiginin veya toplmmm saghk duzeyxm beixrleyen, Lighnin

hastalanmasina veya illiimiine weden . olan biolejik ve fizik-
gevre faktuﬁkmm olugfturan veya' btmﬂ;anm ‘etkisini kogﬂm‘an -

yan etkefnler sosyal ve- ekonomrk etkenlemdw

Bu kural1 agiklamak 191n 'Pu.rkzye de ve' Isveg’te st ve besmiexle:-‘
bulag}an bagirsak . enfeksiyvonlarinin yayginhig1 kiyaslanarak mceleneb1~ ,
lir, Isvee’te bagirsak enfeksiyonlart Tiirkiye’ ye kzyasla ‘¢ok azdir. “«Ne

igin?», buna verilecek ilk karszhk Isveg'te gcevre kogullarimn ve besin

kontrolu- hlzmetlermm bag’xrsak enfekswonlammn yayilmasina olanak
: venneyecek kadar olumlu oidugudur

Bu kargllik ikinci ‘bir soru sormayl ‘gerektirir, «Ne icin Turklye ve

Isvec arasinda gevre saghgi ve. besin kontrélu bakimindan bu farklar
vardir?s, Bunun redeni thir ISVeglmm insan digkisimn etrafa yayilmasina,
ve sineklerin bulut gibi ugmasia, dayanamamasi, Isve¢’in mall ve teknik =~

personel . glicliniin gevreyl olumlu hale getirecek tesisleri vapmagi ve
1gletmege elvengh o}mas1d1r T‘urklye’de ise durum bunun tersidir. igte

Grotjahn bu kural ile, oia.yla;m altinda yatan,. sosyal, kulturel etkenleri -
bulma geregini vurgulamaktadir, Saghk programlar ancak bu etkenleri

olumlu olarak etkileyecek sekilde ‘planladigl Ve uygulandlgl takd;rde
basanya ulagir. ° . . .

* Biv kmlsemn hasta olusu sadece o kxsnnm SOTUME @egﬁdzr‘

Kiginin hastaligi aflesinden baglmyazrak bitfiim topiumzm 5O~
rwmudur A

 Bu kura.h aglklamalc icin de omekler verﬂebﬂir, Sosyal guvenhk

‘ 'kurumlanmn ﬂelzgmedlgx bir ilkede bir aile reisinin tiberkiiloz oldn-
gunu ve gallgamaz hale gelmes1 sadece bu k1§1nm' hastahgl m1d1r, yoksa
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. gisterir.

ailenin bir sorunu mudur? Aile igi. buiagma bir vana, aile gehnm kaybe-
decegiigin tim ailenin beslenme, giyim ve konul kosuliari bozulacak ve

aile fertlerinin durumlarmin bozulmast onlarin da hastalanmalarina se~

bep olacaktir, Bir diger broek : Sitma. Cumhuriyetin kurulug-yillarinda
siima sadece bu hastahga yakalananlarin sorumu mu idi? Elbette. Sitma
{tlkenin ekonomi ve savunma giiclinti sarsan’bir hastalik idi. Sadece gok

' yaygm hastaliklar tilke sorunu degildir, Her hastalanan. veya Glen kisl
. iilke igin bir. kayiptir. 1954 yilinda Amerika Birlesik- Devletlerinde bir

ekonomist insanm. nwhyetn ve milli gehre katkis: konusunda bir incele-
me ya,pml&’tlr Bu aragtirmaya gore, A.B. D’de bir kigiye, tiretici yaga
gelmceye kadar, ortalama 62:.000 dolar yatinm yapﬂmaktadlr Bu ne-
denle erken; olumler iilke 1gm buyuk bir sermaye kaybldlr

ancx aDunya Hanbmden sonra.. sosyal hekimhgm onde‘rlermden.
‘biri Amerikali bir hekim olan Henry ngenst’tlr Slgenst in sosyal hekim-
hk gorugu 4 noktada toplamr

- Hekimlerin itk gbrevi okulda ve toplumda halkl eg:terek',

saghgl gehstirmektir

* Toplum, hekimlerden saglign koruyucu yontemier ve orgut-'

ler geligtirmelerini. 1stemehdlr L /

* Hastalan tedavi, heklm},erm saghig1 koruma ve geligtirmede

. bagarisizliga ugradiklar1 zaman yapacaklarl igtir. -

¥ Tggiiciint kaybedenlerin giiclerini kazandirmak ve cevreve
: uyumunu saglamak hekimin gorevidir.

‘Birinei Diinya Harbinden bu yana sosyal heklmhge katkida bulunan- -

larin hepsini saymak olanaksizdir. Sadece iki bliyitk isme Fransa'da J.

Parisot ve Ingiltere’de John Ryle’ ye isaret etmek yerinde olur. Ryle’nin
«Degisen Disiplinler» adh kitabindan ‘alinan agagidaki paragraf durumun,

1. Diinya Savagindan sonra bﬂe, tatmin edici olmaktan uzak o@ugum&

-~

- (Hayatimin otuz senesini klinik hekimliinde 8grenci ve hoca

'olarak‘gegif&,im. Bu 30 yil siiresince hastane servislerinde has- -

_ taliklarin daha genig acidan olmasa bile - daima daha etrafll




ve ayrmtlh olarak daha Karigik ve daha mekanik yontemlerle
icelendigini ghrdiim. Bu dénemde klzmk hocalar1 ve hastane-
 lerde caligan aragfiricilar; msanin ‘bir ailenin ve daha bityiik
bir sosyal grubun ferdi oldufu, insanin saghfinin ve hastaligi- N
-~ nin evinde, calighif madende, fabrlkada, diikkfinda, denizde '
i veya karadaki igyerindeki sartlarla’ ekonomik imkénlarna bagl
oldugu hususla,r'ma yeteri kadar 8nem vermediler. Fakiilteler-
de tip egitnm hasta bagina patoloji ‘ve tedaviye inhisar eden
_teknik bir egitim mahiyetini alds. Hastanelerdekl egitim ma-
teryali- de acil vak’alar bir tarafa birakilirsa genellikle. uzun
‘zaman hastanede kalmalarma ragmen tedaviden ve yapilan mu-
ayenelerden hastalarm bilylik timitlerle sifa beklemelerine
ragmen, az faydalanas son agmnadakl vak’alardl. Ne kadar ga-
riptir ki, hekim ve cerrah},arm ¢ogu hastaliklarin nedenleri ve -
hastaliklardan korunma hususlen ile pek az ilgilenmiglerdir.-
Haibukl ‘hastaliklarin nedenlering iyice bﬂmek 1Azmmdir ki on-
lardan korunma milmkiin -olabilsin. Bunlar hald bugiin dahi has-
tallklarm nedenlenm vé onlardan korunmayt aragtimma ola-
naklar yoktur ve bunun nasil yapilacagini da Sgrenmemigler- -
dir. Bu heklmlerm {izerinde gallﬁtiklam materyalin seciminde
doret hususa Snem verilmektedir : Hastalifin vahim olugu, tes-
hisi zor veya nadir bir vaka. olugy, bagka sebeplerle hastaneye -
- allmmasinin uygun olusu, sik goiriilen . hastahklar Sldiiriicl ol-
Lmayan hastahk ar, hastalhgin baglangu; devrmdeki vakalar. ise
~ «egitime’ elvengsm» diye bir yana itilmektedir. Bu hekimler,
- toplumdaki saglik ve hastalik, bunlarn sosyal hayat ve ig sart-
lartyla ﬂgISH’!i kench konularl dlgmda saymaktadular »

Sosyal heklmhgm gehgmesmde deg’lmimem gereken en onemh olay
- sosyal hekimligin temel ilkesi olan «Herkese esit hizmnsts ilkesinin In-
san Haklar Bﬁéhrgesfmie ve Diinya Saglik Orgutu niin amyasasmda
asagldakx blgzmde yer almaszdn

«Irk, din, politik inang, ekonomuk ve. sosyal durim farks goze~
tilmeksizin herkesin erigilebilecek en vilksek -saglik duzeyme
ulagmasi temei haklarmdan biridirs,

Ulkemizde 1961 ve 1982 anayasaiarmda saghik: kl§1 1§m bir ha.k
Devlet igin 6dev olarak kabui edilmigtir :
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«VII Saghk Hakiarl (1961 Anayasa51)

: Madde 49 — Devlet herkesin beden ve ruh Sagllgl icinde yagaya-
; bzlmesml ve t1bbi bakim gbrmesini saglamakla sdevlidir.- Devlet yoksui o
.'Veya, dar gelirli ailelerin saglik sartiarma uygun. konut 1ht1yaclar1n1 kar-

sﬁayml tedbirleri alir».
1982 Anayasasmda sagilk hakkindaki hu;kum sudur

-_ R «Madde 56 —— Herkes saghkll ve denged bir gevrecie uyasama, hak—
- kina sah1pt1r Qevrey1 gelistirmek, gevre sagliginy korumak ve gevre kir-
kY _'-lenmesmz onlemek Devletm ve vatandagiarm odev1d1r :

O fi}evle‘s herkesm hayatml beden ve ruh sag11g1 1§1nde surdurmek -

_'msan ve madde gucunde fasarruf ve 'verimi arttirarak, isbirligini gerQ s
_"_Qe}degtlrmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet -
- vermesing dtizenler. Devlet, bu gbrevini ‘kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik- ’
‘ .ve sosyal kurumlarmdan yarar}anarak onlarl denetleyerek yenne get:m

Sagllk hlzmetlermm yaygm bir Q’ekﬂde yerme ge‘tm}mem 1gm ka- ’
_nun‘ia genel saglxk s1gorta51 kuruolabilit», - - ‘ .
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V1. INSAN EKOLOJISI -

. Ekoloji canhlar ile cevre arasindaki iligki ve etkilegimi iﬁéeley'efl
bilim dalidir, Ekolojik diigiiniin temel kur-_ah canlinin "Qev:esi ile bir bii-

tin oldugu, siirekli olarak birbiflerini etkiledigi ve birbirlerinden etki- -

lendikleridir. Bu kural, insan icin, insanim. saglikli yagam1 igin de gegerli-
dir. Bu nedénle insan saghigl ile ilgilenenlerin «Clevre» yi gok iyi incele-

. mesi gerekif, Bunu yapabilmek igin de Guce gevreyi Sgelering ayirmak

ve sonra da‘bu égeler arasinda ve Sgeler ile insan arasindaki iliski ve et-

. kilegimi inceleyerek time varmak gerekir,

- Ik agamada, cevreyi biolojiik, fizik ve sosyo - kiiltiirel gevre olarak

tice ayirabiliriz. e , . , . .

t

" Biolojik gevrgmizi‘ olugturan canlilar ve bunlarip, tirlinleri dért grup-

ta toplanabilir, e

 Mikroorganizmalar : Bu canhlar her yverde yaygin olarak bulunur-

lar. Bunlart da bizim igin yararli veya wararl: veya bize ne zararl vé ne.

de yararr ofanlar diye tice ayarabiliriz. Ornegin azot, tesbit eden bekte-
riler baklagillerin kiklerinde yagarlar ve hava azotundan, beslenme ba-
kuriindan en Snembi besin olan proteinlerin sentezinde rol oynarlar. Be-
sin sanayiinde ve fermantagybn teknolojisinde rolit olan mikroorganizm-
ler, bagirsaklarda yagayarak. konagin bazm vitamin gefekéininesini sag-

layan bakteriler yérar_lr yaratiklardir. Buna karsilik kolera ‘vibriyonu,

tifo basili, gocuk felei viriisii gibj mikrborganizml‘qr insan'hayat;n'l tehdit
eden yaratiklardir, , ‘ .
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Vektorler : Vektorler ‘hastalik yapan mikroorganizmalart insana
- tagiyan, bunlari insap viicuduna sokan, artropodlardir, Bazt bilimeiler ke~

miricileri de vektdrierden sayarlar, Aslinda artropot ve kemiricilerin hay-

vanlar arasinda incelenmesi diigiiniilebjlirse de halk sagligl bakimndan

Stemlerinden dolayl ayni olarak ele alinmalar daha uygundur. -

Vektsiler ile' bulagan hastaliklarin sayist ve vektorlerin cesitleri
“pek ¢oktur. Keinirici'er arasmda si¢an, yer sincabl, tarla faresi, artropot-
lar arasmda sivrisinek, tahtakurusy, sinek, pire, bit, hamam bicegi, kene

ve kurtlar onemli vekttrlerdendir. Vekidrlerin insan saflifina yapabile-

cekleri zararl, bagka hig bir canlt yapamaz. Ornek olarak pirelerle bu-

lagan veba, siviisinekler ile bulagan sitma ve bitle bulagan 1eke_11 hum-

"~ ma gosteriebilir. Tarih boylt ‘¢ok bilyitk salginlar yapan ve yizmilyon-
larca insam Sldilren bu hastaliklardan korunmanin etkili yolu gevrede -

" bu ‘hastaliklan. tasiyan vektorleri yok etmektir. Insanlarin vektorleri

kontrol cabelar tibbi entomoloji biliminin dogusuna neden olmustur. <.
DDTuin- kesfi ile insanlar insan - vektdr savaginda biiytik bir tstinlik

saglamigiardir. DDT’nin kesfinl yeni birgok insektisit kesfi de kovala-

imigtir. Ancak insanlarmn fistiinliigii kisa stirmiig ve insektisitlere direngli

vektdr suglarl treyerek vektorlere yagamlarinl stirdlirme olanagl sag-
. lamiglardir. S :

Bitkiler, Hayvanlar : Insanlarin dﬁhya‘ﬁzerinde yagamalan, bitkiles

- 1in varhgina baghidir, Bununla beraber az da olsa aralarinda zararlt olan- .

lar da vardir. Bunlar mantarlar ve delice gibi zehirli bitkilerdir, -

Tnsanin biolojik - gevresindeki hayvanlarin coffu insammn yagéml' icin
gerekli olmakla beraber hasta hayvanlar insan saghigl ve hayatl igin bl

yiik. bir tehlike kayuagzdir; Bunun sebebi insan ve hayvanlarin miigterek
hastahidari olan zoonozlardir. Zoomozlarin sayis: yiizden fazladir. Bun-
lar arasmda kuduz ve veba, gibi 6ldiirtici olanlardan sackiran gibi go-
receli olarak basit hastaliklara kadar her gesidi vardir. insamn hasta ha.yQ

vanlarla direkt temast olmasa ,(iah; insan hasta hayvanin eti, derisi ile.

temas ve siitiinii icerek hastalik alabilir, Aym zamanda kopek ve kedi

gibi hayvanlarda —bzellikle mem?eket'imizde kuduz yoniinden— tehtike .

kaynagidir, Insanlarin biolojik cevresinde hayvanlardan gelen zararlarl
snlemek veterinerlik hizmetidir, Bir iilkede kuduz, garbon, bruselloz
hayvanlar icin' bir sorun oidugu’ siirece insanlar igin de bir tehlike ol-
maga devam eder ve insanlar arasinda hastalik ¢ikmasi Onlenemez.
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" sinda saghk icin tehlxke11 olma olasih$ en gok olan et siit tiriinleri- “

fosan hayatim éogrudan tehd:lt eden hayvanlar arasmda gevremlz-

- de bulunan yilan, akrep, zeh1r11 orlimeek ve. hatta vahsi hayvanlar sayr- - |
labilir. S,

Hayvanlardan ba.hsederken insam da unutmamak gerekn' er k1§1-»
nin gevresinde bulunan diger insanlar hasta olmasa]a.r bﬂe o klgmm sag-
higma zararll etkiler yapabilirler, - »

Hayvansal ve- Bitkisel Besinler: Yagamin siirmesi icin gerekh iig
‘Ogeden biti besinlerdir. Bununla beraber besinler zehir veya - ‘hastalik et-
kenleri. ile bulagirsa saglik icin zararly olabilir, Tifo, besm zehxrlenmem,
botulism, dizanteri; hepatit, gocuk ishali, koléra ve gocuk felci gibi has-
taliklar e mantar ve dedce gibi zehirli bitkilerin neden oldugu zehlr-
lenmeler besinlerden gelebllecek zararlarin Ornekleridir, Besinler ara-

-dir. Halk saglig1 hizmetleri arasinda besinlerin hastalifa neden olma-
masl ve standartlara uygun bigimde iiretilmesi ve dagriimi gok Snemili
b1r konudur ,Bu hizmet Besm Hijveni biliminin konusudur

- Fizik (}evre:

Fizik gevremzzde sag11k yonunden en ‘Snemli ogeler su, atiklar ve i
barinaklardir, Bunlarin yamnda iklim, hava kirfenmesi, ‘st - kirlenmesi, :
1gwnlar, gitritltl, giyim eﬁyan saghga zarar verebﬂecek tesmler (Orne-
gin, fabrika, igyeri, v. b.), genel yerler (6rne@in lokanta, ofel, sinema, “ta-
gztlar yilzme havuzlarl pla;lar vb.) ve mezarhiklar da saghk igin teh- -
- likeli olabﬂecegmden bunlarm kontrolu da gevre saghgz hxzmetlen ara-
cgindadiy, ‘ . _ :
 Fizik @evremn mce}enmem ve insan saghgl acisindan clumlu dum—
ma getirilmesi hizmetleri halk saghig: bilim dallart arasinda Cevre Sag-.
I1g1 (Enwromnental Health) ve Uveuiamah szyolo}x (Apphed Physi-
ology) bilimlerinin konusudur

Cevre saglig1 bilimj ve hizmetleri saghk mmhendzslennm girevidir,
Bununla beraber hekimlerde gevresel tgelerin sag§1g1 nasil etklledxgm;
mcelemelen ve mithendislere yol gostermelen gerekir. Uygulamah fiz-

yoloji 181, rutubet, giirliltii gibi cevresel Ggelerin fizyolojik fonkmyon—
lar1 nasil etkﬂedlglm inceleyen bilimdir, '

Az geligmig iilkelerde Fizik Cevrede saglik igin en gok onemh olan
Ogeler su hijyent, atﬁdarm yok edilmesi ve barma,k hijyenidir. Sechirleg-
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the ve sanayilesmenin yarattig1 sorunlar arasinda da hava ve sulann
kimyasal kirlenmesi ile radyasyon vardir. ' ‘
_Su: Insanin fic temel gereksinmesinden biridir. En fazla egitim’
- gbrmiig bir insan. dahi femiz su. bulamaylnea puldugu su ne kadar .
pis olursa olsun —kendisini hastalandiracagim da bilse— iger veya kul-
Janir, Insanlar suya sadece kendileri igin muhtag degildir. Hayvanlar
-iein, tanm ve sanayi igin, temizlik icin, yangin stndiirme igin, eglence
igin de suya-ihtiyag vardir. 1890 yilinda gehirlerde niifus bagina ginde
460 litre suya ihtiyag oldugu kabul edilirdi. Bu miktar bugiin 1500 litre
olarak  kabul edilmektedir. Bir ev ‘halkinin su. ihtiyact “hesaplamrken,
- su kaynafinin cinsi de hesaba katilir. Su kuyudan gekiliyor veya uzak
- ge‘gniédénwg’etiril_iyorsa giinde adam bagina 22 litre, evde bir musluk
;v'a'rsaf 45 litre, evde banyo- ve her tirlit sthhi yapltlar varsa 150 litre
' suya-ibtiyag vardir. - T T
- "Bir suyun igilebilimesi-ve ev isterindé kullanilabifmesi igin fizik ve
kimyasal nitelikleri uygun olmas1 (berrak ‘v kokusnz olmasi, organik- )
- maddeler, amonyak ve nitrat ihtiva‘etmemesi, sert olmamast yani fazla
kiregli olmamasi- ve iginde bhagirsak bakterileri bulunmamast) gerekli-
 dir. Bunlardan bzéllikle 8nemii olan suda E. Coli bulunmamastéhr.

, Digla ve Pig Sular : Digkt ve pis sularin zararsiz hale getjrildikten -
" gonra derelere, gollere veya denize “diskiilmesi, su ve besinletle -bu\iagean.
hast_ahkiaxm yayilmasini 'c}nletﬁekte ok 6némi_idir. Bu sorunup en iyi .
¢ziimii, her evin apteshane ve pis su borularimn kanalizasyon gebeke-
sine baglanmasi ve gebekenin - $onunda lagim - sularini artttiktan sonra
. dugarnl atan tesisler kurulmasidir. o ’ ' ‘

. Kanalizasyor 'yvapmak ¢ok pahaliya mal oldug'uhdaﬂ, fakir iilkeler
bu tesisler] }cufamamaﬂctadn.‘ Bunun yerine .septik tank sisteminden ya-
rarlaniimaktadir. Kirsal bblgede septik tanklara kiyasla daha ucuz olan
kapali gukurlar da kullanihir, Kapali gukurlard.a dikkat edilmesi gereken
husus gukurlara karasinek girmesini ve yeraltl sularinin kirlenmesini Gn--
. lemektir, S ‘ A ' '

Copler ve Giibreler: Sehirlerde ¢oplerin, kiylerde ebp ve giibre-
lerin ortadan kaldirilmas, koku, girkin goriniis ve karasinek tremesi
bakimindan Snemli bir saglik sorunudur. Coplerin ortadan kaldirilmast
terimi ¢oplerin evlerde uygun kaplarda biriktirilmesi, ¢oplerin evlerden
belirli araliklarla toplanmasi ve taginmast, toplanan 'g'c"}plerin_ yok edil-
* mesi veya degerlendirifmesini kapsar. Toplanan ¢pler yerlesme yerin-
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den uzak yeijiere dokiilerek, topraga gﬁmﬁiéi'ek veya yakilarak yok edi-
- lir. ‘En iyi yﬁnt&m'maden]er cam, kigit gibi tekrar Hammadde olarak

kullanilabilecek ¢bpleri ayrildiktan sonra, geri kalan organik artlklar—
dan da giibre yaplhnaszdlr :

Hayvan dlskilarmdan gmbre veya tezek yapﬂmasmda dikkat edﬂew

cek husus dlgklmn en geg 14 gunde ‘tamamen kurumasinl sagiayarak ka-

fasimek itremesini Snlemektir, Ayn maksatla gubre yzgmlan da 7 10
glinde bir alt-iist edﬂmehdir

Barynaklar s Insanlarm femel @rekslﬁmesrﬁden biri de barinaklar-

- dir. Insan, guvenhg1 ve dIg etkenlerden korunmak icin bir barmaga ge-

reksinir. Barmaklau sagladiklan yararlar yaninda -—sa@lxk kogu}}am Ye-

~ tetsiz Jse— saglik igin zararhchr

'_ Barinaklarda aranan nﬂ.ehkler dort grupta tOplamr e

L Fisk Nitelider: - . ‘ e

* Igmde ya@a.yan msam soguktan ve slcaktan en iyi gekilde
koruyacak- nltehkte olmalidir, :

* Havast temiz kalmalidar..
"% Rutubeti olmamalidir. ‘
 * Direkt. gun 1S1g1 gmnell yeterh e uy un Sekﬂde gk al-
© . malidir. .

* Oturma, yermak yatmak gibi ev hayaimm Uereklenﬁe Ve~

fecek buyukiukte olmalidir.,
# Kolay tenuzlenebﬂmehdlr

2. PS!kO]O]lk N 1te11k1er

| ];gmde yagayanlarda emmyet hlSSl saglamalidir,
- * Feinde yagayaniann istedikleri gbzden uzakligh saglamahdlr
* Aile ici ve aileler arasl sosyal hayati saglayacak imkénlar
~ bulunmalidir.
o Toplumun ev standardma uygun olmalidir,

3. Saghk Kogullan

# Barmakta ‘yeter akarsu bulunmahdw Evde akarsu yoksa su-
yun nagl saklandidl  ve yeterh olup olmadigma bakalir.
Saglik yoniinden suyun temizligi kadar vikcut, garhagir . ve
ev temizligi i¢in yeterince kullanilmasy d‘l Onemlidir,
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* Evin apteshanesi en- amndan kapali gukur’ olmaly, gukura

~ karasinek girmesi onlenmeli ve apteshaneyi kullananlara el
‘yikama olanagi saglanmalidir, Soguk -iklimlerde bahgeye
cikmadan apteshaneye erisilebilmelidir. - "

% Yiyecekleri karasinek ve. farelerden kofuyacak ve bozula-

cak yiyecekleri sogukta saklayacak olanaklar olmalidar,
* Bvde —ei}zeili_klé yatak odalarinda— zherkes‘g: yeter hacim
olmahidir, Yeter hacim olmaz ise temas ve solunum yolu ile
gegen hastaliklar Onfenemez. o
4. Kazalarin Onlenmesi: BEv kazalani bilthassa cocuklar igin- kii¢lim-
" senemeyecek bir saglk sorunudur. Bimlar ekseriya barmak yapi-

minda bilgisizlikten dogmaktadr. Ev kazalarl bes grupta topla- -

nabilir. Bv yapiminda ve evde yasarken. bu kazalarl -ouleyici Snlem
* alinmalidir, ‘ L o T
* Barinagin. kismen veya tamamen ¢Skmesi,
% Yangin, ' o '
, * Flektrik kazalari, = --
. * Soba ve ocaga diigmek,

"+ Mekanik kazalar (merdivenden’ diigmek, esigle, takilip dfis- :

. ek gibd.

-~

Hava Kilenmesi : Hava Kirlenmesi denince gehirlerde agik hava~

" man kirlenmesi anlagilir. Hava ki.rlenmésiniti sagliga zarart SOz ve CO
ile Benspyrene gibi kanser yapan kimyasal maddelerden ileri gelir. Ayni
zamanda duman ve sisin psikolojik zararli etkisi de kiiglimsenmeyecek
bir olaydir Kirli havadaki kanser yapan maddelerin akeiger kanserini
arttirdig1 kesin olarak saptanmamigtir. Hava kirlenmesi bilhassa kronikK
obstriiktif akciger hastalan icin biiylik tehlikedir. SO tahrigi ile bu
hastahiklar agirlagi. S -

. 1930 yilinda-Belgika'da Tiege gehri iizerinde biriken yogun, duman
ve sis dort giin dagilmamig ve binlerce insanin hastalanmasina ve 63 ki-

ginin Sliimiine sebep olmustur. Yapilan hava analizlerinde fazla SOy,
osit stilfiirik ve gesitli kimyasal maddeler pulunmugtur. 1948 yilmnda

- Amerika Birlegik Devietlerinde Donora kasabast (niifusu 12.000) lze-

* fazlas1 -hastalanmister. 1952.vili Arahk ayinda Londra’da sehir fize-

rinde biriken duman ve sis dagilmamis ve 4000- kiginin Oliimtine sebep
olmuslur. : '
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Hava klrlenmesmm 0n1enmes1 gug ve pahall bir xs’ur Kesm gbzlim
evierde ve sanayide elektrzk enerjisi ve dogal gaz gibi dumansiz ve kii-

kiirtsiiz yakit kuManmaktir, Bundan sonra segilecek yontem komitiri
dumansm yakabilecek ocaklar ile merkezi 1sitma tesisi kurmaktir.. Ba-

caiara filtre koymak, ocakgr efitimi, komiirit iyi .yakan ocak kiillanmalk

gibi énlemler hava,nm kirlenmesini onleyemez, sadece a,zaltabihr

Buyuk gehirlerde tagitlarn eksoz gazlarinin neden oldugu . hava

kirlenmesi de kerbon monoksit ve kurgun zeh1rlenmes1 yiiztinden Onem- .

lidir ve kontro};u oldukea gugtur

Kimyasal Kirlenme ; Suiarm topragm ve besin maddelermm kim-

yasal kirlenmesi zamamimizin en &nemli gevre sorunlarindan biridir.,
Diinya niifusu arttik¢a ve sanayﬂee‘me yaylidlkga daha da onemh bir .

sorun olacaktyr. Kimyasal maddelerm zararll etkileri akut ve kronik Ze-

~ hirlenmeler yamnda muta]emk karsinojenik -ve teratojenik etkiler ola-
‘ . bilir. Dogada bulunan civa, arsemk kurgun ve bir kisim organik zehirler

gibi toksik kimyasal maddeler yanmda insanoflunun sentez ettigi Za-
rarli kimyasal maddeler de vardir. Kimya sanayiinin iirettigi ve dogada

" dogal olarak bulunmayan kimyasal maddelerin sayia1 60. 000 dolayin-
dadir ve bu ‘sayiya her yl 200 - 1000 yeni madde eklenmektedlr Bun- -
- lar arasinda pestisitler, insektisitler ve deterjanlar gibi cok kullamlan

maddeler vardir. Uretﬂen yeni klmyasal madde ilag degﬂse insan sag-
L1 tizerine kisa ve uzun vadede yapacag etkiler incelenmeden piyasa-
ya siirfilmektedir. Bu maddeierm teratojenik, karsmo;emk ve muta]emk
etkilerinin dogurdugu famalar sayllamayacak kadar goktur

Son’ yﬂlarda kanser morbxdxtem hizla artmaktadir, Bunun nedeni
gevrede karsm(nen maddelerm artigidar, Yapllan tahminlere gbre. tiim

kanserlerin nedenlerinin ugte ikisi kimyasal maddelerdir. Uluslararast -
Kanser Bnstitiisti'niin yaymlamna, glre Qevremlzﬁeky. kmxyasal madde~ :
- lerden 181 i kesm olarak karsmo;endlr :

Su klrlenmesmm -Snemini belrrtmek igin suvun civa bﬂegukler: ile

* kirlenmesi rnek olarak verilebilir. Japonya'da Minamata Kérfezime d6-
"kiilen Agano Nehri'ne sanayi atlklan olan metil - civa ve benzeti bile-
gikler atilmakta idi. Sudan bahklara gegen ve baliklarda biriken bu civa

- bilegikleri 1967 ve 1974 yﬂlarmda bu baliklar1 yiyenlerde iki Snemli

_ zehirlenme salgmma neden olmustur. Bu salginlarda 1400’den fazla in-

san hastalanmlg ve 55 kisi oimustur Civa bﬂegaklen ile goriilen biiyiik
bir zehirlenme salgim da Irak'ta aIle civa fungusﬁlen ile~ ziagiamnlg
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bugdaylarl y1yen,1erde gomldu 1971 ‘yﬂmdakl bu salgmda. 6000 k1§1

hastaland: ve 500 kisi oidu

Toprak kirlenmesine Brnek olarak da Dmksm ile kirlenme goste~
rilebilir., Amerika B1r1e§1k Devletleri ordusunun Vigtnam savaginda. sa-
vag alanlarinda bitkileri yok etmek igin kullandigl «Agent Orange» bid-
yik bir faciaya neden olmugtur. Insan igin zararsiz santlan bu madde-

. nin igindeki bir diger madde, dioksin, cok kuvvetli bir mutajen, terato- .

jen Vé karsinojendir. Bu maddeye marwz kalan Ametikan askerleri
kanserden -8lmekte, goculclari sakat ve hastalikh dogmaktad,lr ‘Bu mad-
deye daha bliylik Bleiide” ma.mz kalan Vletnamlﬂarda ne oldugu bilin-
memektedlr Dioksin ile Cevremn kirlenmesinin d:ger bir rmegi, Ital—

- yalda kimyasal madde- ureten bir fabrikadan gevreve dioksinin yayll-, -

masidir, Biiyiik bir facia fabmkanm ve civarindaki kasabamn hemen bo-
§alt11mas1 ile onlenebﬂmlgtlr . S

Igmlar Tonizan olmayan 1§~1nlarm sagllk uzerme olumsuz etkileri.

surighdir, Bunlarm genellikle dokularda yaniklara neden olduklar: bi-

" Jinmektedir. Bu 1ginlara en duyarh ‘organlar gbz ve “deridir. Cok. kiigiik

frekansll 1ginlar katarakta, mor Gtesi 1gmlar kornea Iezyonlarma, Taser

1§mlan gbzde korliige kadar varan retina yamkiarma veya damarlar:
 yakarak damarlarin fikanmasina seden olur. Onemli olan rgmlar jonizan
1gnlardir. lonizan 1gin kaynaklari tabii oldugu gibi insan ehyle de ya- .
ratilmug olabilir. Tabii radyasyon kaynaklarl. ve ctkardiklar iginlar diln-

yanin yaratlhsmdan beri- mevcut olmakla beraber bu kaynaklarin gid-
deti cok az oldugundan iginlan insan sa@lif1 igin tehlikeli degﬁéh

‘Rontgeu makinalarinin tip Ve sanayide genis Slglide kullaniimasi, ra-
‘ dioaktif izotoplarin glttlkge artan &lciide tiretimi ve tipta, tarlmda sa~
nayide genig Olglide kullanilmas: ve nihayet niikleer pargalanma Yeya

birlegmeden dogan enerjlden gerek harp aract olarak gerekse gemiler-
de, termik santrallarda enerji kaynagl olarak faydalanilmast durumu

_ degigtitmis ve raéyasyonlar insan saghgt bakimindan en Snemi fizik'

faktorler sirasina girmigtir. Gelecekte radyasyonlarin sebep olacagl has-

Etahklar daha da Ghem kazanacsk ve gegen ylizyillarda enfeksiyon has-

taliklar: derecesinde toplumu etkileyecektir. HHOSIITIEL ve Nagazaki'de

atom bombasinin etkisinin higbir- bulagic hastahkla klyaslanamlyacak _

kadar buyuk olugu bunun delili sayllabﬂlr T

Radyasyonlarm qaghga zararh etkﬂen baginda kanser ve henzeri

hastaliklara sebep olmalari” gelir. Radyasyonlar 18kosit sayismin’ dilg-
‘mesine ve antikor sentezinin yavaglamasina neden olarak da enfeksiyon-
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lara direnci- azaltir, Nagazaki ve Hirogima'da bircok kimse, radyasyon-

larin direkt etkisi ile degil, enfeksiyonlara direnglerini kaybedei’ek ba-
sit hastaliklardan Glmiiglerdir. Radyasyonlann bir diger. biolojik etkisi
de genleri tahrip ederek mutasyona neden olmalaridir. Bu hal dogacak
gocuklarda sakatlik ve arlza,lara Sebep Ola.Caglndan niesil - sag:hgi bak1-

‘mmélan onemhdlr

Hirogima . ve Nagazak; de atom bombasm‘ln etkisi highbir bulagier

. hastalikla kiyaslanamyacak kadar genigli, Sulhgu ‘amagla. gamma 1gin-
lar1 ve izotoplarn ‘kullamldlgz yerlerde alinan glivenlik 6nlemlerindeki

aksakliklar ve radyoaktif atiklarm gevreye yayilmam olaslhgl insanin
gevresmde y,a,rai;tlgl yeni tehhkelerdend1r

~ Sosyal vé Kii!stiirel Qe‘ﬂ‘e s

Bu" yazar, «(}ocukllq dunyaya dogar» der, Bunlarda.n biri daglarl, or- v |

‘manlari, derelen g6l ve denizleri ile fizik d:unya dlgen atalanmn ve yag-

hlarin yarattigr kiiltiir dunyaszdir Bu deyimi agiklamak icin érnek ola-
rak beslerme verilebilir. Insan yagamak igin fizik diinyasindaki besinle-

i yemek :zorundadlr Ama kiginin ne yiyecegini ve nasil yiyeceini onun
kitltiir dunyasmdakl ma:ng ve aligkanhiklarl saptar. Bu kitabin sosyal
‘ hekimlik béliimiinde ‘de belirtildigi gibi saglik ve hastalifm temel ne-

denlen ‘sosyal ve kitltitrel olgulardir, . Bu boliimde sosyal Ve kulturel

ogeler biraz daha a.‘yrlntlh olarak verllecektar

Kultur Kiiltiirind pek cok tamm1 vardir. Bu, kuitum tammla,ma-

. nin guglugunu gosterir. Taylor’ un 1891 yilinda yapt1g1 a§ag*1dak1 ta—
nun en doyurucu-olandir,

,.Kultur, ‘insan tarafmdan 1§1nde yagad;gl toplumun bxr fiyesi

“ olarak”’ toplumdan elde ettifi bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun

kurallari, gelenek, aligkanliklar ve yeteneklerin meydana ge-
tudlgi karmagﬂc tiimdite,» .

Bir krgmm her davramigini kulturu yonlendirdigi icin kisinin sag-

Igm korumak, hasta iken tedavi edebilmek igin onun kiilttrlingl de, |
saglik ile LIg;Il deger hiikiimlerini de bilmek gerekir. O hiikiimlere ay-
‘kirt diigen Onerilerin kabnl - edllmes1 zordur, hattd olanaksizdir.. Bir

hekim Mtslrh bir ciftctye hayvanlar: ile b:r yerde yatmamagini, bunun

saghifa zararli oldugunu sOyler. Ciftginin cevabl gudur «Hayvanlanm :
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. bemm tek erVetim en degerh mahmdlr Onlarin sayesinde ha,yat!ml-

ve gidaml kazanir, ailemi gegindiririm. Onlar1 da gocuklarim kadar se-
verim, Geceleri beraber olmazsak calinabilir, kagabilir, kazaya ugraya-
‘bilirs. Irisanlar’ i¢in — bizim “hic dug)wmmdagtx;rmz;—- bazi geylerin ne

kadar énemli oldugunu Misir'da gegen bu olay gok 1y1 agiklamaktadir, -

Biyle dilglinen bir adamin ahir - evde yatmaktan vazgegmesi 1g1n deger
hilkmiinil degigtlrmea gerekir.

Kiiltiir ile ilgili ‘ve bﬁ;nmem gereken bir gergek de herkesm kendi

kialtiirlind begenmemdlr Ornek olarak Esklmolarln Grinland'de ya,pﬁan g
entropolopk bir aragtirmayl a,igﬁaylslarl gosterﬂeb1hr Eskimolar bu arag-

tirmayi «yagantimiz, geleneklerimiz ve. sdetlerimiz o kadar fistiin ki,
. Avrupalilar bunlant dgrenip onlar da-aymnl yapacak» diye degerlendw-

‘miglerdir, Bu kiginin kendi kultur degerlering " sikica. ba.gii oldugunun

-.kamtldlr _ , o -

: Kulturun onemdi bll‘ d1ger brelligi’ yagayan bir varl".ak oiusu sil-

'fekh olarak - deg1g;xncs1d1r Ozeliikle teknolojik gehg,meler kulturun de
_ degigmesine neden- olur.- Kiiltiir, yavag da olsa, uygun bu’ eglt:mle de

istenen yonde deglgtmlebﬂlr

i

Sosyal Yap1: Toplum (Society), belirki bzr yerde, uzun slire yasa- )
yan ve yagayacak olan, kendi kendine yeterli, sosya.l orgut ve kurumlary
/ile befaber kigilerin oligturdugu bir topluluktur Toplumun, yapi Sge-
leri. aileden’ baglayarak kiiglik sosyal grupiar, orgiitler, kurumlar, sosyal -

smiflar ve topluma (Society) kadar glttlkge genigleyerek gider.
- Aﬂe Diort tip mie vardir :

* Cekirdek Aile (Nuclear fannly) Ang, baba ve evienmeng
gocuklardan kurulmuq ailedir.

* Genig Aile (Extended famxiy) Ana, baba ve evlenmgs co-
cuklarla beraber bunlara kan veya evlenme nedem ile bagh
k;gﬂerden tegekkiil eder.

# Ataerkil Aile (Patriarchal. fam1ly) Baba, evli ogullarl ge-
Iinleri ve torunlanndan kurulu ailedir. Allede hékimiiyet ba-
"badadir.

# Dagﬂng ‘Aile (Broken family) : Esiérin ﬁiﬁm .bosanma gi-

"bi nedenlerle bxrbumden aynlmlg; oldugu aﬂeye dagllmlg'

aile denir”
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Ev Hlal,'i«u Ev. hallq aralarinda aile bagi bulunsun veya bulunma-

- sln aynl evde veya evin bir kisminda yagayan, ayni kazandan yiyen, evin

hizmetlerini .birlikte yiirtiten bir veya birka¢ kisiden kurulu bir toplu-

. luktur. Bv halki genellikle gekirdek aile etrafinda kurulur ve kxgﬂer ara-
' 'smdakl bag biolojik. olmaktan zayade SOSYO - ekonomxktlr

‘ Sosyal Orgiit (Social OIgamzauon) Sosya,i orgiit, Ozel blr gorevr ‘
olan ve kigilerin belirli bir amaca ulagmak amaci ile kurduklari sosyal
birimdir. Birkag kiginin beraberce calistigy bir bakkal diikkdnindan ve-

ya bir igyerinden biiylik bir sirkete veya fabrikaya kadar her tlirhil ti-
caret ve sanayi kuruluglari, bir askeri birlik, bir okul, bir sehdika, bir

kuliip, bir hastane, bir: gonuliu dernek birer sosyal Greiit omegidlr

_ Sosyal Kurum (Soclal Instltu’cxon) Sosyal kuram temel sorunlarda_'
ve deg]gen kogullar altnda davraniga y6n veren kurallarmn uygulandiga

ve aymi nitelikieki orgutlerden olugur. Din, ekonomi, polltlka egitim,
sagllk: ve askerhk birer sosyal kurumdur, :

Sosyal Sﬁlif Uretim iligkilerine - da.yanan sosyal s1mf1ama yanmda

sosyal ara,stlrmalarda. kullantlan siniflamalar da vardar, Ingiltere'de
sosyal a.ragtlrmalarda genelhkle, agagldakx stiflma kullanimaktadrr ;.

1. Ust ve orta smf (hekn‘n muhandls, mimar, yazar),

L A:ra smlf (ogretman, ecza,m sosyal hizmet uz:mam, c;fthk sa-

1r.- 'Usta 1§gzlar ve buro memurlan siifl ; {sana,tkwrlar memuxﬁlar '

nsta,}ar ve amele baglar ve benzerlerl), ‘
'S Ara smlf (fabrika ve. tarim igcileri ve benzeﬂeri},

. V. Kalifiye ohnayan 15@11@1‘ (1§g,1 hizmetgl ve gegici isei ve. ben-
zerlen) ‘. . ‘

- Amerika'da kud Ianllmag olan smlﬂandlrmalardan birinde haik geh—

rine gore iist, orta ve alt tabaka olarak iice ve her sumf da tekrar fist

ve alt dive ikiye ayrilarak alt1 smlfta (iist - ust Ust - alt, orfa- u.stf

orta - glt, alt- st ve ait alt) toplanmigtlr

Saghk ve Sosy,ai Yapi Bﬁgkisi:

Saghk ile sosyal yapi arasmfiakx 1113k1de ilk once ev halkin ele

almak gerekir. Ev halki, saghk bakimindan aﬂeden daha Snemli bir bi-
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rimdir, Hastalk highir zaman bir evde yigayan bir bireyin sorunu de:

gildlr tlim ailenin ve ev halkinin sorunudur. Hastalanan birey bulagier
bir hastalifa yakaland ise ev halkinin diger blreylermm de hasta ol- R

mas1 olasidir, Hastahk bulagicl olmasa bile bir evde bir hastanin bulua-
mas1 ‘ailenin «Sosyal Iyiliks halini bozar, Bazi ruh hastaliklarinda da
neden ailedeki davranis bozukluklaridhr. Bu neden ile baz pmkmtnstler
hasta olarak bagvuran kisiyl degil bitiin aileyi tedavi gerekhhgm ileri su~
rerler. Genetik hagtaliklarda ise aile temel birimdir, !

Ingﬂtere herkesm esit saghk hizmetine kavugtugu- bir- ulkedn' Bu—~
- nunla birikte sosyal simiflar arasmda (Tablo 1 ve 2'de) goriildiigh gibi
bebek ltimleri ve bazi hastaliklara Szel’ Sliim hizlarl. arasinda fark var-
dir.' V. sinifta bebék 6lim hiz1 32 yida I simfin 1921 yab diizeyine
" kadar dugmus ise_de degzgen kogullar altinda 1.IV simflann saglik -

diizeyi dahs ‘da duzeinnstlr Bu gbzlem saghk duzeymde dnemli hu-

susun sadece hxzmetm varolugu degll kuilanlhgmm da onemini gdste-

Tablo 1 - Iﬂgﬂtﬁm ve Gal'de 'Standardize ﬁlum 'H_tzlarz
(Erkek Ya.g 20 - 64)

o - o Sosxai'S.inﬁlar
| Bittiin Sebepler . R E LGN 1. S 1 v,

1921-1928 - - . 82 .04 95 101 - 125
1930-1932 % G- 9T 12 11
1949-1958 . - - . [ 08 86 101, 94 118
Uzel Sebepler ‘ ' :

1940 - 1958 _ . :
"Solunum Yolu ’I‘{iberktﬂozu ., &8 . 83 . 102 o5 143
Mide Kansgeri . 57 S (. 11 112 130
Bronglt ' - T34 58 98 - 10 171
AXut Polyernielit : 205 - ITi 20 63 42
1ésemi 122 . 98 104 93 - 89
Koroner Hagtalifi ‘ : 1477 | 110 105 79 89

Tablo 2 m— ing}l'tere Ve Gal’de Susyal Sumuflary Gire Bebek ifﬂum Hml )
’ (Bin Canh Dogumda.) ’

Biitiin Sosyal Siniflar’

Yillar- . Smaflar I G i Iv v
- 1991, , T8l 384 555 . 76.8 89.4° we
18301932 .- 616 327 T 45.0 57.6 668 711
1949 - 1953 - 295 187 216 286 338 408




~ .

ren degerli bir gbzlemdir, Amenka Birlegik Devletlen’nde de (Tablo

3'de)- gbriildiigii gibi, hastalanma yuzdes1 allenln sos'yo ekonomik  du-
rumu, bozuldukga artmaktadlr :

Ta.blo 3 _ Gegwh Sasya,l Smr:flarda. Kromk Hastahidmm P eve!ansx

o - Hasta Yuzelesx o '
- Sosyo - Ekonomils Durtum 1923 Yihnda 1948 Yilnda
Zengin o h 217 ~ 29.3
Hali Vakti. Yerinde ‘ ‘ 47.3 coo. 0 398
Orta Halli =~ 550 : 411
Fekir =~ s . 50.8

Qok Fakir’ SR - , 4.0

Sonug. ola.rak kxgmm sagl1k hzzmetmdeu yararla.nmasml, hlzmetm
kendisine -sunulugu kadar, o kiginin saglik hizmetleri alanindaki inang,
bilgl, deger, hitkiimleri ve aligkanliklarinin. saptadigt hususunu yemden
vurgulamak gerekir: Hekimler-dahil tiim- saghik personeli bu gergegi
bilmeli, benimsemeli ve kigileri, saglik hizmetinden yamarlandnmak igin,
-egitmek - yolunda elinden gelen hergeyl yapmahdir. ‘Bu kolay degildir
ve halk egitxhnege kargi direnclidir. Direncin en Onemli nedenlermden

-birj degigik bir uygulamadm dogura;bmlecegl tehlikelerden kagma’ dugun— .

cesi ve degisikligin duruinu daha fena yapacagl endigesidir. Degmglkhge

Tearg direncx en iyi behrten bir Bognak Atastziidiir, Bognaklar Koyt~

mikzii - ylkmak ddetlermizi degxgtmnekien daba kolaydir» derlermis.
Aym ablamda bir Vietnam atastzii de «Kralm- duzem kéy duvarlarn-

o dan, 1§er1 gxremez» dir. Degigikligin glic olinasinda gevre gartlarnm - uy- .

-gun olmay1§1 madd:t olanakslzlzklarm da rolil vardir. ‘I‘opdum 11der1e»'

.....

timi hlzlandn-an faktorlerdendtr

Sosyal bﬂuncﬂerm heklmhge kazandlrdzgi bﬂgﬂer {izerinde de dur- '

. mak gerekir, Buniar arasinda en. Snemii olanlar gunlardn‘
% Hastalaﬂn davram,ﬁl )
r Hasta»hekun 111§k151,
# Hekim - hemsire iligkisi,
# Sehule§menm saghga elkisi,

* Sanayllesmemn saglifa etkisi, .
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VIL HEKIMIAKTE CAGDAS GORUSLER

Alkeler:

. !-Sag“;'hk hizmetlefindenfj}'&faglM&ﬁln : ir‘hsan Ahakkil olg;i'ak‘ kabul -
edilmesi, sagli1 korumanimn Sncelik kazanmas, toplum. iginde hekime

basvunnayan hasta sayisinin bagvuranlardan gok olugu ve kigilerin sag~
Iik davramglarml degigtirmeyl amaglayan saghk egitiminin. hekimlikte
¢ok Snemli bir miidahale (intervention) oldugunun anlagilmasl heknn

Lk uygulamalarmda bliyitk bir degigiklik. yapilmasi zorunlugunu dogur-
mustur. Gegmigte ve gelecektek1 hekimlik uygula.ma%an a,rasmdakx fazk— :

lar (’l‘ablo 4’de) ozetlenmxgtxr

gagda§ tip uvgulamasz ile geleneksel hekimiik uygulamalari ara-
sindaki -bnemli farklardan biri hizmet ‘edilen . kiginin degismesidir. Ge-
leneksel uygulamada hizinet sunulan k1§1 hekime bagvuran hastadir.
Qagdag tlp quuIamalarmda ise kiglye dogugtan Sltimiine kadar siirek-

1i hizmet sunmak esastir. Bunun. nedenlerinden biri kisileri hastahklar- -

dan korumak ve etken teghis ve tedaviyi sa,glamak dzger nedeni ise kiil-
tiirel, ekonomik ve difer nedenler ile hekime ba@vurmavan hastalaﬂ
 bulmak ve onlara hizmet edebimektir. Bu ilkeyi uygulayabilmek igin
de hekim ve ig arkadagﬁarmm hastane ve mua.yenehanelenn dért duva-

rinl agmalan foplum igine girmeleri ve. evlere kadar ulagabilmeleri ge- '

rekir.

kiginin dofumundan Sliimiine kadar araliksiz stirmelidir. Ancak bu yak-

- lagim ile kiginin sagligl korunabilir ve hastalarn tedavisinde basarlslz- f

h1ga neden bir kistm etkenler ortadan kaldlrllablhr

46/ L. ' 4I :. ’

Saghk hjzmetlerinde agirlik noktasinin fo’pluxﬁa kaydlrﬂmaslm ge-‘
rektivren bir husus da kiglyi saflikli ve hasta iken cevresi ile birlikte
ele alabilmektir.. Hekimlerin saglik ve hastalik konusunda sorumlulugu-
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- Cagamisda hekimlikteki on’ Giemlf gelimelerden biri de etiyolojik

ditgtindeki degigikliktir, Etiolojik diiglin, yiizyillarca, cevredek fizik,

kimyasal ve biyolojik etkenler, gen ve melabolizma bozukluklari ve psi-

*kolijik tepkiler: ile smrlanmigtl, Sagliga toplumsal acidan yaklaginca

sagligin bozulmasinin niedenlerini bu smirlar iginde futmak olanaksiz-
dir, - Saglign siirdiirilmesinde. ve hastaliklarin, olugumunda ekonomik,
sosyal ve kiiltlirel etkenleri de incelemek ve bilmek gerekir. Ornegin;

kalori - protein - yetersizliginin tek nedeni yetersiz beslenme degil anne .
ve babanmn bilgisizligi ve fakirligidir. Bu nedenleri ‘ortadan kaldirmadan
sorunu edzmek olanaksizdir, Bu konu, bu kitabin V. boliimiinde daha
ayrintill olarak sunulmustur. Etiolojik diistindeki bu degismenin dogal .

sonucu da toplumu olugturan tiim kigileri saglikh tutabilmek igin saglik

" 'hizmetlerini daha timelei (holistic) bir yaklagim ile ele almak, bir bag-
ka deyimle tiim kigilerin saghkll’ olabilmesi igin, Ozellkle az gelismis |

iitkelerde, gosyo-ekonomk ka,lklnma,yl  vazgegilmez "bir kogul olarak

kabul’ etmekiir.

tutmak ilkesidir. Bu gbriiste olanlara gdre bir lisim hastalar: yiiksek

- standartda Hizmetten yararlaniyorsa, digerierinin hizmetten yoksun ol- -
- mast ‘sorun degildir. Toplum hekimligi gbriigli 1mgr altinda, yapilan cag”

. dag tip uygulamalarinda ise esas herkese esit hizmet sunmakilr; ‘hizmet
. standardina olanakiarin eIVerdié,_i slgiide geligtirmek bundan sonra ele
alinacak bir iglevdir. Geleneksel yaklagimin. kayriaklari genig olan’ ge-

ligmis dilkelerde Snemli olumsuz, ctkileri olmaz. Ancak az geligmis iil- -

“kelerde ‘bu tiir uygulamanin sonucu bir kisim kigilerin g‘eligmigfﬁlkelgr'

Geleneksel tip uygulaniaiailnln bir 6zelligi tip ‘standardin yitksek

. diizeyinde saglik hizmetine kavugmasina kargin bilyiik cogunlugun en

L hiz‘inettenqusunlug'una neden olur, I

basit hizZmetlerden yoksuri katmasidir, Herkese miimkiin olan en ylik-

‘sek diizeyde hizmet sunabilmek icin gereksinme ile kaynaklar arasinda

bir denge kurmak zorunlugu vardir, Orneging gebelerin ve cocuklarin
. periodik muaye'neiei'ini’ yapmak, koy ve kentte tiim \hast'alarl muaj*ene .
© ve tedavi etmek igin yeter sayida hekim yoksa, bu ‘hizmetlerden bir kis-
.. Ozel efitim ‘gbrmitg hekim digt saglik personeline devredilebilir. He-
kim olmayan hasta muayene edemez diye direnmek biiyiik gog‘unlﬁguﬁ

i

_ Hekimlik felsefe ve —uygulamaéin&aki deéiSmeier ‘arasinda 6nceiik '
saptama ve planiuma ilkelerine de deginmek gerekir. Geleneksel hekim-

likte herkesin hayat1. degerlidir veé herkese {Ip bi_limi.riin tiim olanak-
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“liretme ve bu bilgileri uygulamadar; -

' lanile yardim gerekir. Ancak bu gercekei bir yaklagin degildir. Ulke.

lerin —&zellikle az gelismig filkelerin— parasal ve insanglicii kaynak-'
lar1 herkese bu diizeyde hizmet sunma. olanagini. vermez. Bu' iilkelerde

- kaynak dagitiminda Sncelik, koruyucu hekimlik hizmeticrine, en cok

Sldtiren, en gok sakat birakan ve en cok giriilen hastaliklara verilmesi "
gerekir: 'Iyi yoneticileri olan az gelismis tilkslerde Bncelikleri saptama
ve meveut kaynaklan en verimli gekilde kullahabilmek, saglik hizmet- -
lerini geligtirmek igin sosyo - ekonomik kalkmma planlarinin bir pargast .

olarak saglk planlan yapiimakta ve uygulanmaktadsr, © -

Hekimligin Amact :

o .&.,Hgk.il_ﬁ{ik,fel_sefé Veuygulamasmdala "bu:: deé‘lgn‘geier lglémdahe. ;

kimlik terimini hekimlerin yaptifL igler olarak degil «Saglik. meslekleri

mensuplarinin galigma alant olan ve' saglik ve hastaliklart konu ‘alan "

biolojik ve sosyal bir bilim ve uygulamu olarak tanmlamak gerekir. Bir -

bilim ve uygulama olarak da hekimligin amaer tiim kisilerin saglik dii- L

zeyini ylikseltme, ig veriinini arttirma, hastaliklardan koruma, hasta-

lananlar tedavi etme veya hastalifin gidigini vavaglatarak hayati uzat- -

ma, hasfalik veya kaza sonucu sa

‘k?»t kalauiar1 ige aitigtlr_malg' igin bilgi

‘
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VII CEVRE SAGLIGI

Cevre saglif1 (envircmental senitation) halk ‘saghgl alaninda olu-
gan ilk bilim dallarindan biridir. Cevre saghfl diger bilim dalfari ile de
—=Ornegin bakterioloji, tibbi entomoloji, vb.— yakindan ilgilidir.

Bu botimde bazi tammlar ile biolojik ve fizik gevreyi saghk yéniin-
den’ olumlu yapmak i¢in bagvurulan ySntemler 8zet olarak sunulacaktir.

. PATOJEN MIKRGORGANIZMALAR

Tanimlar : Hastalik yapan mikroorganizmalarin  ldiiriilmesine
«Dezenfeksiyon», dezenfeksiyonda kullanian mikrop &ldiiriicli madde-
lere «Dezenfektans denir,

Mikroorganizmalarl 6ldiirmese bile onlarin -iiremesini engelleyen
'maddelere «Antiseptik» denir. Bir geyin, hastalik yapan mikroorganiz-
malarla bulagmasinl Onlemege veya bulagmig ise mikropsuz hale geti-
rilmesine «Asepsi» denir. '

Biitin mikroorganizmalarin ve sporlaninin Sidiiriilmesine «Sterili-
zasyon» denir. Hastalik yapan mikroplarin bulunduklar: ortamin igin-

deki diger maddeleri bozmadan 1s1 ile Sidiirtilmesine «Pastorizasyon»

denir.

Uygolamalar : Besin maddelerini korumak igin besin maddeleri, ki-
gileri enfeksiyonlardan korumak igin cerrahl aletler, pansuman malze-
mesi, giringalar, zerk yolu ile verilen ilaclar sterilize edilir.

Bulagict hastaliklarin yayilmaswnl 8nlemek icin besinler, hastala-
rin dig salgi ve bogaltimlan: veya bunlarla bulasmis esya ve odalar de-
zenfekte edilir,
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I—Iastahk o'Imasa dahl gok lelﬂHl blrden kullandlgl su, yuzme ha.—

‘Vuzlarl, kalabalik - toplanti yerlem de muhtemel bu agmalarl onlemek-; '
U 'ﬁ’flgm, deZenfekte edilir. Lo o _

Mxkroplan-l Gl:dum;e Yontemlen Mlkroplar 131, 110 ve "kimyasal

'-maddeler gitd gesitli. yollas:la Oldiiriilebilir, Bir egyanmn dezenfekte veya‘
e _sterﬂ:ze edilmesi igin kullanilacak yontem o egyamn niteliklerine gbre

. degigir. Ocrnegm, kaynatma yiin elbiseleri bozar ve cam esyalarin cat-

- “lamasina sebep Ohur’ veya deTi egyala’ri harap eder Kuru smak hava da
S 3_‘.”:bazl egyalan kawmlr ‘ : : : ‘

- Suda\ Kaynatma Bir esya kaynar suda beg dak1ka kallrsa uzerm-.f o
.'_dekz bakterﬂer, 20 dakika kalirsa insan .igin . zararhi olabilecek sporlar-- .«
e Bl Bu, ‘usul. hastanelerde aletleri ve gmngala:rl sterxhze etmek jein . .7 ..
L kullamhr Ancak stenhzasyonun tam olmasl 1913 esyalann yagh ve klr— '

"11 o]mama,m gereku

s

Pastorlzasyon Bu 1§1em su.t garap, bira g1b1 1geceklerdek1 zararh _
baktenlen oldurmek 1gm ‘kultantlir. Pastonzasyon ki tiirlii yapibr, Bi- -
rmcz yontemde (yava,g yontem) pastomze edilecek s1vi 63 - 65 derecede

__'.'30 ,_dakzka tutulup derhal. sogutulur ikmcy yontemde (Serl Vontem) sm e

20 amye 72 de ecede tutuiur Ve derhaL Sogutulur S

Kapah bur kapta hava dlgarl atlhr ve kap tama—=

- .men sy buharl 1Ie_dolduruluz“sa buhar kapta-bulunan egyanin en derin
'-yerlerme kadar girer ve orada 151 derecesini_kendi 1st dérecesine kadar
; -yukseltlr Doymu§ buhar ile sterﬂlzafsyonun yaplldig aletlere Otoklav

" denir. . Otoklavlarda sterilizasyon genellikle 120 derecede 15 dakikada

yaplllr Bu 1st ve stirede biitiln bakteriler ve sporlar Bliir. Buharla ste- |

. .rxhzasyonun sakineasi esyanm némlemne31d1r

Yakma : Mﬂcroplarla bulagms ve degers1z seylen (kullanﬂmlg pan—_

‘suman maizemes1 gibi) a,teste yakinak en emin ve ucuz usuidur

‘Sicak Hava E§ya1ar1 160 derecede 'tnr saat’ tutmakla ta§1d1g1 rmk» '

) rop ve sporlar Sldiriilebilir. Bu ig igin ulianilan aletlere pastér finm
" denir, Ancak bu slire ve 1s1da sieak hava birgok egyayl kavuruf, tahrip. -
-:eder Sicak hava ile cam egya ve cerrahi aletier sterﬂm—; edilir.

Mor Otem Ismlar Mor ‘Hesi 1§1n1ar proteinleri denatiire ederek '
mlkroplarl gldiiriir. Bu yontem hasta bekleme odalarinn, laboratuvar—,

larn ve amehyathanelerm havasinn ‘dezenfeksiyonu igin kullanﬂl_r
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‘ Kimyaéai-Madde}ef: Asitlef, alkaliler,'aglf metal ‘tuzlarl,. halo-
- jen bilegikleri ,oksitleyici ajanlar, sabunlar, deterjanlar, alkoller, fenol

ve kresol benzeri karbon deriveleri, bazi anilin boyalar mlkroplaﬂ 8-
durmek zgm kullanili. Kimyasal dezenfektanlar 6zeflikle kauguk ve -

plastlk esya g1b1 kolay bozulan §ey1er xgm kullamkr R

* Civa Kloriir (Suhlume) Sublimenin binde. bir gozeltISI bak- .

terileri 80 dakikada Sldiirdir. Sporlar 500° de bir cizeltide -
bir saatte dlir. Bu tuz insanlar igin de gok zehwll oldugun- -

dan kullanilmast . tehhkehdu' A .

* Civa, potasyum fodiir (10d1de) Subhme kadar etk111 Ve da—.

ha az toksiktir.
* Iyodun atkol solusyonu der1y1 c"tuzenfekte zgm kullamhr

. * Hidrojen peroksit : Yaralan temizlemek ve, bazt aietlem de~ oy

' zenfekte etmek igin kuilamhr

* Fenol Yutzde 1 fenol gozeltzm imkroorgamzmalan 20 dakz-:z 2

xkada oldurur

. * Lizol: ’Kresol dan- yapllmlg ve gok kullamlan bxr mlkmp -
olduxucudur S . R

° 2

: Aerosol {)daiar ve ‘ev €§Yasm1 dezenfekte etmek igin kunyasal de—~" -
. zenfektanlar gok ince zerreler halinde havaya puskurtulerek aerosol . .

" yapilir. Bu yoila dezenfektanlar havamn glrdigx her yere. girérek ora- - -
lardaki- mikroplari o:Idurur Propﬂen ghkol formahn, bu amagla kulla- .

nilan dezenfektanlatdlr :

VEKTORLER

-

Vektor. kontrolu icin ewela oniarm hayat s1k1uslar1n1 ahgkanhk— L

* larind, yasayls kogullarinl’ gok ivi bilmek lazmdir, Tubobi zooloji ve t1bbi

entomoloji bu ihtiyaglarim dogurdugu: bﬂnnlerdu Yiizlerce bilim adam1 :

vektorlerin hayatlarim, bzelliklerini mcelemekte ve bunlaﬂa savas 1g1n .

. '-blze pratxk bilgiler kaza,ndmnaktadlr

I

sms;nemm S P T LT Et 1 YRS

’

SIVrlsmekler sitma, filaryoz, dang ve san hummayx bulagfcmrlar
Bunlarm ha‘ at sxklusunda dort agama verdir.




Yumurta. Dlga smekler ba21 turlerde blr defa yumurtlar ve olux
.Baz1 turlerde 1se b:rkag defa yumurtlayabﬂlr Genelhkle sivrisinekler
'-durgun tath sulara yumurtlarlar Akan sularin kenarlanna, 14gim sula- ©

~ e harzg— kuruJuga dayanamaz ve bir iki ‘giinde 8lir. Yumurtanm ge-
_ hgmesz gevre s*lcakhgma baghchr Isinmn yiikselmesi gehgmey;. hzzlam .
' dmr Geneihkle 1-6 giinde yumurtadan larvalar gikar.

L Lmrvala,r Laivalar suda yagar, kuruluga kargu dayamksmdlrlar_ _
. Suda tek hucreh hayvanclklar ve aiklerle beslenitler. St yiiziine glklp'.'

:-soluma zorundadirlar Geligmeleri gevre smakhgma baghdar. Genellikle :
- ..‘4 5 gunde pupa halme gegerler ‘Bazi tiirlerde hava soguyunca larva-

o Ia.r ve nesﬂlenm bu suretle korurlar L

Pupalar : Pupa,lar da, suda yasazlar Besm almaziar, ancak solumak
zorundadarlar Isl derecem uygunsa 1- 3 gunde pupalard.an yet1§k1n si-

Yetx@km Smekl!{er.‘ Erkek ve d1§1 swnsmeklerm ya.saylglara. bubl-‘ .. ‘
rmde:u Gok farkhch '-E;z'kek smekler urerne yeriermm (buna it demr)- o
Arin "m halmde yagsarlar ve ka,n emmezler Genelhkie glftiegtlk-= S

.ederler ve kan emmek [gin insan ve hayvan]ann yagadlgl yerlere’ gehrler :
_D1§1 sxvmsmeklez’, yumurtalarln gehsmem 1gm, ‘kan emme, zorundadir-
: .1a.r Digi s1vr1smekierm kan ‘emmeleri ¢evre 1sisina baghdn, genelhkle .
";:_"‘15 derecenm altmda kan emmezler. Sivrlsmeklenn gesath turlermm di-
- gilerinin karakterlem yagadﬂc]arl yerler, uremelen ugug yeteneklen _
" insanlar ve barmaklaﬂa iligkileri birbirinden farkhdlr Bazi tiirler hay- '
vanlardan kan emer, bunlara zoofil sinekler denir, Insanda.n kan emen- -
lere entrofil sinekler denir. Bam tiirlerde digi sinek ‘evilere ve ahlrlara
girer. Bunlara andofil smekler bazilan ise barmak diginda yagar ve kan
emerier bunlara ekzofil sinekler denlr Bazi swrlsmeklerm ugug saha-‘
‘Tarn (aedes turIermde oldugu. gibi) bzxka@ yiz metredir. Bazﬂarl ise
"(bazl anophel turlermde oldugu gzbl) seklz on kxlometre uza}dara kadar
ugabﬂlrler ' R :

- 'Tzitarcik.:
Bunlar 'gark gtbani, kalaazar ve tétarclk hummasini b.ulagt'lrlrlar..

s
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Tina ve demz suyuna yumurtlaya.n titrler de, vardar, Yumurta —ban tur— S,

=':'Iarm gelismesi- durur,” Havalar tekrar 1sumnca’ ’iarvalar gelzgmeye ba§~, g

ten sorira, urler Buna kargan dlsﬂer g1ft1e:§t1kten sonra Jit ‘civarini texk . .




Bunlarm dlgﬂen de kan em.er}er gecelen ugarlar ve omurlen cok

kisadir, Genellikle iki iig' haftadan fazla yagamazlar. Disileri yumu-

talanim kaya diplerine, agac kovuglarma organik maddelerden zengin,
rutubetli ve gevsek topra.klara blraklriar Tabiatta tatarcik yumurta-
lariny, larva ve pupalarim bulmak ¢ok gugtur Tatarmklar msektlsztlere'f
karga gok duyarhdlrlar ‘

Biﬁér :

B1t1er ‘arasinda hastallk bulag&tnma bakimmdan Pediculus humanus

snemlidir, P. Humanus, insan- viicudunda- yagar ve kan emerek ‘beslenir. o RO
Ic gamag»lrlarln kwnmlarma yumurtlar, - Yumurtalardan nxmfler “glkar,
Nimf ug defa gomlek degxghmr Ve yet1§km ha.le geger Bu sure P Hux“ oo

yetzskm dxga.ler genelhkle gunde 8 10 yumurta ymnurtlariar P. Hué'--
- manus ile bulasan hasi;ahklar, epldemxk tifus, s1per hummasl ve epide~.
mik geri tepen hummadir, Enfekte kan emen bit 6 gtm sonra enfeksiyon™ . 7
nakiedebilir, Enfekte bitlerm hayat surelerl klsadlr, genelhkle 12 g!m-‘ :
< de Oiurler : . R

. Pireler: P , E E

Pzreler kan emerek beslemrler Ka,nlarml emdiklem insan- ve hay»
vanlarin barmaklarmda Vasarlar., Bazen de hayvanlarin iizerinde, on- J

“larin tuyleri grasmda bu}unurlar . Pirelerin hayvan segmhgl “bitler gibi

degildir. Ozellikle ac kalinca, herhangx bir hayvandan kan emebilirler. -

Bu sebeple fare pireleri hasta” hayva,n.d.an kaglnca msanlardan kan emer
_ve onlan enfekte ederler, . , . :

Plrelerm hayatlarl uzundur. Aralarmda 1 2 yﬂ yagayan turler

- vardir, Disi pireler yumurtalarml genelhkle bannaklarda zeminin cat- ‘
-“laklarma, hasirlarin, kihmlerm, hahlarm altma tozlu yerlere blraklrla,r L

Yumurtadan ¢ikan larvalay organik artiklar ve yetzgkm pirelerin pislik- °
leriyle beslenirler., Larvala.rdan pupalar ve pupalardan yetn§k;xn pireler

cikar. Bu gelzgme stiresi gevre 1sisina ve pire tirline bagl olarak degl— T
' gir, 20 - 30 giin olabilecegi gibi uygun olmayan §art1arda ozelhlde pupa -

doneml uzayarak gehsme aylarca hatt4 bir y11 stirebilir,

T
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- Karasinekler miyaz sinekleri grubundandlr ‘Miyaz sineklerinin baz

“tiirleri yumurtalarml Bl “dokulara, bazilari-canlt’ dokuya, Icarasmeklerl

1se p1sl1k supruntu g1b1 orgamk artlklara blraklr

Karasmeklerm gehgmesmde de yumurta Iarva, pupa ve. yetzgkm
: smek donemlerl vard:lr Karasineklerle ‘baganll. muca,deie, bunlarm yu--
murtlachklan pishk ve supruntulen ortada b1rakmamak Ve Temzzhgl.
korumakla olur. Bunun diginda msektlslt kullamlmasl bir’ Zaman . baga- - o
11 olarak gorulmu@ ise de karasineklerin’ insektisitlere kolayea direng

kazanmalarmdan “dolay1 - msektisﬁ}er karasznekle savasta ancak gegwl
oiarak kullamlabﬂecek vasxtalardzr : o

*

y151 da o kadar azahr Omegm, bir yerlegme yerinde dlgkl, ¢Op, glibre

.' -_ ve organﬂc madde artiklan orta,da degilse orada karasinek bulumnaz N
i Ka,rasmek mxktam aglkta olan d}@kl gop ve orgamk madde a,rtlklarl ile

orantlhdlr Su blrlkmtllerim ortadan kaldirarak sivrisinek saylsml asga-’

riye indirmek, barmakl.arda yerde toz, toprak ve organik madde. artlk«
lan brrakmamak suretxyie pirelerden knrtulmak mumkundur

Latva, pupa, nimf. savagt : Swnslnek savaginda su birikintisi ve Ba—
takliklar uzerme mazot dbkerek larva ve pupalar- oldurulur Karasinek

larvalari - gwbre ylgzniar;gin yuzeymde_yagar, der_mde_ 151 yuksek oldu-

. 'gundan 8liirler, Glibre yiginlarin zaman zaman alt iist ederek igindeki
. larvalarin ¢ogunu, 6ldiirmek mtimkiindiir, Bit oldumek igin elbzse ve
yataklarz sieak -buhar kazamarma (etiiv) koymak yumurta ve nimfleri
ve yetlgkm bitleri odurmek 1gm étkﬂl b1r usuldur

P1re, veba ve endemik tiftistin yay}lmasmda aracxdir P:relerm ‘he-
D knnhk yonunden Snemli - tiirleri Pulex irritans  (insan piresi) ve -
T Xenopsylla Cheopls (s1g,an piresi) dir. L

. Jatlerm yok edi%lmes;. veya,: amhtﬂma;sl. Vektorlenn ured1k1er1 yere -
:5111 denir.” Bir vektorun ured1g1 jitler . ‘ramamen ortadan’ kaldirilirsa o -
: vektor &e ortadan Jalkar, Jit genm:l@ ne kadar sm'Lrlamrsa vektor sa-
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sal Ve biyolojik yéntemlerdir. =

Larvalan gimik yontemler ile de 6ldiirmek miimkiindiir. Ornegin;

sivrisinek sfirfeleri igin Paris yesili (zehirli bir arsehik bilegigi) genig 61-
¢lide kullamimigtir. Larva ve pupalar le beslenen hayvanlari jitlerde
fireterek bunlar1 yok etmek miimkiindiir. Ornegin; sivrisinek larvalarini

" yiyen baliklarn batakliklara, gollere atarak siirfe sayisinl asgariye indir-

me yontemi sitma savaginda kul’laﬁlimlgtir.

Yetiskin Vektor Savast: Yetigkin vektorlerle savag icin mekanik -
yéntemler kullantdmigtir, Vantilatérler, tuzaklar (sinegin icine girebi-
lecegti, digan clkamayacagl kaplar), sinek raketleri, cibinlik, yapigkan
seritler bu gruba girer. Bu yéntemler kullaniimakla beraber fazla etkili -
ve Onemli sayllamazlar, Yetigkin, -xﬁekt&irleﬂ'e savagta etkili yol, kimya-- -

. Kimyasal Maddeler | Vekiorleri 8ldiiren kitiyasal maddelere env

sektisitler denir. Tkinci Ditnya Harbi vé onu takip eden ‘yillarda ensek= .+

tisitlerin kesfl, insanlarin vektrler ilé savegmalaring biiyiik Slelide ko- -
laylagtirmigtir, Bunlar arasinda en Snemlisi ve yeni bir ¢ifir agilmasina
sebep olan madde DDT (Dichloko - Dipheny! - Trichlorethan). dir. DDT

- nin ensektisit tesiri harp Tginde kesfedilmigtir, DT nin bit, karasinek,

sivrisinek, tahtakurusu tizering dramatik etkisi ve genig dlelide kullan- .

Mnaga baglanmalt bir ¢ok bilim adamlarini’ ve kimyevi madde fabrika-
larihil ‘'yeni ve: daha;‘étldli,,,ensek’tisitler' bulmak icin cahigmaga tegvik et-
mistir. Son 20 y -iginde pek ¢ok veni ensektisitler kegfedilmigtir.. -

* Biyolojik Ige{’ir_éyi_ﬁdé'é'igtivmemn- diistiniilmesi kolay,. fakat bagaril-
masinm Zor ve bilthassa kesin ‘bagarinin’ elde edilmesinin hemen hemen

Hmkénsiz olduguna da igaret etmek lAzmdir. Ornefin; Sardinya -ada.

sinda sitmanin kokiinii kazimak' icin sivrisinekleri yok etmek tizete bil-
yik bir kampanya agilmistir. Bir stire adada. sivrisinek gdriinmez ol-.
mustur. Bagari elde -edildi sanilmig ve savag durduiulmustur. Bunu ta-. -
kip eden yaz aylarinda ‘sivrisinekler yine ugmaga baglamiglardir, Unu-
telmamalidir ki tabiatta, her canli neslini devam ettirmek igin cegitli

imkéinlarla silahlanmugtir, ' ' | : ' ‘

- Insektisitlere karst wvektdrlerin Onemli silahi «Direne kazanmaks.

‘tir. Bugiin DIDT, 40 yil evvelki kadar etkili degildir. Karasinekler he-

men tamamen, sivrisinekler bazi bilgelerde tamamen,. bitler biiyiik §1- -
¢lide DDT'ye direng kazanmiglardir. En énemli husug insektisitlere kar-
§1 kazamlan bu diréncin nesillere intikalidir. Rezistans genetigi ve me-
kanizmasi tibbi entomologlarin aragtirma yaptig1l sahalardan biridir ve

.
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' gok buyuk pratlk gnemi, vard:tr queng kazamna,da bzr husumyet de -

vektorlerin bir ensektisite mukavemet kazandifl zaman ayny gruba, giren
dlger ensakhsztlere de mukavemet kazanmas;dlr Bu sebeple yem ensek— '

- tisitler aramak ve: bulmak gerekmektedir

. Vektor kontrolundak: bu bagamlar farimda da {irlinli hagereler-

" den korumak igin, kunyasal maddelerm {Pestlsltler) gem§ olg’ude ku11a~
- -mlmasma yol agmlgtlr :

Kullanﬂan msektmt ve peStJSItler genelhkle memehler igin gok az

o 'toks1k maddelerdlr Bununla beraber tamamen zararslz da sayﬂmazlar
. inban ve diger memelﬂerm msektis1t1erle akut veya kronik olarak ze-
S hlrlenmelem miimkiindiir, Siklohekzan tiirevleri ile ilaglanan bugday-

“ lar ile kara yara, salgmlari, czvah pest:s;tier 1le ilaglanan bugdaylan yi-
' yenlerde civa zeharlenmelen, meyve - agaglarma sikilan orgamk fosforiu

ensektlsltler ile zehirlenme ve Oltimler s1k duyulan olaylardandlr Bun-
lar-insan eliyle yaratﬂan tehhke ve hastahklardlr Bu tehhkeler, insa-

. mm bzolo;:k gevresun éiegigtumek veya triinlerini korumak igin kullan— o

dlgl silahm geri tepm351d1r Bu tabiat sorunlannm gozumlenmesmm ne
kadar, zor oIdugunu gosteren kiigiik bir dmektir. Biolojik cevreyi degig-

T tirmek icin bagarili bir ‘tegebbils bir yandan.- vektorlerm du:'eng kazan- -
-~ mast olayl, ile k8stekleniyor, diger yandan kullanilan vasita insanin gev— '
o resine kendisi igin tehlikeli bir fakidr daha ekliyor. Bu gartiarda vekto-

. riin direncini arttirmadan ve insanlara zarar vermeden sonue almak kii-:

- gumsenmeyecek kadar fecriibe ve bilgiye liizum gbsteren bir husustur.

“Biolojik yontemlere gelince; bu da vektoriin dogal duqmanl kug ve
hayvan iiretme ve vektorlerde hastahk yapa.n v1ruslar1 ya,ymaktzr

- Sican 've Fareler e Savag:

Stean ve fareler :bir yandan insanlara hastabk bulagf:lrdmla,rmdan

- diger yandan da besin maddelerini tiikettiklerinden zararhidirlar, Veba,

bazi leptospisozlar, -endemik tifus gibi hastahklar fare ve slganla,rdan
bulag.lr Bunlarla savagta iki yol vardlr

Zehitli gaz, zehirli*yem ve kapanlar ile oldurmek Gemﬁerdem 51~

ganlarz dldurmek icin hxdro;en siyraniir gazl, sodium fluoracetate, sul-
" furdioksit ile tiitsiileme (fumigation) yapilir. Yeme katilan zehirlere

gelince bunlar genelhkle fosfor, barium, arsenlk ve baryum bilesikleridir,
Zeh1r11 yem; slgan ve farelerin yemesi igin, Once, aym yem aynl yerlere




n;me zehir konmadan birakimal ve fareler onlan yemege aii@tiktan o

sonra yeme zehir konmalidir. Fare ve sicanlar zeki hayvanlardir, Ze-
}nrh Yem ve kapanla fare ve sigan &ldiirmek tecrube ve fareyi aIda.tan-
) cak kadar zeki olmayl gerektirir.

Germ ‘bartnak ve magazalarin farelerin gzremeyecegl Ve yuva va-
~ pamlyacagl sekilde yapilmasi : 11k is besin maddeleri ve gOplerin sigan
ve fare giremeyecek yerlerde -saklanmasidir, Bv ve gemilerde farelerin -
barinacagl kuguk kuytu ve insanin grremiyecegi yer ve - bogluklar ol-
' mamahdlr '

- :
-

.BES'IN H:tJYENI’

Besm hljyemnm 1k1 temel kura.h vardzr (1), Besin- maddelermm-“ o

‘ ‘uretimlmn baglanglg agamasmdan tuketlmme ka.dar Jnfekte maddelew.

le, parazzt veya zehirlerle bulagmasxm Onlemek; (2) Eger besin’ mad- " |
- desi, biitiin Jdikkat ve cabalara ragmen za.rarll organizm veya madde—_ -

| ler ile bulaglrsa bunlary bertqraf etmek veya hastahk yapacak gekilde -

gogalmasa,m onlemek. W . :
N Bunlan sa,g‘layabzimek 1gm de agag‘idalu hususlan saglamak gere-
kir:: . oy ‘

® Besm sana,y:mde ve dagltlmmda, cahigan personelin sagllkh
olmas‘l besin.” hl}yem kuraﬂarim ’mlmelerl Ve uygniamaiarl
. ¥ Besinin sag11g1 desteldeylct olmast,
. * Yapim ve satig yerinde temizlik icin bol ve temiz su bulu— :
” [nuguy o ’
Pigirme, fmnlama, sterﬂlzasyon ve pastorlzasyon gl‘m 181
stireclerinin tam elarak yapilmasl, :
* Besin maddelermm sogukta veya dondurularak saklanmast,
* Besmienn kontamme olmaktan korunmasi, .
*.Yaplm veya dafitim yerinde aptesthane ve el ylkama yer-
lerinin hijyen kosullarina uygun olmasi, - '
* Besin maddelerinin degdigi yuzeyéer ve kaplarm kolayhkla
 yikanir olmasi,
*.Coplerin a.glkta kalmamaﬁ ve zamaninda yok edllmes1,
~* Bocek ve kemirici kontrolii,
* Yapim yerlerinde 1yi havalandizma, . 1§1k1and1rma tem!zhk -
ve duzen, ’
* Yaplm yerinin ve gevresinin hx;yen kosuilarma uygunlugu

s
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SU HIJYE’i\éi

Sularm sag'uga zarar vermesmz onlemek 1(;111 ahnmasz gc—;rek}l On-

| "":.1emLer 5 grupta toplmablhr :

Su}arm Kommwam Bunun icky antilmanmig 1ag1m ve pis sular ile
zararl sanay1 artiklar: dereye, nehirlere Venlmemehdu Sanayi mem-
_leketlermde sanayi artiklarl ile dere ve neh:rlerm kirlenmesi - {water

' "'-:',_'pollutlon) geligmemis memlekeuerde de sularin 1&g ve pis sularla

'-"-kar1§ma31 Gok. onemh birer sorundur. Kuyu, pinar ve gegme sularmm 1a-

?__;gxmla,rdan veya aptesihane cukurlarindan sizan sulara karzgmamasx icin
- :su-yakininda laglm ve- aptesthane gukury yap«zlmamali gehir suyu ola-

. rak xullanilan g8l ve bara.jlann\ etraf_mda klmsenm glremeyecegi emm— :

ff-;}fet alanlan kuru‘mahdlr

Sularm Arltﬂmasx Yagmur ve yera}tl sularl’. dogrudan dogruya

v _kullamlabulecek kadar temm olabilir, Dere ve gil g1b1 yerlistli sularml

‘arltmadan kullanma,k mimkiin degildir, Ik is su bulamk ise berrak-

o -_lagtlrmaktlr Bunun i¢in su bekIetﬂerek gap ile. goktu:erek ve kumdan

glizerek- ﬁoerraklagtlrﬂir fkinci is suyun. dezanfekmyonudur ‘Bunun icin

g '-'.ekserlya Kklor . kuilamhr Bu suretie sudak:, baglrsa,k baktemleri olduxuul

'I.‘emlz suyun, ta@mrkm veya kulia.mma yermde kirlenmemesi : Ev;

- lerde veya genel yerlerde kiipten masrapa ile su alinirken su kirlencbi-

“lir. Evleré boru ile dagilan sularda su kes11d1g1 Zaman bogalan ‘borular-
o da negatif. tazyik nedeni ile civardaki. topraktan emie yolu ile - pIS s
5 .Qekllerek s klrlenebﬂxr .

Suwa Florlmnnasl :  Dig giirﬁklerinih méydana gelmesinde fluor
yetmezligitin rolii vardir. Bu sebeple dig saghgl mm bazl gehlrlerde
sulara fluortir katlhr ‘

_ Sularm Serthgl. Iginde fazla miktarda Ca. ve Mg. tuzu bulunan

" sular.sert sulardir. Sert sular dogrudan sagliga zararli olmasa bile ye-

mek pigirmede, # icmede, yikamada ve sanayide kullanilmaga elverighi -

. degildirler. Sert sularin gok sabun sarfina sebep olma, kazan ve boru-
- larin 1gmde kireg tabakas1 yapma gibi sakincalar varchr

Sulardadkl turlu serthk vardir. Biri b:karbonatlardan gelen ve kay—

o ~ natma ile kaybolan «gegici sertliks, diferi kalsium ve magnesium sul-

fattan ileri gelen ve 1sitmakla degismeyen «daimi sertlik» tir. Bu tip
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sertlik ancak suya soda konursa kalsiyum ve. magnesium ionlari karbo-
nat tuza olarak ¢bker ve sertlik kaybolur, ' '

. Sulann sertlik derecesini Slgmek igin kullanilan birimler degigiktir.
Ulkemizde Fransiz sertlik derecesi kullamilir. Bir birim litrede 10 mgr,
CaCOs & esittir, 0~ 14 sertlik derecesindeki sular yumugak su, 14 - 28
- sertlik derecesindekiler .orta sert su ve 28'den, yukari sertlik derecesin-
~dekiler sert su sayilir. - '

- Sénayide 'Ve evfefde i_gindé sodium  aluminium. silikat bulunan ion
degistirme cihazlari ile suyun sertligi giderilir. L

] \

IONIZAN ISINLAR . .
" Radyoaktif maddeler ve cihazlarla galiganlar daimi olarak rad-

“yasyon tehlikesi karsisindadirlar. Bunlarm sagligimt koruyabilmek igin -

bzel ve Sikr tedbirler alinr. -Ornegin; bunlarin ne kadar 1gina ‘maruz ¢
kaldiklarn devamli olarak kontrol edilir, -Aldiklari” 1gTn _smir1- (permis- -

 sible ‘dose) -agar, yani zérﬁr‘vezjebiiec_ek,dﬁzeye gkarsa gegici olarak ig-
~ yerlerinden u'zalgiagt;rlhrlax;-.“Sagh}:" fizikgilerinin en Onemli. gbrevierin- -
den biri isyer_lerindeggal_rsanlann sagliginin korunmasidir.’

 Havada bulunar radyoaktif tozlar yagmurlarla veya kendi kendi-
te yeryliziine dilger. Bu radyoaktif serpintiler (tall - out)’ sulara karigir,
bitkilere ‘geger. Bu yollar ile hayvanlara da geger. Insan bu sulari ige- - .
rek, bitkileri yiyerek, hayvanlarn siitiinii igerek radyoaktif maddeleri
alir. Bunlar arasinda stronsiyom- 80, kalsium 45 gibj jzotoplar ¢ok uzun -
dmiirliidiir, kemiklerdé depolanir ve viieuttan atilmazlar. Bu suretle.
 radyoaktif serpintinin gok oldugu bir bélgede halk hic farkina varmadan

biiylik bir saglk tehlikesi ile’ kargtlasmig olur, Bunu bnlemek icin ileri. :

memleketlerde serpinti (fall -.out) laboratuvarlar: kurulmugtur. Cegitti
bolgelerden alman Greklerde tehlike. doguracak oletide serpinti olup
olmadig: Sl¢liliir ve buna gire. gerekli tedbirler alinir. Memleketimiz- -
de de bdyle bir laboratuvar Ankara Universitesi Fen Fakitltesinde var-
. . A L -
Radyasyonlarla ilgili bir diger fehlﬂ{e, kullanilmig izotoplarin or;'
-tadan kaldirilamamastndan dogar, ‘Bunu bagirsak infeksiyonuna “(me--
seléd kolera) yaklanan adamn digkisioin . etrafa yayilmasina . benzetebi- -

liriz. Her tilkede radyoizotop artiklarmin ortadan kaldutlmast igin dik- =~
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;katle yurutulen snlemler almmaktadlr Ornegm buyuk nukleer eherji
= merkezlermm atlklam beton kaplarda toplanip, kabin agzx da ayni ge- -

o ,.kﬂde kapat1£d1ktan sonra okyanuslarln dennhklenne atﬂmaktadxr

, Atom ve hldrOJen ‘bombalarl, nukleer enerji reaktoﬂermde mey«
" dana -gelebilecek biiyiik kazalar insanlig1 tehdit eden ve Demokies in
kilic1 gibi bagimizda sallanan en buyuk tehlikelerdir, Bu sebeple zama-:

. mmzda {izerinde durulan en Snemli konu atom enerjisinin sulhgu amag-
“larla kullamlmasl, atom. silahlarindan vazgegﬂmem ve radyasyonlardan
korunmadir, Bu. maksatia Bzrlesmxg Milletler’ e bagh Milletlerarast Atom

Ener;;s: Diairesi ve her memiekette atom ener31 komlsyonla,rl kurulmug—_' ,

Insan b:r seferde 50{}1' 1§ma kargl kalsa oiur Insanlarm yuzde el-
o -hsmx oIdurecek ‘igin. dozu (LDao) 850 - 450 r olarak tahmin -edilmekte-
~dir.- Insanlarda farkma varllacak degigmelere sebep.- olabllecek ‘doz bir

' l'-seferde 25r dlr Igma blrden kargr kalma yerine uzun. bir stirede azar

azar. ka,rgl kalmlrsa zarar vermeyecek doz bitylir. Ornegm, biitiin ha- -

" yati stiresince toplam olarak 500 r 151n alan bir kimsede farkina varilan
;_deglglkllk o'imayabdlr Diigtik dozda uzun siire’. isin alanlarda. gor"uien'

“hastaliklardan biri 16semidir. Bir kimse on yildan uzun bir surede top E
B '_.Iam olarak 2{)0 r. 1§1n almakla losemx olma:z Lo

.'\.

- ]jijGER P“‘IZILK ,QEVRE GGELER\I

Qevresel oge}er gok gesmthdxr Tklim, hava kn‘lenmem g1k, gurul—

© o tH, saghga zarar verebilecek tesisler Genel yerler g1b1 ogeler bunlarin

drnekleridir, Bunlar gevre sag11g1 bilim daimda ayr:lntlh olarak anla-
tﬂmaktadlr

FiZIK CEVRENIN Dmaisfmi:z,mssi -

Qevremzzc'iem fIZﬂ( faktorlen ve bunfarin saghg‘lamza etkiierm: ve
, ;bunlarl deg1§t1reb1iecegumz1 gordiik. Bir seyin yapilabilmesi onun ya-
. pﬂmasmln kay1tsiz sartsiz milmkiin 0ldugu anlaruna gelmez. Fizik ¢ev-

s - remizi &egwtxrmek icin kiiltiiriin degigmési, ekonomik glic ve: geVI'eyl

' deg1§t1re0ek bilgi. ve tecrubeye sahip teknik eleman bulunmast gereklx
'Bagzrsak enfeks;yoniarmm fazla oldugu bir kasabada haIkl bu hastalik-




- Tardan korumak igin fennd su tesisat1, aptesthane ve kanalizasyon tesis-.

~leri yapabiliriz,. Eger bu kasaba halka dinsel inanclar etkisi altinda dur- -
gun suda el yikamak ve o suyu kullanmak, acikta aptest yapmak zorun-
Iugunda ise ‘yaptigimizin hig bir faydasi olmaz. ' ‘

. . e . - : v .

.~ Ekonomik soruna misal olarak - kaanlizasyon maliyeti verilebilir.
Lé&gum sorununu Tiirkiye'de halletmek igin’ 600 milyar TL. gerekmek-
tedir. Fizik gevrenin 1slaln daima ¢ok para isteyen bir igtir, ‘

- Teknik eleman ihtiyacina gelince, fizik evreyi saglifin idamesini
miimkiin kilacak hale getirmek saglik mithendislerinin ve cevre saglignh -
'teknisyen}gerinm gorevidir. Memleketimizde ilk Cevre Saghg Teknisyen: A
Ckulu 1961’de kurulmustur, Teknik Universitelerimizde saglik miihen- .
disligi kiirsiilerinin kurulmasimn da 10- 15 yilik mazisi vardir. Yaban-

o1 memleketlere sagik mithendisligi egitimi gérmek “igin gonderilen.

mithendislerimizin gogu geri g’eidikléﬂnde' cgitildikleri sahada siirekli
olarak calisamamiglardir, - Lo : - o

" Bu durum kargisinda gevre saglig1 sorununun -gézitmlenmesi hekim
. ve saghk memurlarinin -eline kalmistir. Bunlarn teknik yetersizlikleri
yaninda; soruny; esas gére;' ;saydiklarl hasta tedavisi ile ilgili saymama~
larindan doéw;istéksizlﬂg}eri de biiyiik bir bagan kazanilmasia miim.
kiin kimamigtir. Bynunla beraber -géligmekte‘ olan bit ¢ok memleket- -
- "lerden daha olumlu bir gevreye malik olugumuzda hekim ve saglik me
- murlarmm "katlaa bﬁypktﬁr. ' J . ‘ T '

g5




JX. BAGISIKLAMA

- Bag1§zkllk

i

Bagzglkhk mfeksiyon hastahkianma kars insan Ve hayvanlarm dl-‘

e _,,renmesmde en. 6nemli yeri olan bir suregtu' Insan ve hayvanlar bazl in- -

: fek51yon bastaliklarina karst doga.l olarak bagigik bazilarina kargl da

‘ .duyarlldir Insan- ve hayvacalara dogal olarak duyarll olduklari blrgok‘ -

:mfekmyon hastahgma karg bagagzkhk kazandlrllabﬂw Bu §ek11de ka~ ‘

o .:; -. .za,mlan ;bagl§1khga edmsel (acqmred) bagl@khk “denir,

_ Ed.msel bag'lsikhk humorai veya hucresel olur Humoral baglglk- ‘
ik ant1gen1ere karg-l sentez edilen protein yaplsmda spes:ﬁk antikorla-

- rin sagladigt baglgﬂdikhr Cesitli mlkroorgamzmalarm antijen yapslari,

" genellikle, birbirine benzemez. Bu nedenle bir. infeksiyen hastahgma,
kargl kazanilan bagi§1khk insan ve hayvanz dlger bir mfekszyon hasta—

o _ hgmdan korumaz

Hucresel bag1§1k11k T lenfosztlen ﬂe makrofo;lar tarafmdan sag- .
~ lamr. Antigen T lenfositleri tarafindan taninir. T lenfositi bu antigenle
" tekrar kargxlagxrsa lenfokin saigilar. Lenfokin makrofajlari -aktive eder.
Aktive olmus makrofajin mfek31yon etkenlerine kargt etkisi spes}ka de-
-_gﬂdir Genel olarak hucresel baglszkhk humoral bag1§1k11k kadar spe-
' sﬁzk deglldrr '

N Edinsel bag1§1k11k iki yol ile. kazanlir. Bu yollardan biri dogal oia—
._rak infeksiyon gecirmek - digeri yapay olarak insan veya hayvana antzgen
(a§1, anatoksm, vb) zerkedlhnemdn ‘

| Edmsel bagl@akhk aktlf ve pasif olarak da ikiye aynllr Aktzf: ba- |
glgzkhkta_ aptlqulari konak . s_entez eder veya konagin T lenfositleri an- -
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tlgene duyarhk kazanir. Pagif baglglkhkta ise bxr insan- veya hayvanin

- sentez ettifi immung’ "obulin bagka bir insan ve hayvana nakledilir, T

1en.fosxt1en 1ie huoresel bagigikxlik da nakled:lehth Buna adopt;tf bagx-
gzkhk demr, pratik degen yoktur ‘

Astlar :

Aktif edmsel baglglkhk a§1}ar ile kazandirilr, Agllax canh mlkro-
organizma, $ldiriilmiig m1kroorganlzma ‘tesfiye edilmig antlgen ve tok-

- 'soid olmak tizere dort tiptrr

Ulkermzde msanlarda surekh kullamlan agﬁar gunlardir: _“.

Canh a§11ar BCG (Verem ag&sl), gocuk felci.agisi ve klzamlk agl- ; :
sidir, Q;gek hastahgmm kokil ,kazmdloq igin uygulamadan kaldmldl o

Q1gek aglsl ‘da canll ag1 idi.
Olii bakten ve virus, agllarl' T’ifo, boé‘:’\naca,.kolera, kuduz. :
: _’I‘oksmdler leteri, tetanus | |
Bunlarin dlg}lnda a@agldakx asﬂar ozel hallerde kuﬂamhna.ktadlr

‘Sart humma a§131 (Canh a:g&) San hummamn goruldugu ulkeler-,

‘ de ve bu tilkelere, gldenlere uygulamr - _ .

Bpxdemxk tiiis a§131 (Ot agl) Kuvveth baglgﬂchk saglayan bir -
agedir, 1L, Dunya Harﬁmde salgin hallermde ba§ar1 ile kullamlmlgtlr

Veba agm (Olu asx,) Hastahgm endemlk oldugu bolgelerde has~ ‘
talamna tehhkesl olanlarm aglianmaa blr dlclide korunma saglamaktadlr

Kzza.mlkctk -agisl (Canh ag,z) Ergmhk gagmdan dnce km ara uygu~_<
lanir.” Amag ileride k1z evlenir ve gehe kalirsa gocugu maiformasycxndan

: korum aktlr

Ka:bal(ulak" agisi (Canll agy): Yiiksek duzeyde bag‘lgikhk saglar.
(}ocuklara ve askerlere kaba.kulak aglsl uygulayan {ilkelet vardir.

-Grip agi1 (OIu agl) Bagigiklik saglar, ancak grip viriisiiniin. anti-
]emk yapisi, deg;ﬂxgm&en hastaligin goruidugu mevsimdeki virily ile-
ha21r1anm1§ agt kullanmak gerekir, Genellikle hastalanma riski olan

’ veya genel hxzmetlerde gahganlara grip aglst uygulayan ilkeler vard1r SRR
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e Menengokokszk menenjlt aglsi A ve C tipi mencngokoklamn tas-
. hiye edilmis polisakkaritleri ag o! arak kullamlmaktadlr C tipi polisak-
- korit 4igist ile Axnenkan ordusu:nda iyi sonuglar allnm1§t1r A ‘up: poh—
sakkarit ile agilama sonuglan da vadedicidir. . ' :

. Pnomokok a§1s1 I‘htlyarlarda pnomom Sliimlerini kontrol e:desz
. mek icin pnomokok pehsakkantien iler a.gnlama deneyleri umut vemc1 80~
nuglar vermigtlr

= Seromaksi :

Baktenolo;mm gelismege . bagladlg,q ve Ice§1ﬂer1n birbmm kovala-

g yuiarda Behring difteriye kargl ‘bagigiklanmig hayvan Serumlarl— o

~nin koruyucu, ve tedavi edici - etklsmz gosterdi, Uzun yillar difteri ve
*tetanus tedavi ve: “korumasinda antlserum kullanma tek ondu ‘Difteri ve

FRAT tetatiusa karst agilamanm yayilmasi serofilaksinin degerini azaltil. Ya-

banm cins serumun tehhkelermden dolayl da baz . iilkeler serumu ta-

‘Tamen terkett1 ve bunun yerine hiperimmun speszflk insan gamma glo--
- bulini’ kullanmaga ‘bagladilar, Bununla’ “beraber yilan ve akrep zehirine
_.;_kar31 hamrianan serumlar hayat kurtarlci degemm korumaktadirlar

Gunumuzde insan gamma globuhm ozel ha.lier‘de k1zam1k 1nfek~ . _
siydz hepatit,. bogmaca -kabakulak, klzam1kczk’dan korunmak 1§m kul-
' _1an1}maaktad1r .

Bag:glkﬂamamn Degerv L B o

Aktlf bagigklama uzun, hattd hayat boyu, stiren baglglkhk saglar-‘
-ancak bu Jbagigiklrk higbir zaman muilak degildir. Konaga" gtren mik-
_roorgamma sdy1s1 gok ise bag}gﬂchk kirlabilir.. ‘ .

' Pasif baglgik‘ramaya gelince; bu yol ﬂe kisa sureh 3-4 hafta) ba-
gigiklik saglanabﬂzr Bu nedenle Halk Sighfmda pasif bagigtklamanin
degen agilar kadar buyuk degildir.

, Agilarn ha}_k saghgmdakx degemmn en guzel Ornegi asllama ile.
gicek hastahgmm diinya iizerinde kokiiniin kazmmasldlr Gecmigte ci-

_gek biiyiik salginlar yapmig ve milyonlarcd insamin Sliimiie neden ol-
mugtur 10978 yllmda.n beri dunyada gicek vakasl gonﬂmemektedir
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Troplklerde sarzhumma gibi oldurucu ve bilyik salgmlar yapan
bir hasta.llk da ag: zle kontrol aitma almmig.tlr

leten ve gocuk felcine kars1 gocuklamn tumunu agilayan ulke~
ler&e de bu hasta,hklaxm da hemen hemen kékii kazmm1§t1r

’I‘etanus ve Bogmaca da arfik’ Snemli bir sorin degiléhr ‘Az ge11§~ -
miy iilkelerde —8rnegin ’I‘urklye’de—— bu hastahiklario haja goruimem-
ve Sliime neden olmast. agl uygulamalarmm yetersxazhgxd.lr

Tifo ve kolera.da aginin koruyucu etkm oxmalda beraber diger has-
taliklarda oldugu gibi bu hastaliklarda agi ile kesln sonug alma. olanagl
. yoktur. Bu ‘hastaliklarda esas su Ve besirlerin digks ile buiagmas;.m on-
Iemektlr Tuberkulozda agl, oOzelikle hastahgzn cok gfi'riildugu filke-

- lerde, degerli bir savag; aracl olmakla. berabet ésas hasta,lamn erken ta-‘-‘-_j

nis1 ve tedawsxdlr




o ', Beslenme (Nutmtmn) gems ve gok yomus bzr b111md1r Dmtehk 5
_beslemne hastahklan beslenmenm biokimyas1 ve f:zyolopsz, besm tek-
; 'f,nolopsl, toplum a.glsmdml beslenme (applied nutrition) - beslenme. bﬂumm_.‘ ,
~“pin alt ‘dallandir. ‘Buniar arasmda toplumsal beslenme halk saghgumn;_' v

-."1"_."-'da blr blhm dahdlr

; .;_Beslemne Hastamda,n s

Beslenme hastahkla.rl a.v1tammozlar, mmeral yetmezhg‘l, kalorl Ve -

‘. : _protem yetmezhgl ve gagmanlik olmak ‘lizere dort grupta toplanir. Bi-
Lo zim kulturumuz dahil, birgok kiiltiirde kalori - protein yelmezliginden -

“dogan - agzzn zayzﬂlk veya gocugun fizik geligmesinin yavaglamasl ile gig--
manltk hastalik sayilmaz. Halbuoki ‘beslenmie yetersmhgn gocuklarda
_mfeksxyonlara kars -direncin azalthifh ve zekd, - geligimini yavaslattlgl
“yetigkinlerde de ‘gismanhk diyabet, hipertansiyon, arterioskleroz gibi
hastaliklara, uygun zemin ha,zirladlgl igin’ Gnemlidir. Sigmanlarda - olu:m_ :
'olasﬁlgmm artiginl’ gOsteren venler (Tablo 5de) ghsterilmigtir. Bu ..
nedenle Halk Saghg gah§ma1ar1nda en Gnemli konulardan biri kisilere '

.- kalori - protem yetmezhg1 ve §1§man11g1n onemh saglik sorunlan ya-
‘ratan hastalik - oldugu konusunda egltmektedlr ‘

. Ulkernizde . beslen;me hastaliklarl bilyitk bir top&umsal sorundur,
" Koksal ve Baysal’m 1974 yimmda Turk:ye gaplnda yaptiklarl beslenme
: arajstmnaslnda Q-4 vag grubun&ak; cocuklarin yuzde 34 4inde, -5 yas
fizeri erkelderm yiizde. 53.4'linde, 5 yag fizerd kadmlarm ylizde 67'sinde
beslenme yetersizligi ile ilgili bir veya bzrkag belirti bulunmugtir.
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Tablo 5 — Sigmanhigm Olim Riskini Arttns Yizdeleri

Sismantarda Oliim Hiz
Artisi (Yiizde)

Hastaliddar Kadin Erlvek
' Kalp Hastalklan 175 142
Béyin Kanamasi 162 159
Kronik Nefrit 213 192
. Diyahet . 372 383
Birog 147- 249
Apandiisit 195 293
. - Safra Tagi’ 284 - 208

Ulkemxzde 0:4 yag - orubunwn en onemh sortu kalom protem f'f"f_ﬂ -
'yetmczhgzdzr ‘K&ksal - ve “Baysal’a gire’ ‘buyag grubundakl gocuklamn_:f"i L

ylizde 20’smd.e aguihk yoniinden buyume ger111g1 vardir,

]

Marasmus izl binde"9'dur. Ara§t1mada. muayene edﬁen 4828 §o~fl-
cuktan yalniz blmnde Kwashmrkor saptanmlgtir '

Ulkemxzde —bzellikle kadmlar 1§1n~— onemli bir d;ger beslenme‘

yetersmhgz sortiny demir yeﬁmezhgl anemisidir. Koksal ve Baysal'a gore

hemoglobm m1ktar1ar1 (Tahlo 6’da) gostemlm@m i

-
7

r

’Tahlo 6 — Tlirklye’de Kanda Hemoglobm Diizeyi 7.9 g dan Az
R ] 11 gr. dam Qdk: Olamlmu. Yuzd“es; ‘

N tiim nilfuson yuzde 8.1%inde hemogiobm diizeyi 100 ml, kanda 8.1 gram-
~dan agagidir. Hemoglobm miktar1 100 ml. kanda 11 gramdan fazla olan-
" lar niifusun yizde 42.2°sidir. Cesitli yag ve cins gruplarinda bulunan

100 ml Kam;da.

: 7.9 gr.dan Az . llgrdamgak
Yag S Cins  Yigde - Yiizde
S04 L Erkek: 17.3 25,2
0-4 . Rz 14.4 28.9
5vetists o Hrkek 43 538
Hwelistht ~ . Kadm 6.8 _43.0
Gebe T ‘ 161 261
Bmzikii 8.6 346

Her yasta E Ve K’

8.1
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Uikemxzde Onemli beslenme sorunlarindan biri de 1yot yetmezllg1-
dir. Tiirkiye’nin -gegitli bolgelerinde guatr endemik ve bazan hiperen-

- - demiktir. Koksal ve Baysal'in aragtirmasina gore Tiirkiye'de firoidi bii-

" yidk olanlar 04, vas gmbunda binde 78 be's ya§ ve Ustii. kadimlarda
bmde 91 erkeklerde bmde 33'diir.

Bunlarm yamnda Turk1ye de O 4 yag grubunda ra&ﬂ:wm (yuzde

- 4.4, riboflavin yetmezhgz (viizde 6.2) ve A avitaminozu (binde 9) 5 yag

L ve. {izerinde” skorbu’nk digetx (yuzde 1) rastlanan beslenme hastahkla-

e rldlr S

o Turkzye’de slgrnanhk da bzr sorundur Koksal ve ‘Baysal'a: gore ka-
dlnIarm y"uzde 25'inin, erkeklerin yuzde 1. 6 'sinin ag‘lrllg’l 1dea1 ag1r11g1n
; -.::yuzde 25’1nden faziadzr o - S :

o) 'Besié,‘ﬁﬁe mgmmm Tedavi: -

: Vltamm veya mmeral yetmezhgl o’an bir hasta hekime bagvurdu—
gu zaman buna bir- v:tamm veya demir regete'sl yaz‘llabmr Bu sékil ha-

reket - somnu a.ncak gegxc; olarak gbziinmleyebilir, Hastanin beslenme -
» - gekH dwzeltllmezse k:sz ilaci biraktiktan sonra besinlerle gerekli- vita-
- min veya mineral: alamavacagmdan yine hastalanir. Bu nedenle beslen-

" me yetmezhklenmn veya asiriligin gozumlenmesmde takip edilecek- -
" dogru yol - diyetin, saghigin en iyi-sekilde sttrdiiriilmesini saglayacak ge-

"'-‘."_'kﬂde, duzenlenmemdlr Diyet - diizenlenmesi gok -glic bir istir. Evveld

© kigisel gartlara gore diyet. degisir, Bebegm cocugun, ‘cesitli calisma
gartlarindaki yetigkinlerin, gebelenn yaghlarin, cegitli hastaliklara ya-
kalanmig olanlarin,. beslenme, sorunlari birbumden farki: oldugundan
diyetleri de blrbzrmden farklidr, :

Bir kigiye ne yemesi gerektzgxm soylemek de sorunun gozumlen—
méSI igin yeterh degildir. Cinkil diyet, beslenme aligkanliklaring - da-
'iha genis bir deyimle kiiltiire gevrede bulunabilen y:yecekiere ve kigi-
mn ekonomlk gucune bagimhdlr .

(}ocuguna yumurta alacak parasi oldugu ha}de gelenckiere uyarak‘
'gocugunu unlu mama ile besleyen, parast oldugu halde protemh besin
yerine baklava ve 'boreg1 secenlerin sayis), parast olmadlF1 igin.cocugu-

5 " - nu ivi besieyemeyenlerden goktur ‘Hekimden cocuguna meyva suyy,
. ~yumurta sebze ve ka.racxger ‘ezmesi vermesi- ogudunu aldlgx ve bunu

T2
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~ ile ‘bunu yapamayan anne sayisl da az degildir. |

_yapniak istedigi halde anmesinin véya k-aji;a’n_asmm' kar§1 koymasi nedeni

Digeti_deistirebilmek igin diyet dnerilerini kiginin gereksinmesi-
ne él_condmik- olanaga ve gevrede bulunabilqn besin macldelering gore .
yapmak' ve beslenme egitimini stirekli ve kapsamh olarak ytirlitmek ge-

| reklidir,

. Bésiemm_. Diizenlenmesinde Toplumsal Onlemier :

Beslenme  kigidel olmaktan cok toplumisal bir sorum oldugundan

' bunlarin’ ¢oziimlenebilmesi igin - hiikiimet diizeyinden -baglamiak: iizere. .
L planlt ve progranﬂl,'gallsmak"zcamnlug"u.--#kaxdl_r.}g'Besl_eﬁine_ yetersizligi - - '

az gelismis filkelerin ve alt sosyo - ekonomik tabakadaki kimseletin bii- -

yiik soruny oldufundan en riemli ve etkili Snlem bunlarin gelirlerinin

arttirilmasidir, Bununla. beraber olgelerin ve gruplarin Gzel beslenme -

* sorunlarmm bulmak, gerekli besinlerin tiretimini ve yenmesini isteklen-
- dirmek, besin sanayiini gelistirmek, besin ticaretini diizenlemek gibi n-
. lemler alinmazsa sSadece geliri- yikseltmekle de. beslenme sorunu ¢b-

ziimlenmez.. - .

i :

‘ .Hailqn'»geﬁel oléarak veya baz grplarn 6zl olarak beslenme bo- =
zukluklarint ortaya” grkarmak, sebeplerini bulmak, belidemek, ilgilileri
~Onlem almak igin zorlamak ‘hekimlerin - sorumlulugudur. Beslenme ye-

tersizligi ve nedenleri’ortaya cikarildiktdn sonra halki beslenme konu~
sunda egitmek, o bblgede yetersizligi goriilen maddeyi ihtiva eden be- . :

" sinleri vetigtirmek, 'yetnek pigirme, besin saklama yontemlerinde hata

varsa onlari diizeltmek, icinde gerekli besin maddeleri bulunan besinle-
ri herkesin alabilecefi fiatla satmak (Sraegin: ucuz, tam protein kay-

'naklanm, geligtirmek)  alinacak ve uygulanacak Snlemlerin ‘en ﬁnémlile-\
- vidir. Toplumsal ulemler arasinda uygulama bakimindan hekimleri ya- ©

kindan ilgilendiren konular sunlardir :

Beslenme Egitimi: Ogrencilere veya yetigkinlere hangi besinden
ne kadar yemesi gerektigini 6gretmek kolaydir, Yalmiz bunlara eskiden -

- yemedikleti bir seyi yedirmek, 0 yemegi sevilen ve aranilan bir Yemek'
haline getirmek veya aligtiklar ve sevdikleri yemekler saghiklart icin

zaraill ise onlarl o yemeklerden vazgegirmek cok zordur. Beslenme efi-

‘ “. timj bilgi verme degil, aliskaniiklan degistirmektir. Beslenme aligkan-
“liklarini, gocuklar biiyiiklerden kolay degigtirir, Aligkanlikta ancek o

3 | .
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. besin yenerek k.azamhr_.‘ Siit sag'lik'—'—t}zeﬂikl‘e "_ggcu}{ saghg1-— bakimin-

‘dan degerli bir besindir. Buna ragmen iilkemizde parast olan da, stit ig-
_mez. Siit bebeklik ¢agl besini sayilir. Okullarda beslenme programlari

" aslinda bir sosyal yardim degil, beslenme egitimi programidit, Okul, -
. bahge. programlarl da’ ayni niteliktedir, . : .

o ' Uoiiz ve T_am.l’rofein lkeifynag'l: Et, stit, yumurta gibi hayvansal
. proteinden zengin besinlerin pahali olmasl s0syo - ekonomik diizeyi dil-

- “giik halk tabakalarinin ve tzellikle bu tabaka gocuklarm yeter protein

“almamalarina neden olmaktadir. :Bitkisel proteinler ucuz olmakla bera:

ber iginde. bazl esansiyel. amino asitler’ pulonmamasihdan doldyl yeter-

" sizdirler. - Hayvanciligim, ‘balikeihgn, ‘tavokgulugun geligtiriimesi, bun-
arm fiyat ve satiglanmn ayarlanmast gibl gnlemler. yanmda proteinden

" zengin, ¢esitli-bitkisel firiinleri, kangtirarak gerékli amino asitleri uygun
-.oranlarda ihtiva eden besin preparatlarmin y&pi:l_masma; ‘da caligtimak- . '

" tadtr, Orta Amerika'da gelistirilen ve Incaparina adi verilen bir" besin

o . preparatt, bu Konudaki bagarilardan biridir. Incaparina soya. - fasulyesi .

.. unu, pamuk fohumu uni-ve dart 2ibi proteinden zengin cesifli bitkiletin . - -
L ir karigin uriug iginde az miktarda stittozu da vardir. Incaparina -
© ucuzdur ye halk tarafindan futwmuster. L

.

.. bir karigumdir, Buniug

" Yiyecek ve fgeceklere’ Gerekli Besin Matidelerinin Katimas1 : Hal-

* kin aldig besinlere veya suya verilmesi gerekli besin maddeleri katmak

da besin sorunlarinin - coziimlenmesi igin  kullanilan. yontemlerdendir.

Ornegin; bir bblgede Fluor- yetmezligi varsa. gehir suyuna fluorlir kati-
lir.. Tyot yetmezligi olan yerlerde mutfak tuzuna iodiir konur, Siite A

-ve D ~vitamini eklenmesi,” unlu. besin 'madd{'ai_eriné (mesels ckmek) ‘B
Konipleks vitamitleri katilmas: -da bu yolla besin sorunlannmin gbziim- -

. lenmesi icin yapilanlarin Smeklerindendir.

4
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XL ERKEN TANI

Taxﬁ:m:

C Heklmllkte erken tanm]_n degerl glttlkl':e dah'{ fazia anl&sllmdkta R :
L ve uygulanmasma biiyitk Gnem verilingktedir, Erken tam desn.dlgl zaman

kiginin hastahgmm klinik. belirtilerinia ortaya etkmadigi veya ona aci

ve sikintl verineyen silik” belirtilerin bulundugu dénemde hastahgmm*'

tammz anla&hr Buna presemptoma,uk tam da &emr '

Klgmm he'rha.ngx b1r hastahk behrtlm uzerme heklme bagvurmam-

: kluturune ve . behrtmm kendhm uzemdekl psiko"'o_;k etk}sme baghdlr

. Kultur duze)u du§uk vé olanaklari sinirly toplumlarda akut hastahklar- -

- da bile. hekme basvurmada gecikme olagandxr Eger hastalzgm bag-

langie behrillen hastaya, rahatsmllk vermez, 1§1nden allkoymazsa en kil _
tiirli ve her olanaga Sa.hlp olan klmseler brle hekime bag;vurmada ge- '

- mk:rier Bu gec1kmenm nedem geneﬂzk}e, klsmm duydugu hastalik be-

hrtllermm go«k; onemh bazl hastahklarm baslanglcl oldugunu bil-

'memesx, buna 1ht1ma1 daln vermemeszdlr Saghk }umnetiermm deviet -

ehyle ve parasm yurutulmedlg1 ulkelerde kigi, mall nedenler ﬂe —zel- |

“likle dar gehrh zse-m hek:me basvunnaz ve erken tammmn saglayacagl
faydalar kay‘bedlhr Kisinin hekxme bagvurmus olmast da her zaman has-
taligiiin erken tanmmasml saglayamaz. Hekimin iyi. anamnez alma-
' mas1, tam muayene yapmamagt, gerekli laboratuvar muayenelerini yap-

tirmamast veya yapilan kbu' muayenelerin yanlig sonug vermesi nedeni B
‘ile erken tam firsati kacirilabilir. Hastamn, muayene sonucuny gren- -

mek igin hekime bir daha ugramamast da olagan bir gozlemdir.
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Erkén Tannin Onemi ve Féyd;@sx:

.- ‘Toplumda hastaliklarin. erken tamst iizeriridé yapilan gahsmalat
| 'bzrgok hastaliklarda bilinen vaka sayisimn meveut vaka sayisina oranla

¢cok az oldugunu. gostermektedlr. Bu durum —buz -daglarinip bilyitk
bir kismimn deniz . 1§mde olmasi ve gomlmemelerme benzetilerek—
toplumda hastalik buz daglan (clinical iceberg in the commumty} deyi-

BILINEN

ﬂe anlatllmaga gahgihm@tar (Sekll 2)

-

BILINMEYEN
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1 — Kaviteli The. (Ankara) -
2 - The. Inf;ltrasyon {Ankara) .
3 — Angina Pektoms (Qekosl&vakya.)
4 - Enfarktlis {gekoslavakya,) )
5 — Hipertangiyon (Qekosia,vakya)
6 - Hipertansiyomw (Etimesgut H. 1. Tip Fak Ogrenmler;.)
7 — Hlpertansxyon (Ingiltere)
'8 — Idrar Yollari Enfeksiyonu (Inglltere)
- Q- Glokom (Ingiltere)
10 — Servik Kanserl (Ingiltere)
11, — Ps1k1atr1k Yak'a (Ing;i’cere)

$ekﬂ % o I'Ia,sta-llk Buzdaglan
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Bagkok, memleketnmzde tuberkuloz prevalansi iizerinde yaptiy
aragtirmalarda kaviteli tiiberkiiloz - vakalanmdan yiizde 51’'inde infilt-
rasyonlu hastalarin yiizde 83'linde hastalarin hastahk}armm farkina

varmanig oldugunu veya hastahklarmln te§h1s edﬂememlg oidugunu '

gostermlgtu' )

' Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi ogrencﬂen Etﬂnesgut bilge-
smde yaptiklar: taramalarda kan- basinci normal siidar iistinde olan- -
laria ylizde 75'inde hi¢ bir belirti olmadig veya belirti oldugu haide
hekime bagvurmadlklarl saptammxgtlr

Cekoslovakya'da rastgele segilmisg, 60 64 yag,lar arasmdakl 473 ki- -
- gide iskemik kalp hastaliklary ve hxperta.nmyonun ne kadar stk goriil-

du.gu araﬁmimlgtlr Bu arag;tlrmada 96 angina pectons vakasmdan 7
sinin (ytizde 38), infarktiis. gecirmis .32 kigiden 18’inin (yuzde 56, d1as— ‘

tolik kan basinci 160 mm fizerinde olan 46 kigiden 14'{iniin (yuzde 30y

hastaliklaring bxlmedxklerz ve hekime baggvurmamlg oiduklan gomlmug—
tiir, JRE TR o

Erken tam konusunda Ingzltere’de b1r aragtlrma yapan Logan n

(Tablo 7'de) gosterilen bulgularl dagok ilgi gek1c1d1r Bu aragtirmaya N

gbre hekimler, hizmet ettlklen toplumdam hastalarm ancak dortte bl—"

" rinj bllmekteduler . SN LT

Tablo 7 - hgmmwm Yapllem Bnr Taz-ammia Saptanan Hastalar

T
i

~ o e Helagman  Bilinmeyen  Bilinenlerin-

Ha@t:amdar L -7’0 pldigiHastl. HostaSayis  Yilzdesi
Hipertansiyon (45 vag yuka,mm) 32 iz2e - T2
Idrar yolu infeksiyofu = . =" ° 25 B 2 - 18

. Glokom (45 yag yukansn ,'f'.: 3 Co24 % A
Epilepsy : o 8. 6 - BT
Romatold arteit (15 vag yukamsx) i TS L 44
‘Serviks kanseri 2 o 10 . 17
" Meme kapseti - 1 ‘ 0. .9
Paikiatrik vaks - o 104 131 44
Depresiv psikoz ) : 12 113 - 10

l‘ntiha.r tegebbﬁsﬁ B oo 3 8 . 50

Kanser, dlabet tiiberkiiloz gibi hastaliklarda - hastahgm erke-n ta- =
nlsl kzgmm hayat siiresini uzatma baknnmdam gok onemhdlr Tantnin
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' gecxk:nem hast&hgln agirlas:masma, hattd tedavi olanaginin ortadan
 kalkmasina sebep olur, Aynr zamanda ‘hastaliklar ne kadar erken tam-
“mrsa o kadar kolay ve kisa stirede tedavi edilir. Erken tani, kiginin sag-
- ligi yannda fedavi maliyetini- du§umnes1 bakimindan - da Snemlidir,
Uygulama Kuraﬂan ve Erken Tamist Gerekil Hastaliklar :
Her hastallgm erken - ta.nlsl igin’ ozel bir gaba harcama gerelch de~
gildir. Bir hastalik; S .
* Toplumda stk «gor.ruluyorsa
# Oldiiriicti -veya sonuen tehlikeli ise,-

oluyor ve: zggucu kaybl fazla ise,
ta*ranmasma elverighi bir yontem varsa,.

, kabul ediliyorsa, =~ :
* Bulupnan hastalarin tedav:m }ug olmazsa hastahkiarm 1Ier—
}emesumn onlenmes1 mumklm ise - :
er-ken tan1 igin bzt bzr caba, harcanmast yerindedir,

la.malarmzn kimlere yoneltilecegi (Tablo-8) de gorulmektedlr S

v

Tablo 8 e {Jesx’sh Gruplar ve Erlane-n Tamsn Gerekih Hmtalﬁda,r

-

1, Gobeler. L ¥ Géng Yetigkinler {40 yas. ﬂmd:a.r)
. Tiiberkiiloz L - Tiberkiiloz
Kalp hastaliklar T 19 hasta.hklan ‘
Anemi- - - Meme ve serviks kanseri
Frengi ‘ : : “Apemi - -
Psikoz . © Frengi
Diyabet - . o 5. Yetagkﬂn}er (40 - 60 yas)
. Béibrek infeksivonu _{eng yetigkinler ve’ yasghlann
2. Bebek ve Oyum anuga ' hastaliklary
Beslenme ‘ " 6. Yagllar (60 yagtan sonra.)
‘ ‘ Duyrna ve girme hozuklug'u Hipertansiyon
o * © Ruhi geligme ) ‘ Kanser
o Fenilketonuri . Glokom -
.- Sistik fibroz ‘ - Diabet
8. Okul Coculdlar o : Krohik bronglt
Beslenime S : Bobrek hastahklar:
Tiiberkilioz . - - ) Kalp damar hastaliklar:

9 R Goérme ve duyma bozuklugu
S " Egitime uyamamak

. Heriem1§ vakalarin tedavisi uzun stirdiigil 1@111 p&hahya mat‘

* Maramada kuHanﬂaca,k yontem zararslz lve halk tarafmdan '

* Bityik insan topluluklamnm sbzkonusu hastahk yonundeu‘j, '

Erken taninin gok onemh oldugu ‘hagtaliklar ve erken ténz uygu- |




Erken Tam Uygu]mn»asmdh Kullantlan Y{mtem]er d .

Kl@ml)ere erkan tanas1 maenﬂl olan hastaflﬁdarm belntllerml Pgret-
mek : Erken tanisi. Snemli olan hastaliklarin ilk behrtﬂermx ve bu be-
lirtiler gdriiliince hemen hekime ba§vuru.1masm1 halka dgretmek etkili
bir yoldur Bu, saghk egxtlrm caligmalarinin Snemli uygulamalanndan—
dir. Bu gegﬂ: egi‘umm ‘halk: arasinda, nevrozlara ‘sébep olacagl endigesi .
ileri stiriilmiigtiir. Uygulamalar hastalik behrtlSI bgretilenlerden bazl-
larimin kuruntuya kapﬂdigml, bununla beraber buyu_k gogunlugun bu-
nu normal kargiladigim gostenm@tw Erken tani kampanyalan ie bulu-
_nan " ve tedavi edilerek &liimden kurtariianlar kampanyalaﬁn bagarisl
uzermde olumlu etki yapmaktadlr - S

e Perlodxk Muayene ¢ Brken tanlyl saglamak 1gm kl§1len pemodik‘

“ saghk muayenesing aligtirmak veya nemli durumlarda kanun yolu ile

saglam insanlari muayeneye zorlamak da hastahklam erken tamma ieid
~ bagvurulan-bir yoldur. ?ermdik saghk muayenelen gebelerm ‘cocukla-
. Tin Ve yaghlarm saghklarmm korunmasi igin gereklidir.  Evlenme mu-
; ayen331 gofdr muayenesi, sitmah bolgelerde kan muayenesi kanunlamn
zorunlu kildig sagllk mudyenelerindendir. Bu muayeneler ile hem ki~
ginin ve hem gevresmdeh diger insanlarin’ sagligl ve. hayati- korunur. -
Igyerlerinde mes'leklert icain sagliklar tehhkede oIanIarm per;ochk -
- ayenesi de RE saghg’i kurallarm'iandlr -

Kzt‘le Tarama]ﬂm Blr boige de ya§ayan ‘halkin tumu veva tehhke~ 3
ye Imaruz kismunin ms’Ee;matlk bir surette .ve muhtemel hastalart bulmak
- gayem ﬂe muayenesme kitle taramasi (mass acreemng) demr

Kitle Taramalammn P}.,mlampm ve Uyuglammasl

Kztle taramalarl erken tanl 1gm gok kullamian ve en ivi sonug ve-
ren bir yontemdir, Taramalar bir tek hastalifa yonelmls olabilecegi gibi
birden fazla hastaligin arammaau amam ile de yapilir (multiple screenmg)
Taramalar genellikle pahaly ve bagar ile . ylirtitiilmesi zor olan bir- ca-
hisma §ek11d1r Bu nedenle taramalara baglamadan Once gok dikkatli ve
biitiin aynntlla.n kapsayan bir plan ve program ‘yapmak gereklr

Prensipler ve ‘Planlama : Yukaﬂda belirtilen Slgiitlere gire bir bol-
 gede bir veya birkag hastalik icin taramaya karar verilirse, taramada -
kullanilacak yonterpm secimi, personelin egitilinesi, bulunan supheh




; vakala,rln kesm tam olanaklarmm saglanmasl gahgma yerinin ve' saat- v
ilennm halk igin en uygun yer ve saat’ olmasi, tarama caligmalarma bag-

L lamadan once cozlimlenmesi gereken hususlardlr Taramalara baglama-

dan - dnce bblgede yagayanlarin saptanmast {aramanin ne ‘déreceye ka.-

: dar bagarily oldugunu degerlendirmek ve tim halki . muayeneye getire-

- bilmek igin garttir. Bundan sonra genig lglide halk egitimj yaparak
‘ .halkx muayeneye crelmege IsteklendJmek de gei‘eklr

_ ’Paramalarda genelhkle bir tek muayene yOntemi kullamhr 1k
o muayenede amag hastaligi kesin olarak teghis degﬂdlr normaller’ 11e
- hastalik siiphesi olanlarl aymnaktlr ' ‘

Yontem Segnml ’I‘aramada kullanﬂan yontemierm Seg1m1 agagldakl
- ¢lgiilere gore ya.pzllr

© % Tarama. muayenesmde kullamlan yontem ile normal bulu-
nanlann arasinda hasta’ kalmamalt ve muhtemel hasta gru-

" buna aynlanlarm ‘bityiik gogunlugu Kesinn tanl muayenelem'
h sonunda hasta glkma,hdar : ‘

= Tarama muayenelen ucuz ve kolay oimalzdlr
" * Muayet;e kzsrlem urkutmemeh szkmtlya sokmamahdlr

'_* Paramedlkal persond taraﬁndan uYgulanabﬂecek yontemler“,.
terczh edlimehdir

Uygmlama. Bir . k1tlede yapilan iarama sonwnda muayene ed:_en-
ler Gnee iki gruba ayrilir. Birinci -grup ‘normal olanlardlr Bunlara, bagka
' muayene yapmak gerekmez. Hastalik tehhkem devamh ise belirli ara-
~ Diklarla normaller yeniden taranir. : ;

kinei gruptajk:ller muhtemel hastalardlr Bunlm gerekh her yonte—_

me bagvurularak muayene edilir. Bu muayeneler sonunda bu grup fice
 aynlir, Birineji gruptakiler hastalardir; bunlar derhal tedavi allina a.h— :
~nr, Txinci grupta ilk tarama muayenesi yanlig olarak pozitif sonuc veren
normal kimselerdir. Bunlar difer normaller gibi. iglem goriir. Uglineii
grup haklarnnda kesin karar verilemeyen sinirdaki vakalardir, Bunlaf :
: surekh gozlem altinda tutuiur
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‘XIL ASIRI DOGURGANLIGIN KONTROLU

' Agin Dogurganlzgm S&g}ak Uzerlne Etklsx :

A$1I‘1 dog'urganhk Ana. ve gacuk saghglm olumsuz olarak etkile-
yen Ogelerden’ biridir. Bu nedenle asiri dogurganhgln kontrolu Ana ve

rougun saghgml koruma baklmmdan Onemh bir dnlemdir,.

Ailede’ gocuk Sa.ylsl ve dogumiar arast stirenin gocuk sagllgl fize-

rine etkisini gisteren aragtlwma,larm bazzlarmln soriuglar1 (Tablo & ve'

10’da) dzetlenmigtir. Bu tablodakl verilerin gdsterdigi gibi ailede. gocuk
sayisl arttlkga ve dogum araligi - azaldlkga gocuk Oliimleri artmakta, co-

cuklarin hastalanmé orani yukselmekte, beslenme durumu b@Zulmakta o :

gocuklarm zeka gehgmelén gerﬂemektedlr

T«a;h}e 9 - Ag,m Dog‘tlrga.nhgm rowk Saghiing !Etﬂi:isi.

o - R ¢ Beslenmp | ,
© Ailede - , | Yetersigligi  Kisi Erasma.
. Yasgayan Bebel 61ii1!}1- - Olan Cocul . o ¥ulda _
© Qoculk Sayis1  Him (Binde) | -, - Yiizdosi Gastro - Enterit  Zelka Testi
i, Cooare o r azo o 1084
2 117 o 34 = T T 1098
3 145 41.0° 097 - 106.8
4 124 Lo 4007 . 118 109.0
5 12 419 - 158 105.7
6 164 46,7 . 18d 99.2
7 - 206(1) - 403 1.89 93.0
3 R .. 46.2(2) 211 83.8°
9 — = — 899
10 '

{1} 7T wve daha fazla. ’ : : ' s
{2) 8 ve daha fazls,

s

B
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" dablo 10 — Dofumlar Aras: Sirenin Cocuk Saghgma Btkisi

Dogamlar .. Neonatal _Bebels . IkiYagnda
. Amast - Dofwm . Olion oz - Oliim Hizr Ol Hzy
(Ay) Sayis.  (Binde)  (Binde) - (Binde)
0-11 . 34 L. B8Z - 205.9 - 105.3 -
.12~ 23 132 912 2019 54.9
C24-35 IS < & R 57.0- ¢ o o13z2 89.0°"
- 3647 B L T 5.1 137.9 4 517
ST S 2 108,1 g 29.0
Lol moplam o 1244 . 737 1608 - 87.9.

-

. dig1 durumlarda, ana saghg olumsuz etkiledigine dair cok yaymn vaf-

dur, Bunlardan biri (Tabli 11'de) goriilmektedir. Dort ve daha fazla go-
" cugu olan kadwlarda jinekolojik sikiyet ve hastaliklar dériten az go-
\ cuklu kadinlara kiyasla Snemli Blglide fazladir. ' o R

" ve. Fimelsolojik Hastabk ve Sikayetler Arasunda, ilighi

 ginelolojik Silayeti veya

'Ddg*ﬁm 'Sa'y;s: E ‘Radm Sayir Sayr . Yizde

4 veya.daha sz - . . T o es | T
i, b veya daha gok® - . 253 . 18 - T2

- Toplam . o BT o a0 7 80

~Cocuk istemeyen ‘kadinlarda agirl -dogurganhgni-‘ olumsuz- etkile-
pinden biri- de isteyerek goeuk diiglirmeye neden’ olmagidir, Uzmanlarin
‘tahminine gore diinyada ber yil isteyerek: cocuk diigiiren kadih sayist
55 miljon dolaymdadr. (Tablo 12’de), oriek olarak secilen bazt it'ke-

" lerdeki, goouk digiirme huzlar! gbriilmektedir. Tiirkiye ocuk ditgirme-

nin oldukega ‘yaygin oldufu iilkeler arasimdachr, Yapilan aragtirma so-

"+ puglaring; ‘daj[anﬂarak y_éipllan hesaplara, gire her yil 200,000 dolayla-

. gocuk diiglitme kadin Sliimleri ve! jinekolojik - hastaliklarin Gnemli ne-

denlerinden olmast kadmn saZligmi korumak igin istenmeyen gebelikle-

- “rin" 6nlenmesini de zorunlu kilmak tadur.

g8

L Amin dbéufgaﬁliiglh, dzellikle sosyg; - ekonomik kosullarin iyi olma- -

.: Table 11 — Ergazi Saghk' Ocags Bilgesinde Evli Kadwlarda Dogurgankk

Muayené Edilen . Hastahf: Olan Badmlar - N

" 'nnda’ kadm isteyerek gocuk diigtirmektedir. Uygun olmayan kosullarda .




Tablo 12— Cesitli Ulkelerde Cocuk Diigitrme Silkhgy

¥s. Diisiik Hy - Js. Dilsific Orams  Kaba DD, Him

Ulkeler (1) Binde (1) Binde (2), - Binde (3)
thgitere (1979) 18 . 456 . 1z
Fransa (1979) ‘ R T 1t J . ¥ S
Itatya (1979) oo 18 S 13
“Tunus (1978) o TS 93 I
taveg (1979) R S - S -
Tirkiye (1873) = . . 29 S0 188 L 82
ABD (1978) - 3 308 . . .15 0
Macaristan (19‘?9} ' 86 0 .7 844 - .16,
Bulgaristan (1978) 68 . 484 - ST T I
Japonya, {1979y L 84 ST pAT L T s
Romapya (1879)° - '8 .o o 498 . v, 019

Sovyetler }Birligi.(ig’mf) 180 .0 ' 18

(1) Dogurganhk gag-mdakx 1000 kadman bir. yzlda yaptlg'x 1steyerek gocuk "did-
glirme vé aldmna -

(2y Oui degum ve kendxlig'lnden ddgﬁk ha,mg 10{}0 gebelikten isteyerek dughkle
sonugla.nanlar L A

(3) Bir yﬁda bin- kigiye dtzgen canh dogum sayISt.

(4) Parantez 1dee«.k1 say:lar diighik lstaustiglnin yﬂuiw Ka.ba dogum h:zlam

19?8 ylima aittir 7

Agm c&og'urganhgiﬁ aile iizerindeki etkisi gok godﬁklu olma, filke

. 'duZeymdeki sonutu da nfifusun izl artigidie. Bu nedenle agin do-”
gurganhk dolayli olayak da sagugl etkiler. Agiri. dogu:ganhgm aile dit- .-

zeyindeki etkisi aile refahi 11e ‘alle buyukiugu arasindaki 111§k1 ile gbs-
terilebilir, Bir ailenin refal’il gelu'me, paranln satln alma degerine ve aile-

‘deki tiketic say1sma bag11d1r Bu ti¢ degigkenden ilk ikisinin degigme-

digini ve ailede gocuk sayisinin deg@hg‘im varsayahni, (}megln, aylik -
geliri 30.000 lira olan iki aile ele alalim. Birinin 2 gocugu digerinin -
8 cocugu olsun. Birinei ailede kisi bagina gelir 7.500 lira, ikinci allede
3.000 lira olacaktir, Ikinci ailenin refah dlizeyi de ayda 12.000 Tira ka—
Zanan -2, gocuklu aﬂe duzeymde olacaktir. Bu nedénle az gocuklu aﬂeie~
rin, kendi deeylennde olan gok gocuklu ailelere klyasla., daha sa,ghkll
yagama olanaklari olacaktir, Daha iyi- beslenecekler daha iyi giyine-
cekler, daha iyi bir konutta oturabﬂecekler ve cocukianm daha iyi oku«
tablleCeklerdlr




Sorun iilkeler agismdan ele alindigl zaman az gelis_niig- tilkelerde
‘niifisun hizlt artigt sermaye birikimini olumsuz etkilemekte, nitelikli

11188311 gucu vetiglirmeyi gliclestirmekte ve bu neden ile ekonomik ge- -

ligme hizl gok sl kalmaktadir. Ekonomik glic ile’ saghk . arasinda,
(Sekil 3'de) gorifldugii gibi, genel bir iligki vardir, "Ancak gegitli ne-

go Lo _
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/Bell 8 — Cegitli Ullielerde Kist Bagma Mili Gelir ve Beklensn Yasam Siiesi

i "j_c'iénler ile. ortalama-\&an sapm'aﬁzn' gok belirgin Brnekleri de ,va'rd_u‘. Se~

kil 3'de griildiighi gibi Suudi Arabistan'da kisi basima gelir 7.690 dolar,
- dogugta Beklenen hayat stiresi 53 yildir. Buna kargih Srilanka’da kisi
bagina gelir 180 dolar, dogusta beklenen hayat stiresi 69 yildir. Diin-
ya Bankast’nm. j1llik gelisme raporunda Srilanka’nin durumu sdyle acik-
lanmaktadir : ¢Srilanka’da beklenen hayat stiresi, egitim diizeyi ve dii-

slik dogurganlik diger fakir iilkeler ile kiyaslanirsa bir rekor-oldugu

goriiliir. Hitkiimet bunu son yirmi yilda millf gelirin yiizde onunu egi-
-tim, saglik ve beslenme programlart icin “harcayarak saglamigtir. Bu
uygulama, bir bakimdan ekonomik biiyiimeyi yavaglatmugtir, Millf - geliri
diigiik olan diger {ilkelerde, milll gelir daha hizh artmigtie. Ancak di-
ger diisilik gelirli tilkelerde kisi basina ditsen gelirin yiizde 1.4 artma-

sina - kargmn, Srilanka'da niifus hizlt artmadigl icin kigt bagina 'geiirin.

~ yillik artig hizt yiizde 2 olmustur,

* " Nitfus artigimn saFlik hizmetlerine yaptigt etki ﬁzerindé, de dur-

- mak - gerekir, Bir toplumda saghk hizmetleri diizeyi saglik insan gii-

A
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" niifus artigl az geligmig iilkelerde by oranlain halk yararna
. igin yapilan ¢abalarin verimini biiytik lglide diigtirmekt
Saglik Orgiitii'niin ince'emelerine gore Son 20 yilda az gelismis

lerde ﬁekim_sa‘yrlsy iki k'_a,tln'gt clkmigty, Buna karsilik 10.000 Kigive
-gen hekim sayisi 5.5den 7.9%2 cikabilmistir. Bu tilkelerde niifus arty
hiz A‘vmipa 1lkeleri dﬁzeyisnde olsa idi hekim orani, ayni ¢aba sonunda,
10.000°de 11 olurdu. ' R

Bir 6rnek de kendi iilkemizden verebiliviz : Ulkemizde 1927 yilin.
da 1.065 hekim vardi 12.770 kigiye bir hekim diigliyordu. Bu oran
- 1980 yilinda 1.731 kigiye bir hekim oldu. 1927 vé 1945 yillari“arasiada
niifusumuzun ortalama artis hiz1 binde 18 idi. Buoran 1980 yilina ka-= - -
“dar degigmese ve hekim yetigtirme aym hizda siirdiiriilse idi, nitfusu’ ‘
‘muz 35 milyon olir ve 1.345 kisiye bir hekim diiserdi. 1080 yilinda bu
orant saglamak i¢in meveuda ek olarak 7.385 hekim daha egitmig ol-
mamiz gerekirdi, " - : -

Tiirkiye'de Dogurgantik ;

Tﬁrkij'e’devif%‘fi - 1955 yﬂlarl‘ arasinda Kaba, Dogarp, Hizy ‘binde

46 ve toplam dogurganhk hizi 6.65 dolaylarinda idi, 1933 yihndan son-
ra $0syo - ekonomik kalkiimamizin doZurganliga yansidig1 ve halkin tu-
tumunun degistigini gbriiyoruz. Bunun i'k gbzlenen “kamity, 1950erin
sénlarmda,:"gocﬁk" ditslirme. olaylarmm artmasidir. Sayimlara dayanarak
jrapllan' dogurganlik heg.aplama,lari, 1955 yilindan - bagliyarak dogum
hizlarinn Gnce  yavag 'Soh;fa, hizla azalmega. basla,dig*m; géstermigtir{
(Tablo 13'de) goriildiigti gibi 978 yauida kaba dogum hiz1 binde 30°a;
~~toplam dofurganhik hiz 4.66ya, diistii. Bu dilstig (Tablo 14’de) gbriil-
diigti gibi gebeligi dnleyiei yontemlerin kullambgioin artigt ile de para- "
leldir. 1978 yilinda gebeligi Onleyen yontem kulananlarin- hesabxr@&é, o
gebelik riski altmda, olan kadmlar payda olarak kullanilirsa 'ki)runarﬂa?r-
orani yiizde 504 olmaktadir. o Lo

. Batida endiistri cagma giren iilkelerde niifs planlamasl, daha ye-
rinde bir deyimle asir1 dogurganligin kontrolu, bir halk hareketi cla-
rak 19 uncu ylizyilda baglamistir. Halka gebeligi dnleme yontemlerinin
Sgretilmesini ilk savunan kisi bir Inigliz papazi olan Jeremy Bentham’
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i L N - R
f. o 7.‘.
. ' ablo 13 - Tiirkiye'de Dogurganish ’
T . -Kaba Dofwum Hua ’I‘opl’ani I}egurgam;k o
0 ~ Yallar - (Binde) B ¢ ¢V
1935 -40 o 458 ‘ S 866
1941 - 45 S 4330 _ 655 -
. 1945-50 . 46.0. o685 .0
. 1951-55 . 483 . L6054 L
Lt 1985460 . T4Te L : 6.54 L
A - 1961465 - - F 6.10 - '
R L X (B IR ;388 - 5.63
B L £ e Y- L I 5.05
< 1975480, o7 T . U800 - 486
Tahlo 14 — '.l‘urkjwe’ﬁe Dogurgwnlnk Qagmﬁa. Evh I{adltllarda
o Gebahg1 Onhsyw: Yam:em Kmﬂammla.r (1963 1978)
1968 1968 19_7;3 A 1978.-.' |
- -Y(mrtemle«r Ly m W B @
. Uterus 1.;1 A,ra,g S R ¥ LT ¥ T+ R £
" Hapl VA0 2200 48 49 O 110
. ] Kaput S a8 sl 4T 36 0 880 .
'GemGekme .:_: S84 o 1800 0 238 0 194 T M0 R
C Diger .. c. 0 120 0 o429 . 101 7 127 - 2830 Y
T Toplam Korupan . - 22.0 - 32.0 380 441" . — S
Koru-nméyanlar w0 T80 68.0 620 7. 559 .- e
'Isteyerek gocuk e o e '
-dﬁgﬂrme o8 L 2 1T e
o ,'(1} Baz 15 44 yagmda avhi kadm sayis. o
.. {2) Baz gehelfl onley101 yvontem kulldnan kadin sayis:,
- du' Bentham n etkisl ile Francis Place dogum kontrolu konusunda bn’
o kampanya agmig  ve Richard Carlile da dogum Kontrolu yontemlenm
S ._"ogreten bir kitap ya,ymlamlgtlr Inc,litere’den sonra halk ¢nderleri diger
oot Avrupa {ilkelerinde de bu konuda egitime baglameglardr. Drunyada ilk
i :_“axle planlamas1 klinigi de 1883 yilinda Holfanda’'da kurulmu§tur ) _
i . Amerika Birlegik Devletleri’ nde dogi}m kontrolu hareketinin ge--
' 11§me51 kolay olmamugtir. AB.IDde bu hareketm onclisii  Charles
) Knowlton adli bir heklmdir 19 uney yuz.yllda ya.gamls olan Knowlton,
_ '86._:




halk igin gebehgm dnlenmesi koznusunda yazdigl kitaptan oturu, ah fka.
&ykl!‘l yayin yaptigi gerekgesi. ile, hapse’ mahktm olmugtur. 1916 yilin-

da Margaret Sanger de aile planlamam khmgl agtigh. igin hapse mahkum

olmugtur

Hukwnet duzeymde alifus planlama31 hareketnu il ba,slatan ul-‘ .
ke Japonya'dir. Japonys 1948 yilinda kiirtaji serbest hirakmis ve aile-
lerden 3-8 gocuktan fazld gocuk ‘sahibi olmamalarin istemigtir. Japonya .. .

on.yil 1§mde kaba doZum h1z1n1 bmde 30'dan batli- uikelerl duzeyme,

N bmde IS’e dugrumugtur R

. Niifus planlamast programml ba§1atan ikmm 'ullke Hmd’istan dir. -
Ashn{ia Ingiltere - 1928 yilinda Hindistan'da "dogum kontrolu hareke-
tini baslatmlg’u Ancak bu Hintlileres kabul edﬂmemzsur 1947 yillnda,

 Hindistan. baglmsmhgml kazaninca, Nehru Hindistan’in. niifus sorunuxl‘:' e

omadigini, fakirligin, nedemmn Igﬂtere nin somurusu oldugunu soyle—,"' L
. migti, Bununla beraber Nehru” gergegi: k}.sa. zamanda gormily ve 1955 T
. yilmda ka&kmma plani hazrlamrken «Nufus arbigt. azaltlhnadan Hm—

I dxstan kalkmamaz» dem1§‘ur : . Lo

1960 yﬂmdan sonra az gehsmlg ulkelerm pek gogu nufus a,rt1§1n- L o
nin onemli bir sorun oidugunu kabul etmls ve niifus artly hizm azaltma - =
© véya ana- rouk Sagllgl diizeyini. yukseltme gerekeesi ile aile- planla,-“ '

© mast . programlarl baglatm1sla.r veya. halka aile planlamast hizmeti sun-
- muglardir. Bu ha,reket Afrika'da Batmm yeni bir somu;rgecxhk onlenu _
r oIdugn dugwncem ﬂe ve LAtin Amemka {ilkelerinde, Katolik kilisesinin .
etkisi ile gok yavas geh§m1§tar 1979 yﬂmda 132 az igeligmig- itkeden. .
" 35’inin a.ntma.tahst niifus pohtikasl vardy, 311 de ana- gocuk saghgl
~'duzeym1 yuksaitmek icin aile planlamast hizmetlerini desteklemekte
. ‘idiler,"Bu 66 filkenin nufusu az gelismig iilkelerin toplam - nilfusunun
E yuzc’ie 911 idi. Alie planlama.sma kargt veya 1‘glslz olan 65 iilkede 238
milyon. klgz yagadlgl 1g1n bu ulkelerm tutumu dunya icin bir sorun te§~' '
kil etmemektedlr ‘ A a

. Turklye’deki duruma gelmce, T‘urkwe Biiyitk Millet Mecltsi an- . .o
 tinatalist bir politika gidiilmesini 1962 yilinda kabul etmistir. 1965 y1- o
~ linda yliriirhige gL'I‘en Niifus Planlamasi Kanuny ile de bilgi yayima ve .
“gebeligi Onleyiei ﬂaglarm sat1g,1m yasaklayam kanuniar &eg1§t1rﬂm1§ ve .

hitkimete aile pIanlamasa konusunda halka egitim yapma ve hizmet sun-’
ma gdrevi verilmigtir. (Tablo 15'de) gbritldiigli gibi 1960 - 1979 yillart

axasmda kaba dogum hizi en. fazla du§en besginci ulke Turklye’dxr Bu‘




' dugugun nedeni Turkiye’de ailelerin buyuk gogunlugunun fazia gocuk
1stemamesxdxr 1978 /ylllnda yapMan bir aragtirmanin sonuglarina gire

ler igin' 64.5'tir. Ulkemizde gesitli tabakalar arasinda batuun gehirleri
ve dogunun k_éyl’eri’,. aile normu bakimindan iki uctur, Bati gehirlerinde
' toplumsal normun 2, dofu kdylerinde 4 gocuk oldugunu gorityoruz.

.

. Tablo 15.— Gesitli Ulkelerde Dogurganhk Diizeyindeki ' Dofismelor

Kaba Dofum Hizx (Binde) =

3 veya dzha az goc\uk]u allelerm. yiizde 73" bagka cocuk: istememekte-
dir, (Tablo” 16'da) goritldiigi gibi bu oran gehirler igin yiizde 80.5, kOy- -

Bl

L . 18 Yilda.
| Uliceler o . 1960 1978 | Fark
ABD. : 24 . 15 ~ 9
- Bovyetler Birligi 24 - 18 6 .
" Ingiltere - U 11'2 ' 5
. Japonya 18 S5 3.
Gliney Kore 4% 21 20
Cin Halk Cumhuriyeti 36 18 18
 Tunus | 49 32 17
Tiirkiye 44. - 32 e
Hindistan 48 8- 8
Mt - - 45 87 8
‘Pakistan . .48 45 3.
Suriye - 41 45 2
. Nijerya 62 50 . 2
Saudi Arabia 51 -0

¥

Tablo 16 — (fm*iuye’de, Yaga.yam (}oculdamm&an Bag%lna, rouk Ismeyem
Kmdfm&am Yhzdse]en

‘Ya.sa,yam

Dogu Kirsal

Coecul 'Say:ist | o
1) 1 2 1 4 5 84 . Toplam
Tiirkiye 08 100 ' 515 734 826 849 864 571
 Kentsel 14 115 587 805 - 895 910 843 580
" 'Kirsal 0.0 8.0 399 645 764 .8L1L 876 56.1
Bat: Kentsel 00 100 - 651 8% 9826 981 1000 575,
0.0 7.8 21.2 354 585 ¢ 681 . 854 48.2




Hiikiimetin aile planlamast programini uygulamaya bagladigt 1965
‘ yilindan bu yana sunulan, hizmetin yeterli olmadig: goritlmektedir. Bu-
nun kanitlarindan biri Tablo 14’de goriildiigli gibi kullanian yontem-
lerin ylizde 8'inin uterus ici ara¢ olmasidir. Geleneksel youtemler hala

- yaygmdir ve 1963 - 1978 arasinda geri gekimeyi kullanan aile sayist nii-
fus artigr da gbzoniing. aliniréa ylizde 102 artouigtir, Diger kanitlar is- -

teyerek cocuk ditglirmenin artmast (Tablo 14) ve 1978 yila aragtlrman
sma gore kadindarin Yiizde 38’1111:1 son gebeliklerinin~ 1stenmeyen gebe-,
hk olugm&ur

Aile mamml Hizmeﬁéﬁ s

_ Hukumetlenn aile. planlama,m programlannda hlzmetlem ug grup-
ta toplanlr : :

‘Hallan Egatnma : Aile planlamasmda egltam hlz;met}em yontem, -

efitici ve konu yoniinden -ele almmalidir.” Aile planlamasi egxtunmde. -

. —diger saghk egitimi gahmalannda oldugu gibi— kitle haberlegme
araglari, kiiciik gruplar ile giriigme -~ tartigma teknigi véya bire - bir .g- __
rilgme yOntemi kullamlabiliv, Bu yaklagimlar arasinda grup tartigmasi
ve bire - bir eg'ltim en etkili olandir- Egitimde bagarlh olmamn gartlart
arastnda egitimin surekh olmas1 ve egiticinin toplum tarafmda:n inan-’
lan kigi olmast Bnem - taglr Bu nedenle saglik personeli en iyi egiticidir.
' Ulkermzde aile planlamast eg1t1mmde en-etkili kigiler. sagllk ocaklarm_
da ebe, hemg:lre ve heknmlerdlr C

Eg1t1m konuianna gelmce ulkemm koguﬂarmda asagl&alq konular‘

/

" onemhdlr

* Aileler yet@hrebﬂecgklen kadar Mbesleye:bﬂecekien kadar‘
&egﬂm gocuk sahibi olmalidir, o ‘

* Gebehkler arasinda, en az iki y1l ralik olabilmesi icin 10h11~ .
salik: déneminden sonra etkin bir vontemle korunulmalidir,

* Aileler etkin yontemleri secmelidir, Hap ve kaput gibi et-
, kin yontemle'r aksatmadan kullanilmalidar,

* Emzxrme —ozellikle aybagl gormege ba@lachkf;an $onra—

 gebeligi 6nlemez.

Klinik Hizmetler : Aile planlamasmda kiinik hizmet gerektiren
yontemler uterus igi arag, sterilizasyon ve gocuk dugurmedlr Cocuk dii-

89




Y

indiriimelidir, Thabbi olarak gocuk diiglirne, istenmeyen bir gebehgi 50~

7 vorglaeak bir yontenr olarak Gugtinfilmelidir. Istedikleri sayida. gocuga
. sahip olan. ailelerin sececegi-en etkill yontem erkek ve kadnin sterili-
.+ ‘zasyonudur. Etkili olma31 yamnda fmk yonden zararh hl(} bir etkisi de

: Iyoktur

: etm sunulmasm&a darbogaz hekim: sayisidir. Bu, Szellikle erkek heki-
‘ _mz isterneyen topl um}ar igin daha da. onenmdlr Birgok uikede, Tirkiye

met:lm bu: konuda egitilen ebeler ile surdurmektedlr o

_surekh da“ltlmmln saglanmasl onemh Bir. sorundur. “Buplar’arasinda en
.:-yan etkileri - oldugundat bir: kadmin hekim tarafindan muayene edil-

B TR AU ST

o Incriltere’de yapﬂan blr aragtmns.da hekxmlenn kadmia,nn figte
- ikisine, kadinl muayene. etmeﬁerr oral kontraseptw regetesat yazdlklan

o .kullana,n kadinlar ile muayene. oiduktan sonra kullzmanlar arasinda yan
_reaksiyonlar bahmmdan yapilan bir aragtlrmada farkhhk sa.ptanama-
‘.’nnqtzr Bu nedenle bu hizmet hekimlerin dnderlik eth;rz ve denetledigi

bir ekipte ebe ve hemgireler tarafindan yurutulebﬂecegl gtriiglinde

fmakiachr . Sy

= -eczanelerden alinabilmektedir Kaput ve spermzsnlen isteyenlerin kolay
A abﬂmelem 1(;111 bunlari bakkaﬂ,larda sa,ttlran ulkeler de vardlr

b

o0

‘. '-'slilr;ﬁew aile plahiamaéi yontem1 olarak ka‘bul etmemeh ve gebe11g1 on—‘
leyici etkin yGntemleri kullandirarak gocuk diigtirme olgulart en aza

' na. erdlrmede kararll bir annenin sagliginl teblikeye atmamak. igin bag-

RO Uikemaz' ‘sartlaﬂnda en. uygun yontem uterus i¢i aractir. ‘B hiz-

, ; ,dahﬂ _ebe ve hemglrelere pelwk muayene ve uterus igi a,s:ag takmanin
o ;ogretﬂebﬂecegl gosterﬂm@m Blrgok iilke uterus igl. arag takma hm— .

Dag;ttun Hmﬂetlem Kaput sperm1s1t1er ve oral kontxaseptﬁ.lerm |
| . Gneml olan Toral kontraseptiﬂerm dagltzmldlr Oral kontra,septﬁlerm \

i'imeden bu 1}3,(:1 almasma musaade edﬂlp edblmemesx tartlg,ma konusu—kv.

\ ‘ "sa,ptammgtzr Kolomblya’da hekime muayene olmadan oral kontraseptﬁ L

olanlar da vardir. Baz ulke}erde ise bu hizmet ebe nmelere yaptmlm-, -

Buna kargm heklm muayenemm ve Tegele 11e sa,thl gart koman ui— -
keler de vardir. Ulkelerin bir cogunda da oral kontraseptﬁler recetesiz
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' Uygmm- -

~ . . . .

XIL ILACLA KORUMA

.%I'

Bagiglkhk kazandzrliamayan blr }aszm hastalxklarda dag 1Ie koru-‘ R
ma, (chemoprophylams) yontemme de *ba,gvur'ulur Ilagla korumamn ﬂk";._ o

~ uygulamalar1 kinin ile sttmadan ‘koruma ve yeni dogamn gbziine glimiig. - G

" nitrat’ etiyigi damlatarak gonokokmk kon;onktwitten korumadir. A:nu—:'-_-."' o
bakteriyel ilaglarin keg:fl, 11agla korumada buyuk gehsmelere neden 01—-; o

' :mustur - R : S v

Ila(_;la koruma.ya agagldaki hastallklarda bagvurulmaktadlr _ |
' Streptﬁkuk Infeksryonﬂiaﬂ : Kreg, okul ve kisla’ gibi topluluklarda‘

- streptokok mfekﬂyonlam cok sik- goruimeye bagladl ise ilagla koruma
. en etkin yqntemdxr Uygu:n ilac Benzathine Pemcﬂime G injeksiyonu L
| veya ag;zdan pemcﬁlm vanlmemdlr Bu- yontemm etklnhgnu gbsteren

pek ¢ok -yayin vardir, Ornegm bar arag.tmm ayhk streptokoks:k anjin
vaka hizimn binde 26'ya v’e portorluk hizinia yiizde 45 yitkseldigi

' bir toplulukta herkese 10 gii, gtinde 250.000 tinitelik penicillin-G tab--
‘letini agtzdan vermistir, On glin sonunda toplumda hic portor kalma—
| mig, vaka hizi binde 2'ye dugmugtur ‘

Srtma : ]?_lagla kommamn yaygin olarak kullanlldlgi hastahklardan: :
biri de sitmadir. Bu amagla haftada bir - chloroquine 300 mer. veya '
primethamine 25 mgr. veya primaguine 45 mgr, kullenilir, - '

Memengokoknk Menenjit : Hastalar ile, aile bireyleri gibi, hast e

: -yakin temasl olanlar penicillin veya sulfadiazin ile korunur.

 Veba: Hasta ile temas edenler 6 giin giinde 1 gr tetrecyclme veya . -
-2 3 er. sulfadlazme verilerek korunur,
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e an : Salgmlarda gunde 2 defa 100 mgr. amantldme hydrochlomde |
PETEE .vkullamlmakta,dzr Tlacla koruma agildma kadar etkmdlr o :

 "Pitherkiiloz : Tiiberkitlin miisbet ve tiiberkiiloz semptomlan olma—_ "
yan gocuklarl titberkiilozun agir sekillerinden korumak igin 1 y1l giinde
kilo magina 4 - 6 mgr. 1son1azuie (INAH) vererek iyi sonuglar allmmgtlr :

Niﬂms ve Ihtiﬁ&biardan Koruma Klzamlk ve bogmacaya. ya,kalw

L nan ‘beslenme yetersizligi. olan ve iyi bakilmayan gocu_klarda pnomom-
ve bronkopnomom ihtilat: stk goruiur Bu hastaliklara yakalanan gocuk- -
larin komplikasyon, gorulunce ‘hekime getmlmeme o]aslllg1 varsa, ben»_.

zathme pemcxllm ile. koruma yermdedlr

L Mafsal ve kaJ.p romatlzmasz geguen goeuklan nukusierden korumak o o
o 1gm pemcﬂhn bagam ﬂe kulla.nﬂmaktadlr ' ‘

S .4

: Cerrahi Mw&ah&leher Baglrsak Mehyatlarmdan once bagirsak
ﬂorasml “kontrol etmek akcxger ameliyatlarinda 1nfeks1yonun vucuda

s ,:_ rlyayllmasmi kcm’crol 191n ant:baktenyel maddeier kullamlmakta&lr

L Iiagla Korumamn Sakzncalar1. e ' e

E—

o Anhbakterlel 11aclar korumada yararh olmakla beraber bu uygu-
‘ Iamalann sa,kmcalan da vardir, Bu sakmcalar 11<1 gruba ayrllabmr

Tibbl sakmcaflar Bunlar antlbaktenel ilact alan. kzsalerde gorulen
allerjik ve toksik reakmyonlar, avitaminoz halleri ve supermfek51yonlar-

dir. Anafilaktoid ‘sok, angionbrotik Odem, firtiker, dermatit, makiiler-

veya makiilopapular ekzantemler, serum hastalig1 da goruimekte olan
allerjik reaksiyonlardandir. Toksik tesirlerin en Onemlisi -hematopoetik
organlar tizerine olan tesitler sonucu baggisteren aplastik anemi, gra-
nulositopeni ve ’r:romb331topen1d1r ‘B kompleksi yetmezligi gibi avfcaml-
- nozlarda, bagirsak bakterilerini etkileyen antxb‘xktemel ilaglar uvzun za-
man kullanilirsa gomlur Supermfekmyonlar ozelhkle genig spek‘trumlu
" antibakteriel ilaglarin uvgulandlg1 kigilerde goriiliir, Bumlar arasinda
dnemli olan stafliokok enterokoliti ﬂe bagirsak, dem ve akciger mon11~
yazidir, ‘

EpldemiYOIO]Ik sakinealar : En’6nemli epidemiyolojik sakinca an-
tibakteriel ilaglarin genis’ dletide kullaniimasinm bu ilaglara direncli sug-

- larn sahneye hikim kilmaya sebep olmasidir. Harp iginde streptokoksik
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infeksiyonlardan korumada bagari ile kullamilan sulfamidlerden zama-
" nimizda iyi sonug alinmamasmin nedeni budut. Diger a,ntzbaktenel ilag-
larin uygulanmasinin yarattigy tehlike de bu ilaclara mukavim stafilo-
- kok suglarmin gogalmasidir. Bu sebeple antibiotiklere direngli stafilo- |
. kok suglatinin sebep olduga mfeksxyonlarm tedavisi- Ve hastane salgm-
‘ia.rlmn cmlemnesz crnemh bir sorun oimugtur

Sonug olara,k demlebﬂu' ki, ‘agilar ile saglanan slivekli koruma ile
kemoprofilaksi soduclart kargilagtirilirsa. kemcproﬁlaksmm etkisinin ki-
sa .olugu ve ayni zamanda paha.hya malolmast da bu ydntemin sakinca- .
larindandir. Genel- olarak denebilir ki, kemoproﬁlakm agl gibi genig 6
jgude ve. her zaman tatbik edilecek bir yontem deg11d1r Aginin etkili

: oldugu hastaliklarda daima asl usttm tutulmahdlr Bununla beraber_

_'bagka yol ile kontrolii miimkiin olmayan enfekswonlarm ya,yllmaslm 6n-
lemek, hasta ilé temas ederek enfekswon almig olmast muhteémel olan’

- bir kiglyi korumak, romatizma gibi hayat igin tehhkeh olan hastalikla-
T nuksetmesma onlemd{ 1(_;111 bu yonteme ba§vurmak yermde bu: ham"' '
rekettm
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G XIv. KISISEL HIGYEN -

o Beden hareketler: yorguniuk dmlenme, giynn e@yasl ve temzmk‘
.‘g1b1 faktorier de k:{§mm sagllgml ve ig verlmun etkﬁer S

Beden Hareketlen. Eski Yunanhiar saghgm korunmasx 19111 bedenj.'
"hareketlerme .gok nem vemmglerd;r Kuvveth bir kimsenin hastalik-
lafa kargt da direncinin fazla ol acagi hususunda inanc her kulturde var-
‘dir. Beden hamaketiemnm hayat siivesine veya enfeksiyon hastaliklari-~
- na karg diren¢ uzm'me direkt etkisi gupheh ise de sagllgln korunmasl
Cove ig veriminin azalmamasmda rolii oldugu kesmdzr Sq.ghkh olmak--‘-
igin. beden :ggﬂermm ayrica beden hareketi. yapmaga 1ht1ya91ar1 yoksa g
. da ogrenc11er buro igeileri ve oturarak ‘galiganlar her gun 5- 10 d&ki—; o
‘ka olsa da beden harekeh yapmak zomndadzrlar : SO

Beden hareketlermm gegatlf etkﬂem arasmda metabohzma olay«.

ianm Hizlandirmasi, kan dolagiminda kalbin yitkiint azaitmas;, Xkan ya-

| plmini ayarlmnasl, noromuskuler koordinagyonu - gehgtzrrneﬁ uykuyu'
diizelimesi, ig. vemmmz arttirmast ozeihk}e behrtilecek hususlardir,

Yorgunbek s ' Yorgun}ugun saghk ve ozelhkle 1§ verimi iizerinde
. columsuz etkisi vardur. Yorgun ukta ve yorgunlugun sebep oldugu. bit-
. kinlik halinde dokularda Iaktik asit ve karbonik as1t artmas), diger me- .

tabolizma arfiklarmn birikmesi, alkalilifin azalmasl ‘nedeni ile bazi hiic-

“resel maddelerin akhwteier:m kaybetmesz yanmda hiicre igin gerekli bazi
~ besin ‘maddelerinin tiikenmesinin de: rolit vardur, ‘Cok siddetli olmayan
. ~yorguniuklar saghkli ve yetermc:e beden hareketi yapan kimselerde
- sagliga zararll degildir. Ancak pegpege gelen siddetli yorgunluk hallér
‘ -.saghgl bozabilir, , _
“Genel yorgunluk vanmda goz, kulak, ve kafa yorgunlugunun da is

verimi ve sagilk iizerinde olumsuz etk151 vard;r




Dimlenme : Dinlenme ig veriminin dii§memesi i¢in 8zellikle snem-

lidir. Igyerlerinde yapilan aragtirmalarda gece iyi uyumayan bir igginin

dikkatinin azaldigi, iy veriminin diigtigli saptanmugtur. Yatmak, uyu-.

~mak, is ve cabgma konusunu degigtirmek, hafta sonu ve yaz tatilleri

gibi gegitii yollarla dinlenmek saghgln korunmam ve 1§ veriminin -art-
masinda. olumlu etki yapar. : :

’_l‘emnzlxk ve Bamyo: Dig temmhgmm dig cliriiklerinin "Gnlenme-

sinde, el termzhgmm bazi enfeksiyon hastahklarmm Vavﬂmaszm Gnle-
. mede, deri temizliginin deri solunumunun artmasmda ve defi mfekmyon«” -

larimn on’lenmesmde, ‘banyonun k1§Iy1 d;rﬂendrrme ve st1muie etmede ,-

. rolleri vardir.

ny:m E§ya51 Insa.n vucudu chger hayvamlardan farkh olarak soQi N

guga ve chger dklim §art1arma kargl korunmanugtir, Bu. nedenle msani_-‘;' L }"
giyinerek kendisini korumak Ve elbisesi ile viicudu arasinda kend131 dgin

daha elverigh bir mikro - iklim yarat;ma.k zorundadir, Qama,slr erse,'

ayakkam gibi gayzm e@yalarmda, saghk baklmmdan aranacak mtehkicr -

gunlardir ! .

s Vwcmttan fa,zia ist kaybini Snlemelidir.

* Sicak b gelerde videudu dig 1suiin etkmmden yakl(:I o‘uneg‘i"' 7

igmlaﬂndam korumalldlr R S N

* Toz, i:oprak g1b1 klrlerden, yagmur ve kar gibi dlg eLkenler— N

den vucudu korumah.dxr‘

# (Den salunumuna ve ter buharlarmm dlgam glk_masma en-
gel olmamahdw

o Buyumeye ve Se}fbﬁSt harekete engel olmamalidlr Bu b11~
hassa ayakkabﬂar lgm» Ghemli kogmldur ,

® Deriy1 tahrig eétmemelidir, Kumag boyalannm zararli ola-f'
b11eceg1 gdzden kaglrﬂmamahdlr '

: ». Ucuz Ve dayamkh olmalzdw




XV, SAGLIK EGITIMI

S E"‘trmm '.E.‘amnn

o ngt;m denmce hatzra 11k Bnce. «Okul» gehr Buyﬂk gogunluk ge-

leneksel olarak’ egltum okul gl sayar, egmm uzermdeh Qabalan okul-_ e

v lammxzm gehgtlrﬂmw ola.rak anlar Aynl klmseler, sirasl geimce-- bellﬂ o

. de anlam lizerinde duxma.dan «Hayat en biiyitk okuldur» uzdeylgmm_ o

| e kullamrla,r Buna. karsmk hayat ‘okulunun Venmml arttmna gabalarma

:katﬂma bir ya.na bu tutumun kar;;nslna g}l{ariar

L Egltnn konusunda yapﬁan dlger “bir ha.ta da Dgretnn xie eg'ltaml--:
,_.-'_;arasmda.kl “farkun anlagﬂmamaszdir Herhangl bl!’ klnlseyg; bilmedigt bir

b1ig1y1 aktarablhrsmlz 0 ‘bunu, ogremr, sora.rsamz size ‘bunu tekrarlar -
ve bildigini . gostenr Omegm sxga:anm akczger kansen yaptlgml soy»--

R lersiniz. Bunu kigiler bgrenirler. Bu sureg, ogret:m ve ogrenunda.r Ogre- -

" timde, ogrenenm kendisine aktarilan bﬁgmm dogruluguna manmasl‘]
veys, inanmamast, onu uyguLamasi veya uygulamama.si hattd o bilgiye
muhtag olmas veya olmamas1 bahis konusu degildir. Egltzmm dgre-
timden farka egitnmn amacinin &gretilen fikrin benimsetilmesi,” bilginin-
uygulanmasinin sa.glanmamdir Uygulanmayan bﬂgmm kunseye faydas
yoktur. Biiytik gair Seyh Sadi ylizyillarca, Grice «Kafasmdaki bilgiyl uy-

gulamayan, airtinda kitap tagtyan bir egekten farksizdiry dem1§t1r Top- .

tumun ve kiginin muhtag oldugu egltlmdlr By’ nedenle ogretlm aga-~
' masmda kalan gabalar kayip olmug emeklerdir. .
Ogretlm ve egitim ile ilgili bir diger hata da og'retlm ve egztnmn .

bir amag sayilmasidir, Egitim- amag degﬂ topium ve leIyl gehgtmnek_ _

gin kuﬂamlacak bir aragtar. ¥ :
Yukanda belirttigimiz bu i noktayl gozonune alarak eg1t1m1 ye-
nider ~ ingac (reconstructiomst) bir gorusle goyle tannnlayabthmz
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‘«Egatnm, daha ileri ve varhids biv toplumi ﬂestekEeMek QWEACT -

‘He yenl fikir, bilgi ve becerilerin kazanduriimas:, bentmsetil. -

mresi ve uymalammam foin okul icinde ve digamda, belifi by
plan ve program cergevesinde bilingl olarak, yuzu‘é‘.tuien o
‘ aﬁiﬁﬂlﬁlﬁl‘lﬂ ‘tﬂmﬂd‘u’&‘ » :

Egitim ile mkuiturasyonu da blrbn"lerme karlstlrmamak gerekir,
Insan hayatta duydugs, gordiigil ve yaptig hergeyden birgeyler Ggre-
nir, Ogrenim bilineli degilse, yani kigi bunu blrgey Ogrenmek igin erekl

bir hareket sonunda 6grenmemiy veya Sgrenim kigiye bir gey ocrretmek .

igin. yapilen, bir hareketin sonucu degilse bu egitim degil inkiiitrasyon-
dur. ' IR

-

Egitim caligmalarint yukanidaki tanimda da bejrieiidigx fsibi okul-

. da yapilad 6rgiin egitim ve okul dig1 yaygin egitim olarak ikiye. aylriz.
Yaygin egitime yetigkin egitimi veya halk efitimi (Adult education) de
denir, Yaygln egitim -bir mesiek kazandirmak veya ‘okuma - vazma, 8-
retmek amaer ile yaplldlgl “gibi temel egitim ve saghk egitiminde oldu-
- gu -gibi daha iyl bir yagam xgm davranlg degigtirmek igin de yaptlir,

_ UNESCO 1945 yihinda temel egitimi (basw education), «Temel egx- ‘
tim, halka kend.z sorunlanm ve bu sorunlana giziim yollarini buldur-

- mak, toplumun deger huku,;@nleru:x}r ife davranigianni yagaciklan toplu-,
mu daha yuksek bir diizeye cikarmak igin ¢aba sarfedecek bigimde de- -

Sigtirmek, kzgalere insanltk ve vatandaglikc hak, ozgmluk ve! 0dev1erm1'

ogretmek v bemmsetmektxr» diye tammlamistyr. .

‘ Saglik eg’i’amme geimce, saglik egitimi esas oIarak bir halk egitimi o
“konusu olmakla beraber okul icinde baglamas: gerektiginden kismen de”
- Orglin egitimdir. Saghk egdtlmmm amaecl saglikll ydgam igin kxsﬂere ‘

-sagliklaril kerumalarini, tedaw oianaklarmdan yararlanmala,nm ve
‘olumlu bir cevre yaratmalarm! saglayacak c'{avrams kazandirmaktlr Sag-
ik egitim felsefesi yeniden - ingac1 bir felsefe olmak zorundadir. Clin-
ki toplumun bilimsel hicbir teméle dayanmayan ve saghk icin zararl
olan davrams ve man@larml olumlu bir yonde deglgrtu’meyx amacla-
A maktadir .

[
i

Sagthk }Zgntnm Y@ntem ve Araglari:

Egitim, yontem bakimdan blre bir (one to one) veya grup han
linde yimyuze egx’um, ve televaon radyo gazete, af1s, broglir ve ki-
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- tap glbx kitleihaberlegme, araglan e egitim olarak iki gruba éynllr'. Ge-
nel efitim diizeyinin yiksek oldugu geligmis iilkelerde kitle egitim

araglarmin kullaniimasi etkili bir yoldur. Bu iilkelerde ylizytize efiti-
min: bazi 8zel durumlarda yapilmast yeterlidir. ‘Saglik egitim teknolo-

jisini geligmis tilkelerden Srenen az geligmis iilke yoneticileri, gogun-

lukla, “kendi iilkelerinde de ayni “gekilde _hareket etme egilimindedir.
Q6zden kagan nokia kazandlmlmak istenen davranisin, @ geligmig lilke-

lerin kendi - kiilttirlerine, —bir bagka deyimle, ‘halkin bilgisine, deger

hijkiimlerine, ahgkanhklarina, inanglarmave geléneklerine— uymadi-

gndir. Bu nedenle az geligmis tilkelerde saglik egitimi geligmiy iilke-
“lerde oldugu gibi— sadece kigiye ‘bilgi y’e_:rmejz ve kiginin davraniginl de-
gigtirme degildir, bir toplumun kiiltiirtintt degigtirme siirecidir. Bu ne--

denle saglik’ editim caligmalarmin halkta konuyu Bgrenme ve uygula-
. ma istegi yaratma ile baglamasi, uygulama olanaklarinin saglanmig ol-
“ mast, efitimde agiuhign yilzylize efitime verilmesi, yiizylize egitimin
halkin tamdigl, deger verdigi ve .inandif kisiler tarafindan yaptimasl,

. sitrelsli olmast, toplumda cocuklardan yaglilara kadar herkesi hedef al-.

- 'masl Ve uygulama yaptuilmasi zorunludur.

: ' .Eg';_itim yontemleri k"onusu_l_lda, _uygulamanin. 6nefni_ni_ vurgulamak
igin her egiticiye rehber olacak agagidaki Cin atasbziinil de hatirlatmak

gerekir:” -
Duyarsam unuturmn,,'
~ Gortirsem hatirlayabilirim,

Yaparsam Ogrenirim.

‘Saghk egitiminde. kitle haberlesme araclafindan ylizylize egitimi

tamamlamak ve desteklemek amact ile yararlaniimalidir.

Egitim planlama ve uygulamasinda, -gelismiy ve az geligmis her
iilkede stk rastgelinen bir yanlig davrang da yoneticilerin Srglin egitim
ile yetigkin egitimi arasindaki farki bilmemeleridir: Yetigkin egitiminin,
oku'da yaptlan eitimden farky yetigkinlerin O§renmeletinin tiimit ile
kendi isteklerine bagh olmasl, sgrenmek istedikleri konuyu kendileri-

‘nin scemesidir, Orgiin eZitimde dgrenci, istese de istemese de, Bfret- -
menin sdyledigini 6§renme ve hatts uygular gorimme zorundadir. Hal-
kin boyle bir zorunlugu yoktur. Yetigkinler ilgilendikleri seyleri 6Fre-

nirler. Bir konu ile ilgilenmiyorlar veya kendi yaptiklaomin dogru - ol-

duguna ‘inantyorlarsa sOylenenleri yapmak degil, dinlemezler bile. Bu
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nedenle planlama ve uygulamada unutulmamasi gereken husus : Okulda
~0grencanm verilen dersleri 8§renmesi kendi sorunu, yetigkin egitimin-
- de ise halkin deger hiikiimlerini ve davramg:zm deg1§t1rrnek egiticinin
sorunu oldugudur Omegin : Bir anne gocugunu iki yagina kadar emzir-
menin gerektlgme mamyor, buna kargin’ hektm veya ebe bu uygulama-
y1 annenin ve gocugun saglifl icin zararl buluyorsa bu anneyi egitmek
halkin saghk duzeyIm yukseltmek isteyen hekimin, ebenin sorunudur

Uygulamalarda ortaya ¢ikan bir zorluk da, saghk dilzeyini yukselt~
mekle gorevli hekim ve ebeénin kigisel amag ve beklentileri ile rgiitiin
amacl arasindaki gehgkichr Hekim veya ebe Orglitiin amacina gbre de-
gil de kendi amag 've beklentileri y6niinde galigmia yoluna. giderse o za-
-man halkin ‘saghk konusunda, egitimi soruny ortada ve sahipsiz kahr,

Saghk egitim yontemlermden bahsederken kanunlarin koydugu

cezalann uygulayarak® davranlg defigikligi saglamak fizerinde durmak -

gerekir, 1930 yihinda ylirirliife giren Umumi Hifzissihha Kanunu, bu-
glin halkl egiterek saglama.yl dilglindiigtimiiz bir¢ok. geyin nasil yapi-
lacagin1 saptamig ve yasaklara aykirl hareket edenlere ceza verilmesi
olanagl saglamigtir. Sontic ortadadir: Halkin davraniginda, degiﬁme
olma:mgtlr Ciinkii halkin bilyiik gogunlugunun ‘uymadigi ve kanunu
uygulama ile gorevh olanlarin geregine manmad1g1 yasaklar uygulana.—
maz ve zamanla unutulur Halkirmz bu gercegi «Hiikiimet yasag1 15
glin ‘slivers diye- degerlen,drrmlgtu Cezanin etkisizlifini sdylemek. gerek-
sizligini savenmak anlamyna alinmamalidir. Ceza ustalikla yararlandig

takdirde . egitimi destekleyebilir. (}la,ga,nustu durumlarda da, Grnegin

_ Gnemli salginlarda, ceza verilme yoluna bagvurmak da gerekebilir, An-
cak ceza vererek davraniga yon vermenin toplumsal tepki yaratarak za-
' ra.rh olabilecegi unutu! mamahdlr Ormegin : Bir kéyde biitiin aptestha-
neler iistit agik gukur ise, tum kdyliileri mahkemeye verip mahkfim et-
© timmek ile aptesthaneler kapanmaz halk- ﬂe 1§b1rhg1 oIas:dng ortadan
- kalkar. : .

Saglﬂc ‘Egitzmaimae Bagarmin Temel Kosullar ;

Surekhhk Amagsaz plan31z Ve zamvan zaman yapzlan egitim uygu-
lamalari ile davrams degig»hrﬂemeZ Hedef olan kzgﬂerm stirekli o'arak =
egltun baskisi altinda tutulmasi bagannin kogullarmdandlr Egltnnde L
sirekliligin Gnemini vurgulamak icin foplumda egitim slivecinin geligme - =
mekanizmasinl hatilamak gerekir. Bir topluma yeni bir diislince ve = -
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" uygulama sokuldugunda 8nce Bnder tipi kisiler bunu deneme- amiacl ite
uygular: Bu ilk nygulamayi saglamak egiticinin ilk basarisidir, Bu ne-
' denle egztlmd_e ik agamada kitle degil dnder t1p1 kigiler hedef olarak
alinmalidir, Halkin bilylik - cofunlufu onder tipi Kkigilerin uygulamasml
gozlerler ve yarar - zarar yoninden degerlendirirler. Olumlu kaniya va-
- ranlar zamanla uygulamaya katihrlar, Katilma siiresi de kiginin Ozelli-
: gme ba,ghdlr Belli bir zaman siiresinde topiumda ‘egitim sonucu dav-
ranig degigtiren kigi sayisinin zaman boyutuna kargi grafigi cizilirse gan
“egrisi ctkar, Bu egrinin bir veunda «Onderlers diger ucunda «Sert ce-
vizs ler vardir, Sert cewzlez her toplumda vardir, egltﬂ@mezler ve top-
lumda diger k1s1lere yapilan egitimi etR‘lSlZ blrakmak igin: ¢abg harcarlar

Uygulan'amhrhk 3 an okulda Bgrenciye tgretilen bir konu o Sgren-
'cmm, istese bile uygulayamayac&gl, hattéd uvgulanmasx gereken birgey
olmayablhr Saghk egitiminde ise Ogretilen geyin . ‘tygulanabilic olmas1
sarttir. Uygulama olanag1 olmayan bir konuda, egztnn anlamsiz olmasi
bir yana halk 1101lendlrmez ve beklenen SOnuCU verefer. Kigiler du-
- yarak degzl uygulayarak yeni dawamslar kazanir, Ornegin; gocuklarm
agilanmasi igin saghk Orglitii olmayan bir verde ana-babaya gocuklau-
it agilatma egitimi sonug vermez, Ancak bu hizmeti elde edebiimeleri

T __'1g1n hukumete bask1. yapmalan amact ile temel egitim yapllabﬂlr

_ Toplwnd@ Herkest K&psaan‘z Zorunbug Belli bir - konuda yapﬂan ‘

_Sgg1qk efitimirin “bagarill olmast icin, toplimda herkesin egitilmesi ge-

rekir, Omegin; gocuk beslenmesinde geng” anne kadar, buyukannemn
egitilmesine de Onem verfimelidir. Okulda dig tem1z11g1 konusunda ya-
pilan egitimi desteklemek ve olanak sagiamak igin ‘ailey¥ hedef alan egi-.

tim yapilmaz ise egitim beklenen bagarlya ulagamaz. Ornekler isten-

‘digi kadar arttlrllabﬂlr Ozet olarak denebilir ki saghk egitim program-
lar1 okulda, ailede ve toplumda ~aynt zamenda birbirini tamamlayacak
-gekilde yumtulmehdu

Okullarda saglik egitimi gok 6nemlidir. Cocuklara dogru davranig
kazandirabilme yetigkinlerin davranigim deé’iqtirnektén daha kolaydir,
Bu nedenle saghk 6rgiitii okullarda saglik esrxtlmme gok Gnem verme-
lidir. Ancak bu egxtunm bagarisl igimy, en azindan, yagh kugagm da go-
cuga. olumsuz etld yapmamasint saglayacak sekilde egfitilmesi gerekir.
Bu saglamirsa bir iki kugak sonra egitimin amacina va_nﬁas1 sa-gla'nml;

- olur,
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Saglik Egitiminde Tim Sefilk Personclinin Girev Alma Zorunlogu:

Bazi iilkelerde saglik egitim hizmetleri bolili bir Srefitiin girevi

_sayilir. Bu yanly bir yaklagimdr. ‘Dogru olan Saghk Fgitimini halka
saglik hizmeti yapan tiim saglik personclinin en Snemli gdrevi olarak
- ele almak ve uygulamaktir, Saghk egitimeilerinin ve saglik egitim Or-

glittiniin gorevi ise efitim arag ve gereclerini h'azirlamak, saglik perso-
neline egitim teknifini Sgretmek ve kitle haberlesme araglari e egi-
tim yaparak halkla temasta olan personelin hizmetlerini desteklemektir.

B & 3 -

Egiticinia Nitelifi: Saglik alaninda efitimde en ctkili yéntem grup

'hallinde veya kigisel ylizyiize egitim olduguniy belirtmstik, Yiiz-ylize

egitimde de bagarmm temel kosulu efiticinin niteligidir. Egitiin ba-
sarth olmas! igin egiticide agagidaki nitelikler bulunimalidir :
* Bgitici halkin tanidif1 ve inandig bir kigi olmaliﬁlr. :
* Bgitici halka, safilik efitimi yaninda, halkin istedigi bir hiz-
meti gétiiven kigi olmalidir, - - - :

 * Hetisimi kolaylagtirmak igin egitici ile egittisi kigilerin kil
tir dlizeyleri, olanak ‘cercevesinde, birbirine yakin olmali-

* Eéitioi,‘.égitim_ yaptig1 konunun geteine kendisi de inan~
mig olmalidir: - : .

- Bgitici, efitim yaptig Wsilerin killttiriint Sorantariny, bek-

lentilerini gok ivi bilmelidir.

PR

# Egitici, egittigi igilere saygil oimalz ve onlarl incitecek,

« | kiiclik diiglirécek- davraniglardan kagimmalidir.

[




TCUNCU KITAP

 SAGLIK YONETIMI




XVI. KAMU YONETIMI ILKELERE

Tanan s

Uygulamalar bakimmdan kiiltiire bagimli olan kamu yonetimi, yon-
tem agisindan’ evrensel bir bilimdir ve $0yle tamimlanir : :

«Yonetim, eg amacli kigilerin yer aldiklart bir Orgittiin amac-
larial gergeklegtirmek icin- yaptigy eylemlerden olugan bir sii-
regtirs, ' '

VYonetimin Dogusu ¢

Yonetim stirecinin’ temelinde yatan olgu «ig Bélimil» diir. Is bs-
Eimiintin en basit &rnegi aile iginde ve toplumda kadin' ve erkek ara-
sindaki is bollimidiir. Cesitli kitlttiderde igler «Kadin isi» ve «Frkek
Tsi» olarak belirlenmistir, Bir diger tarihsel Omek kéleei toplumlarda
egemen sinif ile kbleler arasindaki ig béliimiidite. Daha geligmig toplum-
larda da iglerin kafa igciligi ve kol isgiligi olarak bolindiigii goritlmek-
tedir, 18 inci yiizylldan bu yana teknolojik geligme mal ve hizmet iire-
* timini bireysel bir caba olmaktan gikararak toplumsal karmagik bir siirec
haline getirmigtir. Karmagiklagan Uretimin gerektirdigi cesitli iglerin
o alanda uzmanlagmis kigilere yaptiriimasl zorunlugunun dogmasi da,
is bdliimiiniin, 6nceden hazirlanms ve en kiiglik ayrintilarinin bile gis-
terildigi bir plan cercevesinde gerceklegtirilen bir siireg, bir uygulama
olmast sonucunu dofurmugtur. _ o :

Igin bolindéigi her yerde toplumsal bir Brgiit olugur, Bir Grglitiin -
kurulmast ve igleyisinin dofal sonucu da hir «Ctorite» nin ve «Hiyerargi»
nin olusmasidir, Otoriteyi «emir verme hakk: ve itaat ettirme glictts di-
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- ye tamimlayanlar varsa da «ybnelen ile yOnetilen arasmdaki dzghil bir
iligki» diye tanunlama daha ¢agdag bir goriigli yansitwr, Bu Szgiil iligki,
tiretimi yapan ekipteki bireylerin kollektif karari olabilecegi gibi, ekibi
‘ybnetenin ydnetilenlere yapacaklarl igleri dagitmasl ve yaptirmast diye
‘de anlagtlabilir. ' ‘ | .

Hiyerargiye gelinde, hiyerarsi «Kademelesmis otorite» olarak ta-

" pimlanabilir. Bu kademelegme ast olan kiginin daha iist bir makammn
-yapsal denetim ve gbzetiminde bulunmasini gerektirir.

- Ts boliimi, otorite ve hiyerarsinin devlet yonetimine yansiyan bi-

" ogimi biirokrasidir. Biirokrasi «Deviet Yonetim. Bigimi» diye tammlana-
bilir. Bu terim ilk kez 1745 yithnda fizyokrat bir iktisatgi olan V. de

Gournay tatafindan biirolarin artan egemenligini vurgulamak igin kul-

tanmistir, Devlet hizmetlerinin yiiriitiiliigtintin toplumsal Sneminden
dolayr Weber, Marx, Rizi, Burnham, Mills ve Galbraith gibi yazarlar

bu konuyu incelemigler ve gdriiglerini belirtmiglerdir.

S Yometimin, Ogelert:

“Kamu yén'éfi;ﬁiniin 6gé1'efi' i_irgiitlénrﬁe. (orgaﬁizatidn) personel - alma
-+ {staffing), biit¢e (budgeting), planiama (planning), yonlendirme (direction), -

" egglidiim (coordination). ve denetim (reporting) dir.

' Pl@hia;ﬁa; kaynak kullanmminin, Onceden belirlenmis amag ve pn-

celikler dogrultusunda denetim altina alinmasi ve amaglara uygun bi-
¢imde ve tek elden kullanrlmasi olayidir. Bir belge olarak «plan», hem

etkinligi coklagtirtr, hem de uygulama sonuglarinin -izlenmesine yara-

yan bir kistas olarak gelecefe dbniik caligmalarda gerekli diizenleme-
lerin, dizeltmelerin yapilmasina olanak - saglar. ' '
@rgiit%ézﬁrﬂé, belli bir igin goriilmesi igin ayrimg olan kaynaklarin

kargihikln iligkileri belirlenerek. ve belli bir yonetim yapist iginde sistemli

. bigimde yer almalaridir. Bu olgy, otoritenin katmanlagmasl anlamina -

da gelen hiyerarsi, ast - st iligkilerini de beraberinde getirir. Bir bagka
© deyigle, Orgiitlenme bir kurulugun ‘amaclarinmin  gerceklestirilebilmesi
iein, o kurulugu olugturan tim wnsurlarin kargthkl iligkilerinin ve kendi
paylarina diigen iglevlerinin kesin, agtk bicimde 'saﬁtanmam olapidir. .

. Personel - alma, belli bir Sretitiin yoneldigi amaglan gerceklestire-
bilmesi i¢in, belli igteri gbrecek bilgi ve becerilere sahip Kisilerin, énce-
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“den ta,mmlanmlg glirevlere, yer1e§t1ﬂlmelerz gerekir, Anlagilacadi g1b1"

burada Gnemli olan, gorule(:ek igin niteligiyle o igi gtrecek kigilerin bil-
gi, beceri ve yatkmhklam arasinda uyum saglanmas1d1r

Biitce : Kamu orgutunun her gegit harcamalammn tahmini, butge«
nin hazirlanmasi, kabuli, sarfl ve denetimi iglevlerini kapsar "

Ynnlemdmme, blr kurultgta galiganlarin o kurulusun amaglanm'

gerceklegtirmeleri igin sevkedilmeleri olayidir. Eunun etkili olabilmesi

ise, her geyden &nce, (1) Srgiitiin amaclannin, af‘lk secik olzrak belir- .
1enmes1 (2) gbrevierle kmler arasinda tam bir uyum sagianmas! gerekir.

Yénetimn en Snemli iki Sgesi de; Eggmiwm ve Beuetmz dir. Bsgii- |

diim, bir kurulugun deg'lg.ik kesimlerinin uyamlu bxglmde saglamnasma

yonelik, - hizmet tekrarlarini ortadan kaldirarak etkm11g1 azamiye glka—
‘ran bir cabadir. Hem kurulusun kendi iginde, hem kurulusun bagka ku-
ruluglarta iliskilerinin uyurnlo bigimde ve amaca d8niik olarak gercek-.
legebilmesi baklmmdan eggiidiim belirleyici dnem kazanmaktadlr De-

netim ise, dygulamanin izlenerek gerekli diizenleme ve diizeltmelerin
yapllabﬂmem bakimindan Orglifsel hayatini en zorunlu unsurlarmdan bi-
ridir. Bu~ agtdan bakﬂdagmda denetim, yonetimin dteki Him unsurla-
riny butuniegtxren, peklegmren bir olgu olarak kargimmza ¢tkmaktadir.

‘ Saghk yonetimmm yedi Ggesmden drgiitlenme, insan. giicll ve finans- .
nedeni ile personel aima yering insan giici gellstmne (manpower de- =
* velopment), biitge yerine firiansman (tinancing) terimlerini ve. denetimi

de (supervision) anlamlnda kullanmak dogru olur.

Saghk yone‘mnm yed1 Ogesinden Grgiitlenme, msam giicll ve finans-
man saglik hizmetleri yoniinden ayricalik gBsterdigi. icin bu konular

‘XVII XiX, bolimlerde’ aym olarak sunulacakfir. Bir 8rgiitiin yonet1~'
minin diger 4 onemh Bgesi- asagzda Bzet ~olarak sunulmugtur, Bir. orgu-‘ .

tiin verinli ve etkili bigimde ga,hsmam fist hiyerargik diizeyde ola,nlarm

- bu iglevieri yurutmedek1 bag;anlarma ba,ghdxr

PLANLAMA

Her ilkede ve éizellikie az gelfgmis iiIkelerﬁ_e elde varolan kaynak-

larin en verimli ve etkili gekilde kullanilmasi yonetimin biiylik sorunla-

rindan biridir. Bu da ancak hizmetin ylirviittilmesi ve gelistirilmesi igin
bir plan hazirdamak ve bunu bagan ile uygulamak ile miimkiindiic. Bir
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plan hazlrlamrken toplumsal olgularm cegitli ogelerm etk1s1 altinda ol-

' dugu ve tek bir sorunu —ornegin, yalniz saflik sorusunu— gozmege

yonelik bir plan ile beklenen. sonucd ulagilamayacagl bilinmelidir. Bu'_
nedenle plan teknigini bilenler bir sektor ic¢in degil tlim sektdrler igin -

birbirini tamamlayan . plan yaparlar. Ornegin; Dr. Behget Uz'un bakan-

111 déneminde yapildigi gibi bir saglik plam defil 1962 yilinda TBMM

nin kabul ettigi bigimde sosyo - ekonom;ic kalkinma planinin bir pargasi
olarak saglik plani yapilar.,

Genelhkie pIanlamanm iilke veya boige duzeymde yapﬁacagl dii-
. slinfiliir, Ashnda en kiigiik birimdeki yoneticiden en iist kademedeki
~ yoneticiye kadar herkesm plan yapmay1, uygulamayl ve degerlendmneyx
" bilmesi ve bﬂgzsml kwllanmam gerekir, Bu nedenle «Plaxﬂama yonetumn :

'kutsal kzta,bzdlr» s65 bu' heht olmugtur

 Plenim Yaptlmasi: . o ‘

- Bir planm yapliabil.mesi icin ybneticinin ‘brice «I’Eamm Hedefini

_ Saptama» s1-gerekir. Hedef Tiirkiye'de kirsal bolgede saghk hzzmetlea
. rinin sosyalle_&,tmknem olab:lecegi gibi, bir saghk ocagl boigesmde pnoa o
monl olmn]emnm onlemnesl de olabllzr,. L o

- Bir plan yapab11mek 1gm yonetzcmm sortmlarl gereksmnelerx ve'
olanaklart bilmes gereklr Bu nedenle plan gallsmalarl dama «Dm-umun '

~ Saptammast» ile baglar. -

-~ Durum ve arrﬁag saptanmas‘ln-dai_l éoﬁiraki agama «Politilt ve Teknik

Kararlar» agamasidir. Bu agamada bagar1, yoneticinin mesleki ve teknik

bilgisine ve politik organlarin anlayis derecesine baglidir. Politik ka-
" rarlar, genellikle, yeni bir hizmet baglatilirken bahis konusudur, Orne-
& iilkemizde 1961 -62 yillarinda saghk hizmetleri planlanirken hiz-
metin devlet biitgesinden finanse edilmesi, halkin hastare hizmeti ve
_'saghk ocagihda muayene icin para Sdememesi, hayat kurtarier say1l-
mayan 11aglar igin para 8demesi gnkn pohtxk ﬂke kararlary- aImngtl

Tekmk karariara geimce bu cogunlukla orgutlenme, insan guau ve
" fmansman ile ilgili kriterler, hedefler ve onlemler konusunda alinan ka-

rarlardlr Kiriterler orgiitin ve personelin sayi,. nitelik, gbrev, arac ve
gereg gereksmmelen ile ilgili otur. Ornegin bir saglik ocafma ait kri-

terler, ocagm hangi hizmetleri yapacagl kac¢ kisive ve nasil hizmet ve-
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.man siiresinde gergéldegtiril‘ebilecek nitelik ve 6lglide olmasindan so-

recegi, kimlerin ocakts calisacagl, bunlarim gdrevlerinin ne lacagi,
ocakta bulunacak ara¢ ve gerecler ve ocagin bliteesi gibi -hususlara ait
bilgilerdir, Hedeflere gelince, bunlar ne zaman ve nerede, kag tane bi-
rim agtlacagini ve saptanan kriterlere e zaman ulaglacagm belirleyen
kararlardr, . ‘ o -

P_plitik' ve' teknik kararlardan sénra «Planin Hazilanmast» agamas: A
gelir. Bu agamada yoreticl, kriter ve hedef kararlarinn, saptadigl za- .

rumludur. Bazi durumlarda ve kisa zamanda sonug alma zorunlugu yok-
sa planda Ongbrillen modeller Inlavuz bblgelerde uygulanarak planin

. gergekciligi ve uygulanabilirliginin nceden denenmiesi dogru bir yak-

lagimdur, A o

 Plan hazlrlanmasmdak-i Onemli "igvlemlerden_biri de uygt_ﬁama ig';in-
allnmasi. gereken Gnlemlerin saptanmasid]i, Planlarin bagarl‘ile uygu-
lanamayiginda gerekli ‘Snlemlerin saptanmayig veya. uygulanmamgmln
rolii vardir, o : e SR

-« Planm ,uygwianmas&»i@g&amasmdaﬁ her yéneticinin ve Orgiitlerde ca~

- ligan herkesin plan: benimsemesi, planin bagariya ulagmas1 igin Sngbrii-

len tiim 6n1em1$rin uygulanmast ve herkesin kendine diigen gorevi bii-

_ ttn glicti ile yapmast gerekir. Aksi taktirde planan uygulanmasi bagari-.

s1z olur. Ornegin, tilkemizde saglik planinda drglitlenme modeli olarak
saghk hizmetlerinip sosyallegtivilmesi kanununin  8n gorauigi modsl
alimmigtir, Ancak bu Grgiitlin galismas igin Ongdriilen Gnlemlerden 6r-

. glitlerin insan glicli gereksinmesinin kargilanmasy, hekimletin ve ebe-

lerin toplum helimligi calismalarini yiiriitecek bigimde yetigtirilmesi,

saglik ocaklan ile hastdneler aras). igbirligi kuralmast gibi énlemler uy-
gulanamainig. ve bu nedenle planin’ uygulanmasi bagarisiz olmustur,
o Co L, ) | o
Uygulamantn Snemli kurallafindan birf de «Uygulamalarm Stirekli
bzlenmesi» ve gorillen aksakliklarin en. kisa zamanda giderilmesidir, Bu
igley, 6zellikle, ~ kilavuz uygulama yapilmamus plantar igin daha cok
Gnemlidir, ERE ' o : S

- Plantn Degerlendiriimest ; Plan vygulamalarinm siirekli izlenmesi .

- yaninda yapilan islerin periodik olarak degerlendirilmes; ve varilan so-

nuglara gére planda gereken deg"igikliklerin yapilmas: gerekir, Bu son
iki iglemin Onemini vurgulamak igin «Plan, Yagayan Bir Varliktirs beliti
kullanitie, -
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YONLENDIRME - 1

Yénlendirme (direction), firetimde kullamlacak kaynaklann: Grgii-
ttin' ‘amacwma uygun olarak, en etkin bigimde kullamilma cabasidir.
Bunun sac'iece emir vermek, bildirge ve yonerge yayinlamak ile saglana-

mayacaglm bﬂmek gerekir. Yonlendirmenin temelinde liretim ekibi liye- .

. lerinin yeteneklerml orgutun amaciml saglamak igin seferber etmelerini
saglamak yatar. Bu biirokrasinin en gii¢ 1g1ev1d1r Ciinki, gogu zaman .
. ekip ilyelerinin kigisel amaclari ile orgutun amaglarl aym olmaz. ‘Bir
saglik ocagl hekiminin amaci, koruyucu hekimlik hizmetlerini en yiik-
'sek diizeyde siirdiirmek degil, bir an dnce asistanlik smavina girip ba-
- garmak olabilir, Bir Saglik Bakammn amact da Bakanlhk sandalyesinde
uzun zaman oturabilmek olabilir. Iyi bir ybnetici, Orglitiin amacinl hiz-
" meti tiretenlete bemmsetebllendw Kollektif karar ve degerlendirme bu '
hususta etkili yollardan biridir, Bilgi verme, ozend.ume 3 Orgutun ama-~
cina uygun gahiganlarin odiillenmesi de yonlend:wme 19111 etklh yintem-

' Ierdendar

Dav1an1§1ar1n1 eklbm amacina yonlendlrmede caligma - yonergeleri- -
mn uygulanabﬂuhgi de. Snemlidir; Hig bir kimseye uygulanamayacak
bII' gorev vermemek yonetlmln temel kurallarindandir, :

Kaxmaglk bil‘ igletmede mal: ve hmnet u:etnm icin ig bOlimil ne
xadar zorunlu ise iiretim: ekibi iginde ¢esitli islevieri- oian kigiler ara-
: smaa ec:gudumu saglamak da o kadar zorunludur. Bu yol ile bbliinen
igin parcala,rmm kaynagmast ve biitlinlesmesi mumkundur
: Eggudiimi saglama gbrevi, bilyltk Olciide, h1yera;§1k duzende {ist

kademede bulunan yéneticinin, ekip dnderinin gorevidir, Bu gesitli enst-
riiman calan bir orkestramin bir yapiti bagari ile yox*umlamasmda orkest-
Fa gefinin ' roline benzetilebilir, ‘

Uretim ekibinde eggtidiimii saﬁlayabllmek 1gm 1k1 ana yontem var-
die Bu yontemlerden biri ekibin her iiyesine hangi igi ne zaman, nasil
.. ve Ximin' ile igbirlifi yaparak yliriitecegini gbsteren uygulama program
. ve yomergesi hazirlamak, digeri ekip tiyeleri arasinda ve ekip tiyeleri ile
‘ekip 6nderi arasinda aksaksiz ve siirekli bir haberlesme olanagi sagla-
maktir. Bu iki ytnlemin bagar ile kullanilmasini saglamak énce ekip
- tnderlerinin ve sonra da tiim ekip tyelerinin sorumlulugundadir.
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DENETIM

Bat1 dillerinde denetim karsihig1 iki séaciik (supervision ve inspec-

 tion) vardir. Bu iki s6zciigiin anlami amag ve ydntemleri bakimindan

farklidir. I¢ denetim diyebilecegimiz ~denetim (supervision) orgiit icinde
ist’lin asti Orgiitiin amacina uygun caligmaya Szendirmesi, uygulamada
aksama bilgi ve beceri eksikliginden ileri geliyorsa, onu igbaginda egit-
mesi ve destek hizmetleri saflamas: iglevlerini kapsar. N
" Yonetimin bagarisi —dzellikle az gelismis lilkelerde saglik hiz-
metlerinin bagarisi— denetime bagimlidir, Fendall bir kitabinda «De-

~ netim yeteri kadar anlagilmamig ve uygulanmamg bir sanattir. Standart -

egitim gbrmemiy personelin baganisizhimin en Gnemli nedeni’ yetersiz
denetimdir». der. Satierthwaite de Pakistan’da ydrdimer sagitk persone-
linin uterus ici arag takma projesinin bagarisizlifa ugramasinn nede--

‘nini yetersiz denetime baglar, -

_Denétinﬁ ik kez, ér_idiistride uygulanmigtir. De:;eﬁ;ﬁ konusunda, .
yapilan aragtirmalarin cogu da endiistride yapiirmgtir, Denetimin hiz-

metin verimine etkisini gbren yoneticiler buau diger alanlarda da uy-
gulama gabasina girthiglerdir, Denetimin bagarl olabilmesi icin agagi-

 daki kogull“af‘in feringe geti}ﬂm-es:i gerekir :

* En iyi deneteiekibin énderi veya ekipte denetimden sorum-

. lu disttiir, Ornegin, iilkemizde saglik hizmetlerinde ebeleri
en,iyi denetleyebilecek olan kisi safiik ocagl, hekimi ve de-
netci ebe - hemgiredir, - . R

* Deneteilerin, gbrevierinin - aynntili bir Hstesi denetilenin
ve denetenin elinde bulunmalidr, o o

.* Denetei konuyu éeﬁgtﬂén;den iyl bilmeli ve denetilen denet-

‘ciden birgeyler ‘6ér¢nebi~1ecé§ine inanmatidrr. ‘

* Denetgi denettigi kisilerle, otoritesini kaybetmeden, dostca
iligki- kurabilmelidir. Béyle bir iligki hizmeti {ifetmekle gb-
revli kigiye soruntarini, bilgi ve beceri noksamni deneteiye _
agma cesaretini verir. Bagiran, azarlayan, '-ki§i_{ri Kiigitk dii-
'sfiren bir #ist gok bilgili olsa bile iyi denetgi olamaz.

* Denetei teknik ‘konular yaninda denetim yontemleri konu- - :

sunda da egitilmelidir, Denetimde en etkili yaklagimlar de-
netiten kisi caligirken onu gozlemek, ayni isi beraber yap-
mak, hiametle #gili ayrintih kayitlan kontrol etmek, ayni
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Iardnt

il yapa;plann katiddig1 tartigmall toplantilar duzenlemek
ve hizmet Verﬂen}erm dursmunu ve goru§unu saptamaktir

Denetimde kargllagﬂan guglukier Ve bagarmzhk nedenlen 1se Fun-

ulagzm sorununun goz:umlenmesz az geligmis ulkeier icin pa—
hall ve bagartlmasi ghi¢ bir igtir.

* Tenetei durumunda olanlarm kigilikleri ve denetnn tekmgl -
konusunda egitimleri iyi bir denetgz olmalarl igin yetBISIZ." .

# Denetgmm yapmakla yukumlu ol{iugu diger 1§1er111 goldugu
dene’mme yeter zaman- aynlmasma engeldir.

a
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* Knsal bolgede deneteinin hizmet birimlerini ge:e:ebﬂmesr igin




XV, SAGLIK HIZMETLERINDE ORGUTLENME :

ILKELER j S

Saglik qumetlerml orgutiemede.t

zniine ahnacak 11keler bll‘ ul- o

kenin' sosyal giivenlik politikasina baghdur, Sayet sosyal politika «Giicll
‘ Yetem Saglik Hizmetini Satin Almasi» n1 ongoruyor ve herkese tedavi- -~ -

heknn11g1 hizmeti- sunmanin bir kamu hxzmetl olmadigt . merkezinde ise

biyle bir lilkede saglik hizmetlerini drgiitleme. diye bir sorun du§unu~ L

lemez. Bu tilkelerde hekim, saglik personeli, tesis ve hlzmet ~dagilimi,
serbest plyasa ekonom1s1 kuorallarina gbre; kendlhgmden olugur: Za- -

manifmzda boyle bir ditzeni ozleyenler var is¢ de hekimliZin en liberal

| -oldugu A.BD.de bile bir- ‘rgiitlenme sorunu ve gabast vardir. Hekim-

- ik hizmetleri arasmda koruyucu heklmhk hlzmeta zorunlu ve satm alin-

mayan, bir hmnet oldugu icin bu hizmetlér her iilkede hukumetler ta-
raf.lndan orgutienep ve fmanse eéhlen hlzmetlerdendm ! :

Agaglda belxrtﬂen ilkeler Milll Giivenlik Konseyx * Hiikiimetinin
programinda herkese saghk hizmeti gitiirme hiikmiiniin . bulunmasi,
" 1982 Anayasasl ve Devletfm ha%kglllgz ilkeleri gozonune ahnarak sap-
tanmugtir, o

- Owgiitiowme koyde ve kentte herkese gereksmdﬂden hlzmatn gitiis
recek bigimde plantanmabidir, Bu ilke halker bir orguﬂemenm temel il-
kesidir, Bir 6rglit herkese gereksindigi hizmeti goturemlyorsa o orglit
ve orglitlenme modeli bagarisiz demektir, Ulkemiz dahﬂ az gehgxmg :

bxrgok titkede koy e kentlerde ve sosyal tabakalar afrasmda olumlulu- : G

gun farkll olugunun nedeni hiZmet yoksunlugudur

Sagl:ik hmneﬂem yukavidan asags Gefll, asafidan yukariya dogru'
drgittlenmelidir, Bat1 tilkelerinde orgutlenme bu. kurala uygun ge11§mls~“

'
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tir,- Gegmlgte ha,staneler geh§meden bnee, koy ve mahalie hekimleri

£

' « taban Orgiitl olugturmuslardlr “Bundan sonra hastaneler. geligtikce, he-
~ kimler evde tedavi edﬂemeyecek hastalar1 hastaneye gondermlsler ve .
.boylece drgtin yukar) basamaklarl geligmisgtir, Batinin tip - teknolojisi--

. “ni ithal eden az gelismig iilkelerde ise hizmetin geligtirilmesinde bu ger-

,gek genelhkle unutuimug; ve orgutIeMedc éncelik ve agichik st basa—

- _maga, bu:' bagka deylmle hastaneierln kuruim&sma venim;gtir

: Her que ken»di olmakkarm go:zmmme alarak kenﬂ{l modehm gé}xg '
o .t‘!i“lnehdll' Sagllk hizmet modelinin geh@tmlmelsmde gozonunde tutu]- R
'masl gereken onemll Icurallar §un1ard1r S A

% insangucu kaynaklarz modelm derhal —yeya: klsa bir za-.
- "“manda kademeli -olarak -~ uygulanmasina ‘yeterli. olmalidir..
e ,'.Az geligmip ke yonetlcﬂennm bu kural: uygulamadlklarlmn .
- Urnegi goktur ()rneg‘m, Ana vé Cocuk. Saghigi: hizmetlerii
o gehﬁtmnek igin. AQS merkezlerl kuran e bu merkezlerae
- periodik- muayenelen uzman hekimlere y&ptzracak bignnde'

orglitleyen ulkeler yardir, Az gehgmls bir flkede ‘batidan

- kopya ‘edilén bu model ile" her gocuga hlzmet goturulemez_ :
Ancak b1rkag omek merkez kurulur ' o S

L U Orgutun 1§1etme mahyetl quemn eko:komlk gliclinii -agma- "~
. mall ve tasarlanan Orgiit istenen ‘hizmeti yapacak etkmlzkte.f" o
. ..‘,oimamdu Ornegln az. ge11§m1§ ulkelerde gvde - ayakta te-
7 davi hmnetml brgiitlemeden yuksek tip tekno]o;mmn Bygu-~
~landigt b;rkag tlp merkezl kurmakl,a tum halka hlzmet ed1— .

* lemez.

* Saghk personelmm hizmet eimek ile yukumlu olduklarl k1§1 _
" saylst hizmetin etkmhgmi ortadan kaldiracak kadar gok ol- -

mamaljidir. Insan giicil sinuls olan iilkelerde, orgiitiin bak--
makla yu.kumlu oldugu kigi say1st cofu kez saglik -personeli
saylsina gore’ hesaplantr, Ornegin; hekim sayist az ise 50.000
kigi icin tek hekimi olan merkez kurulmasi planlamr. Bu ha-
tali bir yaklagimdir, Insan giicli yetersiz ise niifusun kritik
oran iizerine. gkarilmast yerine kolay yetzs’cmlebdecek yar-
dmer saglik personeh yetlstlrﬂerek bir kisim gorevler bu
personele devir edilmelidir, Bu yolile persmel/ niifus ‘orant

optimum diizeyde tfutulur. Buna Ornek o tarak Cin Halk '

Cumhuriyetindeki k6ylii doktorlar gbsterilebilir.




- lebilecegini gostermektfedlr Ancak ilk_ ‘basamaktaki hekirmin meslek1
- yonden tatmini daha yliksek: teknolop zsteyen hastalara (ia mhastaneler‘- L

'saglama baklmmdan yararhdlr

‘hasta tedavisi . hizinetleri  bir -arada’ (mtegre olarak) yurutmmellﬁu. ':

‘1mnin gereksiz yere kullamlmasina ve hizmetlerin maliyetinin' yiikselmie-

_ metler{ bir arada ve dar bolgelerde drgiitieme . kaynaklann verimli- olas" -
" rak kullamlmas: ve maliyetin diigiiriilmesi icin zorunludur, Tiim saghik .
_hizmetini bir arada Orgiitlemenin halkin hizmetleri ku'lanmasin: kolaya_‘ w

“ha bagarili ylirlitme gibi Uistiinliikleri de vardir, Bunun yanmda 1kmc11 8

muayenelerini ve.agilarini yapar, Annelere ¢ocuk bakimmi 8gretir. 'Yag}-:u_

K Orgutun ku]lanacag’l teknoIOJx u.lkenm olanaklarlna, uymah: SR

- ve olanaklar elyerdikge teknoloji geligtirilmelidir.- Ornegin = .
gagdﬁg hekimlik cok gelismis bir. laboratuvar hizmetine ‘da-- -~ - -

* yanir. Baglangicta ilk basamak da her yonii fle doyurucu’ bir’ - -
laboratuvar hizmeti sunmak olanaksizdir. ‘Ancak bu basam= -

' g da zamanla laboratuvar htzmetlermden daha fazla 'a»-
rar]a.nmasl dugunulmehdxr o

%

Orglitlenme modeh saptamrken kosullarm degxgmesme pa- L
ralel olarak modelm nasil degisecegi tnceden tasarlanma»-, e
Tidir. Bu yapilmadig1 takdirde zamanla brgiit modelinde de- R
gisme yapma zorunlufu dogar, ki-bu-da halkin. hizmetten . vl
 yararlanmast ve personelm yeni - h;zmete uyumunda zorluk~-'
lara neden olur : R :

Tedavx h]:zmetlermm urgutlemnesmde hastaﬂmn avakta evde te=:
davisi ile hesatanede - tetiaym birr butzm olarak ele almmahdn Qe§1t', Mo
iilkelerde yapilan incelemeler hekime. bagvutan hastalanm yiizde 90 - 95 .
inin ik basamak kurulug»larlnm olanakian ile ayakta ve evde tedaw edl-

ile 1§b1r11g1 yaparakm yardlmcl olmast ile mumkundur Bu hekmﬁerm' .
hastageler - ile 1§b1r11g1 kéndilerind tip ciunyaﬂ 1gmde gormelerml de

K:glye ymtehk koruyucu hakmlik hlzmetlerl nle ayakta ve evde

Cesitli koruyueu' hekithlik hizmetleri ve tedavi heklrnhg;l hizmetlerinin
birbirinden ayr Orglitler” tarafindaw yiiriitiilmesi insan' giicii kaynakla-

sine neden olur, Her itiké i 1§m, Szellikle az gelismiy iilkeler i igin, bir- hm—, :

lagtima ve halka tedavi hizmeti sunantarin etkinliginden yararlanarak-__"-
koruyucu hekimlik hxzmetlen ve Ozellikle saglik egitim hizmetlerini das " "

korumanin, teknik bakimdan, tedavi hekimliginden ayrimasinin olanak~
sizlhigr da hatlrlanmahdir Integre drgiitlenme modelmm en basm cag- : ‘-:‘-:
dag aile hekimligidir. Cagdas aile hekimi, ailedeki gocuklarin periodik:




A

: .hlarm ~varsa gebelerin-— PL,I'.EDdlk muayenelerun yapar ve. gereken One- '

‘rllerde bulunur, Aile bireylerine saglik, ev hijyeni ve kigisel hijyen ko-

; \.‘nularlnda eg1t1m yapar. Evde hastalanan varsa onlarl tedavi eder” veya

. -gereklyorsa bir uzmana veya hastaneye gondemr Bu bigim gagdag Or-
‘gutlemnemn az gelismig iilkeler icin daha gergekel bir modeli saglik

hizmetlerinin sosyallegtxrﬂmesmde onvorulen saghk ocaklalmdaki ekip

. hmmehd:u’

Sa.gllk hizmetleri- b:r elup hmmetx ol&rak mgutiemmehﬁnr Gelenek- :

B ._.sel hekunhk tek kiginin, yaptlg“l blI’ hizmet (so'o practlce) idi. Bu. gele~
- neky ‘muayenehane hekimleri- tarafmdan,, ‘Bzellikle teghis ve tedavisi glic

_-¢olmayan ‘hastaliklarin- tedav,zsmde, stirdlirlilmekiedir. Ancak: tim saglk
j--_hizmetlennm bir kisi tarafmdan yu,ruiulmesmm olanaksmhgl, hekim sa- -
| ylsmin gereksmmey.t kargtlamamasl ve, hekim - hizmetinin mahyetm:ln

yuksek olugu gibi’ ‘nedenler ile yeni hekimhk ve saglik meslekleﬂ dog-
.ngug ve heklmlerm yapageldlklen hzzmetlerm bir kismi. hekim olmayan

D [saghk personelme aktanlmighir. Bir yandan hizmet aktarma zoruniugu,'

:bll‘ yandan da kanna§1kia§an teghzs ve teda\u h1zmet1er1nde ‘Bzel egltun
s | klgﬂerm gerekh olugu ekip hlzmatmm dogmasma neden olmus-~

lerin- kuguk eklplerden olug«an bilytik ekiplereli ile. yurutulmem

zorunlugu dogmu@tur Ornegln ‘bir hastanede ‘hastalarm hastallklarmln -
-_tani ve - tedav;s1 gbrevini yapan, servis. ‘hizmetlerini - yumten ekxplerm,
: ..-ame11yathane ek1p1er1mn, laboratuvar- birimlerindeki eklpierm, yemek

 servisi, temlzlik servisi, arsiv ve biiro hzzme’clerm yuruten ekzpierm olug— :

: turdugu bﬂyﬁk ekip yapmaktadzr

Az gehgnng uikelerde standart eg:tim aormemm saghk personeh_'

ni smirh yetki ile calighrma zorunlugu ekip hizmetinde bagka bir uy-

‘gulama ~bigimi dogmasma neden olmugtur, Omegm, Ana - Cocuk Sag-

. i hizmetlerinde periodik - muayeneler hemsire, ¢be —hattd yardlmm

ebe ve. hemgirelerin— yapmasl ve bulduklar1 hasta veya gupheh vaka-
Jlan hekime yollama sisgtemini kabul etmek zoruniugu vardir, Baz il-

" kelerde de —brnegin Cin Halk Cumhuriyeti’nde— stk gbriilen hasta- .

" “liklar teshis.ve tedavi eden, karmagik vakalari secerek hekime, yoll&- ‘
- yan saghk personeli caligtirilmaktadir. Bu ve benzeri durumlar hizmet- .
lerin hekim ve hekim olmayan personelden olugan ekipler tarafmmdan yit- - - -

riitiilmesini zorunly kilmigtir, Hizmetlerin bir ekip eli ile yirtitilme

* zoruntugu «Ekzp L1der11gz» sorununt dogurmustur Hekim - chgt saglik
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RN Onceleri hek}m ‘eczaci ve’ hemsire gibl starls ‘saylda kxsﬂemn olug- =
., :_"turdugu_ ekipler;: hekmhk teknolojisi geligtikee daha da gen1§lem1§ Ve'ff _




mesleklen hekimlerin hlzmetim tamamiamak uzere dogmug oldugu igih,
geleneksel olarak, ekip lideri hekinilerdir, Zamanimizda ekip hmmetle—

rinde «Kollektif karary goriigiiniin geligmesi hekimlerin liderlik. sorum-

lulugunu azaltmanis eklplerm daha vetimli gahgma olanagl kazanma—-
sint sag‘lamlg«tlr :

Hekimlerin- sorumlu olduklarl ekzp yonetimi konusunda bxlol ve be-

ceri- eksiklikleri —hattd bu gdrevi hic bilmemeleri— saghk Inzmetle~ K

Ilﬂdekl bagaﬂsmhgm en Onemli nedeniermdendxr

Salrlnk persmnelmm denetmn, hizmet ici e Etmu, saﬂhk hmnetlen-“- |

‘@min bir pargast olarak planlanmali ve uygulanma:hdlr Denetim (Super~_' '
- vision) Grglitiin- 1gmde ve hizmeti. surekh olarak denetlemek ile gorevh-_‘ o

olan, kiginin yaptig1 1@1:11- Ornegin, saghk ocagx hekmnnm saghk evi ebe—'_ ‘
‘lerini denetleme51 «Supervxsmn» d1r ‘ . : B

Denetzmden beklenen kxgilen §evk1end1rme, destekleme, uygula{ B 9
mada hatar ve eksrkhk varsa bunun nedenlerm; bulma, biigi ve beceti- .

ag1g'1 varsa personelm 1s bagmda veya hmmet iginde eg‘ltmlmx saglaaj"

Denet:m her orgut 1gm —o:qelhkle az. Uehsm;s’ u}keler 1g1n——- gok

- tnemli bir Inz;nett;l Ne yazik ki-az geligmis u}kelerm saghk Brgfitle-

rinde w—yukamda tanimiandlgl blglmdew— hizmetin mtehgml ytﬂcselt~"-

" megi Gngbren defietim yeter olcude gehgt;rﬂememzstlr Bu ulkelerde B
hizmetin Verimsmhgmde {ilkenin vé halkih sosyo - kulturel durumu, ya- - - -

mnda en. onemlx faktor orgutlerde uygun bn‘ denetim fyapacak snstemm

. olmaylgz ve hekunlerm bu isi bllmemeszdur

- Bagihik hxzmetx hasﬂm knﬂamhzleongl gibi. ;samuimahﬂxr. Bir yerde
sagIlk tesisinin var olugy, ozelhkle saghk hizmetini kulianmaga allgma.mag :
kisiler itin, herkesm saglil fnzmetmden yararianmasl icin yeterh de-

- gildir, Var olan, hir. hizmetten halkin yararlanmasini qumsuz olarak et-

kileyen g etke"n vardir. Bunlar kiginin ekonomik cucu ‘halkin hmmetl B
kullenma’ ahgkanllg1 ve hizmetin’ sunuldugu yenn k;smm yagadlga yere_
olan uzakligidir.

Saghk hlzmetmden yararlanma‘k igin para cdeme zorunlugu varsa '

bu halkin sagﬂfrk hzzmetmden yararlanmasml kisitlar. Omegm tedavi - .

hizmetleri igin-para odeyemeyecek kigilerin yagadigy bir yerde, saglik

hizmetini satilan bir hizmet olarak sunan bir orglit ,kurma.kla halkin bu.
“hizmetten yararianmasi saglanamaz. Ornegin; tilkemizde buyuk gehur—

k]
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NS iérde 500 - 600 klgly‘e.‘bIr heklzﬁ diismesine kargin hasta oldufu zaman |
tedavi olanagt bulamayan ylizbinlerce kisi vardir. Koruyucu hekimlik

hizmeti -igin ancak sagiik kiiltiirli ok yiiksek kigiler para odeyebﬂxr a

- Bu nedenle bu qumetier gehgmxs ulkeleide ile k:gzden para alma&an"- R
'sunqur ' : . ;

Lo Hmnetten yaraxlanma a11§kanhgma gelmce, buna para odemeden
saghk hlz;metl veren tesxsierm kuruldugu krsal bblgelerde - rastgelm—
KmeIctedw Hasta aglrlasmca hekime getmlmekte, -ufak: tefek gikfyet-
ler 19111 heklme Tbagvurmak anlamsiz sayilmakta, ev ;lagian ve okutmak
hek;m hxzmetme ustun tutulab:hnektedw ' :

| tir diizeyi nekadar du'suk ise mesafenin etkisi o kadar ar{maktadr. m-
kemizde yapilan’ aragtirmalarda, heknnm bulundugu yer, 11e Kiginin ya- .
. §ad1g1 koy arasindaki uzakhk 15 Km den fazla'ise hekime basvura,n has-

.' :_ta sayiszmn hekimin: bulundugu yere kxyasla yuzde 90 azaldigl saptan-

._'f.‘?::f.;_-ﬁl..,m1§t1r Hmd:stan’da ‘yapllan bir arastimada . ersal bolgede hekime .
w08 Km, den uzak yerde yagayanlar heklmm bulundugu yerde yasayfan-'_‘ o

: Her ulkede -~gel1sm1s U.Ikezer da,h11—~ hastalarm hekune bagvur—_; -
. _'-ﬂma sﬂchgmda mesafenm cmem1 saptanm1§t1r Ulagnn ‘nekadar gug, kul—_ I

s Iara kiyasla 100 kez -az basvurma,ktad;r ‘Bu. nedenle orgutlenmede hal--- 7.
s er1§eb11eceg1 yerde tesis. kurmak zorunlugu. vardir. Koruyucu he- .
kunhk hlzmetlermde mesafeyl asgative - 1nd1rmek daha da zorunludur
Az gelismis itlkelerde koruyucu hekimlik hizmetleri, dzellikle saglik efi- .

o tim hizmetlérinin her yerlegme yermde —YE hatta evlerdem— yapilmasl -
"bagan 1gm gartur '

- MODE’BLER

o Her ulke icin, ha’cta aynl gehgme dqueymdekz ulkeler 1gu1 prot0~
tlp b:r orgutlenme modeh onermek kadar hatah bir yaklaglm olamaz,
_Bu neden’!e orgutlenmede ﬂkeler, bﬂlmsei veriler, iilkenin kogul ve ola-

- naklari gozonune almarak en uygun gozumu bulmak zorunlugu vardir.
Lo Aym zama,nda ulkelenn kogul ve olanaklar ile teknoloji stirekli olarak
S degig,tlgmden orgut modelmde de yeni duruma gire &eg1§1khk yapmak
: _gerekeceg1 de unutulmamahdzr Bu nedenle -bu kltapta segilmis bir mo-

del Broegi verme yerine cegitli hizmetler. igin dygulanmig veya uygu-
11anmakta olan’ mod_ellerden Bnemli oian‘_iar sunulacaktir.
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: Te{lawi Hizm_etleri':

" Az gehgxmg; filkelerin buyuk gogunlugunda tedavi hizmetlerinde,
orglitlenmeden bahsetmek yersiz olur. Bunlar da oraya buraya serpﬂ-‘
- mig hastaneler, saghk merkezlert ve buyuk gehirlerde toplanng. «tek
'  bagina gahgan hekim» ler vardir. Gehgm@ tilkelerde ise ister hitkiimet-
ler orgutlesm ister sigorta idarelerinin kurallan yon versin tedavx he»

kimliginde belirgin bir sistem veya ‘en azindan kendi kendine olugmug

ve yumyen saviam Ve yaygin bir ilk basamak hasta baklm hmmeh var-

dir. -

Tedavx hxzmetien yontnden gelmm@ u}kelerle az gehgﬁug ukelerﬁ" )
arasmdak1 onemli. bir fark da gehgnu§ ulkelerde ilk basamak hasta. ba-‘_- S
kiminin yeterh bir duzeyde olmasuilr Az gehsmis: u.lkelerde ikingi ba~ -
- samak hasta bakunhiznietlerd igin hastahane ve kons tasyon servisle- "
rinin yetersazhgi bir Yyana, yeterh bir ﬂk basamak hasta bakiiny: bulun-'r SR
madlgmdan hastahaneye gelécek kadar snemli olmayan vak’alarm artm,‘ o
tirdigr ig yuku karggsmda hastahaneler yapabxlecaklemm de yapama-

maktadlrlar s

L.

Uikemlzde de durum szstemsmhk ba‘{nmndan, asagl yukarl az ge—' '

hg,mig iilke! erdek1 g1b1 idi. Saghk hiz.metlermm sosyaliegtmlmes&mn ge-

. txrd1g1 yemhklerden biri kirsal bolge ve §eh1rlerde saglik otaklart ku-
rarak -k basamak ‘hasta -bakimni, ‘olanaklar Glelisiinde, veterli sekilde .
orgutlemek ve saghk ocaklarlyla hastahanelerm 1§b1r11gm1 saglayarakr_

ki basamagi blrbmne*baglamaktlr Y -

b

‘ ik Bﬁsamak Hasta Bakmm Ilk basamaktakl hekim, yam hastanin . -
ik bag:vur*dugu hekim, serbest hekimlik yapan bir genel pratlsyen veya

uzman (tek bagma cahigan hekim) olabilir. Bu basamaktaki hekim, grip
‘halinde gahgan {group practice) ‘hekimlerin kurdugu poliklinikte, kamu
: sektSrii kurumlarinig yonettigi saglik merkem ve dispansetlerde. veya' Iy

hastahanelerm polikliniklerinde galigan hekim de olabilir.

Tek- Baglna (}ahgan Hekim : Tek bagsma Qahg/an heklm muayene- '

" hanesinde veya hastalarm evinde, hastalanm muayene ve tedavz eden.
hekimdir. ‘Bu tip hekimler bat1 lilkelerinde genellikle belirhi. kigilerin =
~~ hekimidirler. Bu knnselere hasta olduklart zaman bakarlar. Hasta hea_- o

kim iligkisinin bu blglm olugumu nedeni, halkin geleneg1d1r Kigiler ken-

disine bir aile hekimi veya en azindan bir hekim secme ve hasta,land.lgl e
zaman daimg ona bagvurma , egflimindedirler, R




: tmde sorumluluk almasl, hasta hekim iligkisinde biiyiik degisiklige -se-

Bl szgorta kurumlarz veya. devlet tarafindan ‘ddenmektedir. Bu durum
lzekxmler igin yem zhgkﬂerm, hekim - sxgorta ve hekim - hukumet ilig~
szlermm dogmasma Sebep olmugtur '

Grup Prat1g1 Grup prat1g1, hekxmierm bir ara,ya gelerek mesiek~

_bwaraya gelerek blr eiup kurmalari ve beraberce sah;p olduklar1 hir

: :'.azdzr IEkmm §ek11 genel pratmyenlerm veyva avnl daldaki uzmanlarm b1r
* araya’ geierek hasta muayene.ve tedavisinde igblrligx yapmalarldlr Ge-
ee hastaya gagrﬂma ‘hafta sonu Ve y1111k tatillerin ayarianabﬂmem ba-

7 da ilk basamak hasta bakim hizmetinde ga,h§an ‘hekimlerin ylizde 4071
v grup - pratigindedir,” Cesgitli iitkelerde tlp fakiiltelerinde yapilan anket-
" lerde, Sgrencilerin yiizde 50 - 80" mezun oleiuktan sonra grup pratigine
. katilacaklarnmi behrtng‘erdlr Buna karsﬂlk geieneksel «tek bagina

" galigan hekim» modelini koruyan iilkeler de. (Omek : Hollanda) vardr.

vee, leandlya ve Avusturya’da, Dogu Avrupa'da Sosyahst Blok iilke-

rinde ve hastahane polikhmklermﬂe(iﬁ" Buralarda hekimler sabit ma-
asla galighinilir, Saghk merkezme veya hastahane polikligine gelen has-
_ ~-ta1ann genelhkle hekim" segme. hakka yoktur. Muayene ve tedavﬂeri 0
- -;:gun gorevh olani heklm tarafmdan yaplllr

-

Batl A,vrupa uikelermm gogunda ilk- basamak hasta muayene ve te-

-~
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“Bat1 ﬁlkelerindé sigortéiarm' gelismes; veya &evietin Séigrllk hizme-

‘ ."bep olma,mlg, yalmz heknnm iieret “alma' sxsteml degigmigtir. Hekime
- Hereti msmlrll sayida. zengm k1saler d1§1ndam Hastalar tarafindan de-’

: lerm,z uygu}ama?arz modeline vemlen adchr Grup pratigi iki §ek11de yi-
' rutuimekted:r Bzrmcl gekli ges;th uzmanllk dallarindaki- hekimlerin =

_'-.'_'merkezde hastalarma balcmalarldlr Bunlar gerekirse b:rbzrlermden Ve -

-,-r_-_*.'_;‘;j'kurduklarw 1aboratuvar1ardan yararlamlar B:zdekx dzel pohkhmkier de -
o ‘aynl mtehktedzr Ancak Bat1 Avrupa’da, b:zdekl g1b1 hekimin. pohkha_ o
- nik sah1b1 tarafindan istihdami gekli yoktur veya. ihmal: edﬂecek kadar.

= klmmdan bu uyguiama genelhkle heklmler tarafindan Istenen bir sekzl-, _
._':dxr Bu s1stem, meslela konulam grup’ arkadaglar;yla kolayhkla tartlga—
rak” heknne gehgme" olanagl da sagiamaktad.lr Avrupa’da huku.metler ve
‘sigo_rta.j ,i,dalr'_eleri degrup pratigini te&vik"e_tmek’tédir._‘Bir -ya‘ndan kendi
; 1stekk«:m ote ya,ndan gordiikleri tegvik nedemyie Bat1. Avrupa iilkele--
rinde’ grup ‘pratigi hekimlet araginda hizla yayﬁmaktad;r Danimarka’- -

i
i
-
B
|

|
.
i

i

" Sagilik Merkezleri ve Hastahame Polildinikleri : Batl Avrupa'da Is-

| _ lerinde ilk basamak hasta bakim-hizmetinde agulik, saglik merkezie~ :

. dav151 ’hastahane polikliniklerinde yapilmaz. Hastahanelerde ancak, itk




Ap

i

basamak hekimlerinin yolladig1 hastalara bakilir. Bati Almanya’da kon-
sliltasyon hizmeti icin dahj hastahanede poliklinik hizmeti yoktur, Sag-

“hik merkezlerine gelinee; saflik merkezleri, hitkiimet veya sigorta ida- -
relerinin kurdugu ve hekimlerin sabit iicretle istihdam edildigi tedavi.

lilke diginda Bati Avrupa'da yaygin degildir, - .
Binci Basamak Haista Bakum : Tkinci basamak hasta balam kiirtr.

kurumu diye tammlanirsa, bt model rgiitlenme, yukarida belirtilen iig

* “lart hastahanelerdir. Avrupa’da hastahanelerin sahibi genellikle kamu-

 sekiOrii veya kir amact giitmeyen kurumlafdir, Hastahane hizmetlerin-
de Ornek altnmasi gereken Bat1 Avrupa filkelerinin gogunda, kamu sek-

tﬁr_ii_-hastahéneierinde,.-bii‘e,,“her hastahanenin be]irii'étalidarﬂéfa‘ uymak o

sartiyla bagimsiz olarak yonetilen kuruluglar olmasidhr.

. Batl Avrupa'da ‘hastahane hizmetlerint . drgiitlemede gorlilen yeni -
“geligmeler ulagim kolaylig1 elverdigi oranda kilgiik hastahaneleri kapa- = -~

7. mak ve 200 - 400 yatakl gencl Hastahaneler kurmaktir, Fskiden énerid - .
- olan &zel dal hastahaneleri gittikee .azalmakta, ruh hastaliklan servis-

leri bile génel hastg,lganelerin‘ igine alinmaktad;r. o _

o AVriipa iilkeler‘inde' haétahéne}ére _écil; vakallar dlgipda,i' gexiegl}ikie
- ilk basamak hekimleri tarafindan génderilen hastalar yatirilir, Bazm il

kelerde (Ornek :'Bat1 Almanya) ilk-basamak. hekimin hastahaneye yati-

-nilmak tizere yolladigt hastay hastahaneye yatimak zorundadir, Has- o

' tahanede bog yatak yoksd, hastahane hastaya ¢evre hastahanclerde ver
bulur, R L o ‘ A
e - o ¥ (i

Avrupg'da’ hastahane hekimleri genellikle wzman hekimlerdir. Kii.

¢lik hastahaneler arasinda genel pratisyenletin hekimlik yaptigh hasta-
haneler de vardir. Hastahanelerde hasta bakim1 genellikle sadece o Has- .

tahane hekimlerinin gbrevidir. Bazi yerlerde hastahane hekimi olmayan

hekimler ‘de, hastahanelerdd hastalarin tedavi édebilirlgr, Ancak bu-

"fazla yaygin “bir sistem  degildir. Baz hastabanelerin ~drmeding AB.D.

de— kronik hastalatin taburcu edildikten sonra evde takibi icin Srgiit-
leri (extramural patient care) vardir. Avrupa’da bu igi ilk basamak he-
kimleri yapar, ST S -

v
ot

Koruyucu Heklmhk Hizmetleri

Gelismis tilkelerde tarihsel gelisime bagh olarak birbirinden ayr1,
cevre gagligy, besin kontrolu, bulagiet hastaliklarla savag, filberkiiloz ile -

et




savag, Ana - rouk Sagligx, kanset. ile savasg, dlyabet ile savag g1b1 Or-
gutier kurulmugtur Az geh'mmlg iilkelerde ise cogunluk ile sitina savagl,
verem ilé savag, aile planlaniast gibi Ozel Orgiitler xurulmugtur, Tek
amagh (Single purpose) Orgiitler yanda koruyucu hekim'!ik hizmet-
lerinin birkagiar veya tiimiinii - ylirliten Srglitler (multzpurpose organiz-

~ ation) kuran fifkeler’ de vardir, Zamanimizdaki rgfitlenme felsefesi, ola~

nak oldukca, tek amagi orgiitleri’ birbir ﬂe birlegtirmektir. Ulkemizde

> sagilk hzzmetlermm sosyalleat&m]mes; hak%;mdakx kanunda ongoruien' .

orgutlenme modeh bu gori:@un blr ornegidﬂ'

_ Uikemlz 191:1 oneml.z olduguncian gevre sagilgl, besm kontrolu Ve '
saghk egitimi hizmetlerinin orgutlenmesx wzermde klsaca durmak yerin-

. de ohur, Q‘evre saghgl ve besln kontrolu bir saghk hmnettdu‘ Ancak by,
- bu ‘hizmetleri heklmg hem§1re Ve saghk memurlarmm yurutecegl bir -
hlzmet anlamma. gelmez. Bu hwmet saglik mithendisleril ve besin kont-
' rol uzmanlari ile gevre sagllgi ve besm kontrol tekmsyeniermm gorevi-

dir. Bu bakimdan ‘bu hlzmetler mozelhkle §ehn: Ve kasabalarda——— ba«-
g1m51z bxr orgut oiarak orgutlenmehd:lr : : :

Sagllk egitlm hxzmetlem okulda evde, 1§yermde Ve toplumda her

, yagta ve gegfﬁh egltlm duzaymdekl kigilere hltap eden bir hizmettir. Bu -
- neden ile birbiri, ile: 1sb1rhg1 yapan gestli bretitler tarafmdan Vurutulrne-
sl gereklr Saghk eg1t1m1 igin kdylerde yagayan ebe, - ogretmen ve imam-

" dan baslayarak Bakanliklarin -merkez kuruluguna kadar her kademede ‘_
1§b1rhg1 ve ig bolumu planlama, ve, denetleme gerekhdxr

o

Labur&tuvar lemetlen H

. Laboratuvar hxzrnetlen tedavz ve koruyucu hekmhk hlzmetlerm-

Ig;m laboratuvar personeh ye’c@t:rme sorunudur (}ehgrmg iilkeler bu
sorunu laboratuvar hizmetlerinde gbrevi bilylik lgtide hekimlerden ala-
tak hekim olmayan yiiksek egltlm gormus Iaboratuvar uzmanlarina dev-

: rederek gozmugtur

_ I-Ia,stahaneler 1§1n en baganli drgitlenme: modeli 1ab6ratuvar
hlzmetlermx bmktmya bakterioloji, hematoloji, sitoloji gibi laboratuvar-
lart hizmetin Klinik yonii ve kullanilan laboratuvar yontemlerinin degeri
konularinda da egzhm gormiis pa’;ologla,rln (khmk patologu, clinical
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pathologlst) yonetlmmde topdrlamaktadyr, Khmk patologlann heklm ol-
mast zorunlugu vardir. Diger laboratuvar dallarmda hizmet klinik pato-
logun denetiminde hekim- olmayan laboratuvar uzmanlari ve onlara

yardim eden teknisyenlerle yiiriititlebilir. Bu- orgutienme modeh heknn-
‘slklnu’tisl geken az gelismig iiltkeler icin zorunludur. -

Laboratuvar hizmetlerini gehgtmnek igin gegitli saghk kurumlarin- |

da (saglik ocaklari, saghk merkezleri; kiiglik ve bilyitk hastahaneler gi-
bi) hangi analizlerin yapzlabxlecegmm ve standart analiz ydntemlerinin

: saptanmast ile gesitli sewyedekl laboratuvarlar arasinda 1§b1r11g1mn sag- _’"

lanmas! gereklidir,

Ulkemlzde oldugu gibi, laboratuvar humetlerxm stfirdan baglaya— '

rak kuracak ulkelerm hasta tedavi ve kigiye yone‘nng koruyucu hekﬂm

(}e§1t11 kuruluglarda. Qahﬁan personelm yet1§t1r1hn351 Ve denetrmi - ji'__ '.  :
kiigiik - laboratuvarlarda yapilamayan tlplendmne, v:rolo;lk muayeneler DR PR

gibi hmzmetlenn yurutulmem Igm de merkezi enstltuler kurulrnahdlr

Ve

it hlzmetieu igin ‘ayr1 laboratuvarlar kurma31 irisai. gucu ve' malzeme' o
. israfina sebep olacagmdan bu iki hizmet 1gm b1r orgut kurulabzhr




BN

| XVIN, SAGLIK INSAN GUCU - -

N _' Saghk Insan Gucu (Health Manpower} temnmden kamu sektorun-‘ A
de ve Ozel. sektorde her cegit saglik hizmetini-ireten personelm iimil -

‘ ‘aulagwﬂlr Geleneksel olarak bu hizmet sadece’ heknnier tarafindan tire- L

“tilirdi. Hekim,hk telmolo;m gehstlkge pek gok . saghk meslekleri olug.«

P Pmug ve saghk hiz:men bli" ‘ekip hizmeti’ haime donugmugiur ergok ya-
zar saghk ite ilgili meslekler] siiflama gabalarma gmmgtzr Diinya Sag- -

1k Orgutu nun bir komitesi saghk personelini 3 :grupta (saghk meslek-

Sl - lerinde’ gahg,anlar, tip d1§1 ‘bilim dallarinda yehgenler ve. sta.ndard eg1~;‘

. “tim duzey1 altlndakx personel) olara,k szmﬂamayi onemugtlr

o S nk personehm agagidaki. 29 bagﬁzk al’smda toplar

"'1; I—Iekl,mler (Physmans) ._ ‘
2. Yardlma he,klmler (Med.mal ass1stants)

3. Cok gorevli saghk yardmmeilart (Multipuirpose healt anmhanes}
~ Bunlann gorevi koylerde temel saghk hlzmetl Vermekhr

4. Dis hekimleri (Dentlsts, dental SUrgeons).
5, Digeiler (Dental opeatmg anmlramee)

6. Dig hekimi yardlmcﬂan (D?ental n0n~0peratmg auxﬂianes) Bunlar
dig hekimi ve disgilere yardim ederler. Dzs tedavisi yapmazlar. -

7. Eczdcilar (Pharmacists/Chemists). -
8, Eézacl yérdlmcﬂa‘n (Pharmaceutical aséistagts).
9. Veterinerler (Veterinarians, veterinary surgeons).

s
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Dunya Saghk Orgutu yaymladzgi msaﬁ glicii 1stat1st1k1e1mde sag-‘.;- '




10.

BRTS
12,

13,
14
15,

16.
SR denetlm ‘altinda gahglrlar

7.

o TR s i s g 1 e 8,

Hayvan sagligh yardlmclla.rl (Ammal health assistants). Bunlar
teghis, tedavi ve korumada smn"h gorev glitlar,

Ebeler (Professmnel m1dlees)

- Yardimel® eéeler (Assxstant midwives, anx:hary midwives). Dene-
tim' altinda baglmsm -ebelik- hlzmet1 yaparlar

: Yardime: ebe hemgueler (Aumiary nurse - mldvvives)

Hemglreler. (Professional nurses) _
Yarc"hmm hemgzreler (Assxstant nurses auxmary nurses).

Ebe ve hemsure yardlmcﬂaﬂ (Nursmg and m:dwafery aids) Yakm ‘

F1zyoterapzcller (Physwtherapist physxcai theraplst)

Laboratuvar teIm:syenlerl (Medlcal Iaboratory techmcmns) Oku;l ) |
- mezunudurlar ve 1aboratuvar uzmanlarl ile berabe.r her gorew ya-

parlar, R : =

19,

22 techmcmns) zman veya tekmsyemn verchgl 1§1er1 yaparlar
23,

24,
25,

" 26,

27,

Laboratuvar, tekmslyen yaréhmcﬂan (Asmsta:ﬂt medmal iaboratoryr ,

.technicians). Laboraauvariarda yakm denetim al’clnda verilen igi .
. yapariar, v C
20,
21.

E

T1p f121kg11en (Mechcal physmzst)
Tlp radyolc)ji tekmsyenlem (Medlca,i rad.ioiogicai te’..ﬂmczans) Uni-

. versite’ mezunudurlar ve . uzman radyéxoglar ile beraber gahgzrlan

Tip rad.yolo;r }Eekmsyen yardlmcm (Asszstant hedical - radyohgmal

Saghk muhendlm (Samtary engmeers) |
Qevré saghg1 tekmsyem (Samtanans) Yuksek okul mezunudurlar .
Cevre sagligi tekmsyen yardlmcﬂan (Auxxhary samtarlans) Orta .

| egitim gbrmilg tekmsyenlerdir

Diger.saghk personeli (Other scxentlflc or professmnal personnel)

Baoktmyacﬂar, b1oioglar “entomologlar, psﬂcologlar, beslenmeeﬂer-
dxetgﬂer ozel dalda tedaviciler (therapists), saglik egxtunczlen .
saghk lstatrstzkgﬂen tip kutuphanecﬂen bu smifa girer.

Diger teknik personel (Other technical personnel). Kardioloji teku o
Amsyenlem ensefalografi tekmsyenlem gzliikgiiler, ortoped:t tek-
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Laboratuva,r Personeh Vo nger Bﬂnnc:der

n1syen1er1, 1§ztme c1haz1 i:ekmsyerdem2 1stat1stxk teknlsyenlen bu s1-
mfa glrer. T P . _

28 Diger yard1mc1 personel (Other health aaxahanes and alds) Mik-
roskopistler, Jlaboratuvar hlzmethlem ve film banyo teknisyenler
bu smlfa g1rer

29 Geleneksel hekimlik uygulaymllarl (Practxtloners of trad,itmna&
' med.mme and midwifery). Ottan ilag yapanlar (herb doctors), Hint
hekzmlen (Ayurveéhc doctors), - egitim g’t’irmem@ heklm‘er (Liay
medhcal practltmners, medicine men, acupuncturlsts) ve ebe n:meier

(tradztmnal bn‘th attendants) bu gruba girer.

Saghk Insan gucu simfiamasz hmmet mtehgme ve egmm duzeyme_

'_goxe de yapllabahr Yazar sagllk insan gliciinii dnce agagidaki gibi - hiz-’

- met- niteligine gore “beg: gurupta ‘toplamakta, (’I‘ablo J7) ondan sonra "
. da saglzk meslek: mensuplannz kendi “iginde temel egitlm ve mes’ekl em- .

:—'T'tlm surelenne gore stmﬂamakta,dlr | : : : :

'i'fé;bls ﬁ.'1f: - s_a;g?hk Mesloklerinin Smflandmiimes:

' --'_'.'mme Y(meihsk Himat Yapa.n]ar . - : ,
Hekx_m, Dlg Hekxmx, Hemglre Ebe, zmkoterapist Psmoteraplst D1etls-

yen, Optometrist (}iropoézs!; Vb

(}evreye Yidnelik Hiziet Yaparrﬂar

o Saghk Mﬁuhendml, Vetermer, (}evre Sagixgx ’I‘ekmsyeni Vb

Ty

Mlkrobiolog, bmklmya, uzmany, Hematolog, Pa,tolog, Sa,éhk' fmkgisi,

Rontgen uzman, [statistik Uzmam, Saghk EgltJmeim v.b. ile bu dal- !

~iarin taknisyenleri

sl Alammda I}zmn]asrmg Des:teék I'ersumal i 4 . L
- Hagstane idareeisi, Tibbi sekreter, v.b. o

Gemel meeﬂﬂer :
' lt)aktﬂo, §ofor, ’I‘emizhkgx, vb

Hekmnlel‘ s

Hekun, hastalarm hastahgmi tanima . ve tedavi hizmeti yapanlara

" verilen genel xsnnéhr Bunlarm bazilan tek bir hasgtaligin tamiml ve te-
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4

dawsm: yapan klgﬂerde olabilir, Hekzmhk hlzmetz Yapanlarin egitimleri
de 6 degigik duzeyde olabiliz. Bu baklmdan hekxmler '1§ag1dak1 sekilde
beg. gruba ayrllablhr

b

*

K

. Hekﬁm S&ylm ve Dagilim : Bir tilkede saghk msan guemu olgmek o
" igin kullamlan olgut bir personele diigen nufus sayisi (veya 10.000 kigi- e

Lo

o

Umanlagmlg tip doktorlam
Uzmanla“«mmms tlp doktorlarz

_Standart egltxm gormug, fakat tlp doktoru tinvani olmayan -
hekimler (Ornegin; Bachelor of Medmme, Ayurvedw Prac-
t;ttconer Etc.), . o

Egztlm gormug fakat standard eg1trm gormemig kmgxler (orne~

_gin, Feidsher Medex Yardlmci Heknn Nurse Practltioner.

vb),

Hekmﬂlk hlzmeh yapan dlger personel omagm, :' sagllkgl, s
commumty health workers, peasant doctors -v.bu).

ye d’ugen personel say1sl) dir, Segilmis bazi ulkelerdekl niifus/hekim - -
oranlarl (’I‘ablo 18 'de) gomlmektedzr Heklm bdgma dugen nufusun en

_r B

. f . i )

Tablo' 18 — Qesitli Ulkelerde Sagink Insan Gileil

E—Ia,begistan ‘

S H ,He&mn A . ‘ Dngﬁ Hekimni o Henigfire ve Ebs )
. ¥id [, Say Oram. Sayt - Oram . = Sayl  Oram -
Tirkiye . 1981  28411° 1609 6790 6732 B555T5(1) 822
Isve¢ . 1976 14650 563 . 14220 580 40075 301
e o T .),A'.,. - “ o T —_ ™
. LABD. - 1976 361443 <505 . 358431 600 . 1450000 148
O 88CB. " 1977 896900(2), 289 - —  — 1561300 - 163 -
Meksika 1974 46475 1251 31508 1340 41632 1396
Hindisten 1978 178000 8652 85760 7580 171105 - 3799
Mrsny 1977 35489 . 1052 31878 1100 35451 1074
Kenya 1978, 1270 11437 . 1292 11420 BETO 2574
1977 © 0 896 - 73043 . ' 342 84350 - 1488 19435

Ora.n Nufas/Hekun - ; Lo

{1) Sagh¥ memurlart dahzi

(2) Dig hekimleri dahil,
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a7 oldugu filke Sovyetler B1r11g1 olmasma kargmn bu. ulkede standard '

- egltxm gormem1§ olan Feldsher'ler-de hekim hizmeti. yapmaktadlr He-

kim sayist yetersizligi az gei@mxg ulkeler icin gok netnli bir sorandur;
Bu iilkelerin gogwida niifus/hekim orani 15.000in uzermdedar ‘Habe-
gastan’da b1r hekime kargt 73 000 nufus vardn ‘

. Nufus/heklm orant bir Hilkede hekim. insan glicli bakumindan doyuﬂ
rucu bir fikir veremez. Halkin hekimden yararlanmadinl etkileyen yal-
.z nufus/heklm oranl degﬂdir Nuf.us heklm orank. yanmda agaglda}q

SR '7 etkenler &e onemhdnc'

* Hekimlerin cograﬁ dagﬂnm Heklmler, OZelhk"ie az gehgg

/ T -'ng {ilkelerde buyuk merkezler&e foplamr, SSYB’nln 1981

yilt 1statlst1k1erme gbre iig buyuk sehirde 578 kigiye bir .

hekml dugerken Adiyaman, Bingdl.ve. benzeri 5 ilde 10,000 .

- kigiye. bir hekim digmektedir, Deviet L[sta%:stlk “Enstitiisti- -
niin yerlegme yeri - niifusuna- gore heknn dagﬂmi 19111 ver-
dlgl sayllar (Tabio 19) é{achr 7:- R

Ta.bulo 19 —, Helﬂmlenn Yeﬂ&g.me Yem Bumk}ug&ne Gore Dagﬂmu

5

Yerlzegma Yen '_ Yerle,g,me Yerx . P B Heﬁum Bagma. E

L Ntfus .o - Sayst :-' Topia,ml‘{ufus Hekim Sa.ytsz . Nifus .
0- 10.000 36,059 22.048415- s '_956 w0 723.063
Y0.001- 25.000 - 12% - -+ 1.879.265 725 ., 2592
' 25.001 - 100.000 63 oo 2755.065 - 1495 1843
100,000 + 4 | 4708676 ., T.835 642
Clenel Toplam 36258 31391431 10511 . 2989

. Kaynal ;' Devlet Istatistik Bnstittist (1965 1_Sa.y11n1)‘ :

* Mesafe : Halkm hekimden yararlanmaslnda hekimin bulun-
-dugu yer ile hastanin yagacdigl yer arasindaki mesafe kritik
bir faktordur Bu kcmu orgutlenme bolumunde agzkianmlgu

far. ,
* Uzmanlagma, ozelhkle kirsal bolgede, hekim” gucunden tam. -

-olarak yararlanmayl engelleyén faktdrlerdendir. Ulkemizde -~
‘hekimlerin uzmanlagmas: (Tablo 20'de) gorilldugi gibi bir

cok geligmis tilkeden fazladir.,
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' Tuﬂ-nye. : Ingiltere isvec
(1981) e . - (1961)-
Uzman hekim sayiss - . 17887 7.603 . C 4071
“Toplam hekim® sayis - 28411 . -B3.000 7.380
Hasta yatak sayist . 97.765 473.000 . . 119.000 .
- Niifus ¢milyon) Ot ‘ 454 o 5T ’ h 7, 5
U.c.rnem}ar - ' . o .
g Hastahklam ; 3263 121i : 1357
Gocuk Saghg .. 1se1 — 219 278
Cerrahl S 383 - T840 54
Kadwn - Dogum C 179 - CABT ‘ 268
Cildiye - - ‘ 484 . B 75 ) !
"KEBB. , - - 815 - S 182
" Uroloji . ' 574 ‘38 - —_— .
‘Géz anstahklam T3¢ .. ; 310 : 129 .
- Ra.dyolo;fz o 088 : a 495 oo 176
Figik+ Tedavi - S 355 : 08 -
. Anesteziyolofi * 445 /() FEP 33
Diger intisas Kollart . 5836 : 2614 . 1093

. Tablo 21 — Sag'hk Meslék !Mé;ﬁsupliannm Kurtnlararass Da.gﬂnm (1981)

) . : . . Hemgire, Ebe ve
Hekim . Dis Hekimd - Saghk Memuru
Bayi .  Viizde Bayn Yizde . 8ay - Yiizde
$SYB - .- 5961 310 1825 160 41515 KX
SSK : 4365 15.4 760 6.5 4410 - 7.9
. Diger kantu orgutlerl .. 6818 24,0 261 2.0 5219 9.4
Ozel galiganiar Co. 11267 - 39.6 8764 755 . 4431 8.0
Toplam . 28411 1000 11610  100.0  B55TH(+) 100.0

' {%) 20459 hémgiz‘e, 13890 ebe ve 12226 saflik memur ve teknisyeni.

© e e e i st e e Ty e B L L T PP X S S SO SO - e -

’i‘a,ble 20 —- Turiuye, l}ngdtere Ve Isveg’te Helnmlerda Uznmnlagsm@

ks

* Saghk personehmn sektorier arasi’ denges&z dagﬂlml da haln
ka yapﬂan saglik hizmetini olumsuz olarak etkﬂer (Tablo
Z1'de) goriildiigi gibi saghk htzmetiemmm bﬁyﬁk yukinii
Lo geken SSYB goreCeh olarak az hektm kullanmaktadlr

~
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" jle onlemeye caligirlar,

' Hiekim fstihdam Politikast: Hekim hizmetinden yararlanmada iki

ieﬁiel politika vardir. Bunlardan biri geleneksel; olan liberal politikadur.

Bu- gorilge gbre hekimlik hizmeti satin alinan bir hizmettir. Hekim hiz-
metine gereksinen kisi hekimin ieretini 8der ve onun hizmetinden ya- -

~ rarlanir. ‘Bu goriigte olanlara gbre hasta tedavi hizmetine hiikiimetler

karigmamalidir, Bu gbriigtin -Amerika Birlesik Drevletlerinde 've Bati

- Almanya’da hakim oldugunu- gbriiyoruz. Bu iilkelerdeki hekim dernek-

leri hilkiimetlerin hasta teda_visi ‘hizmetine karigmastul biitin giicleri

. Ikinci goriig —her alanda oldugu gibi— saghk -alaminda da sosyal
adaleti savunan gorigtiir. Bu gbrily de —tarih acisindan— liberal .gb-
riig kadar eskidir. Bu fikrin ilk savunucularn da-hekimlerdir, Hekimler
saflik alaninda sosyal adalet fikrine ticret ddeyemeyecek hastalardan
ficret almadan .onlari tedavi ile baglamuglardir. Isiam diinyasinda vakif-
lar, Dogu ve Batida hayir dernekleri, kilise saglik hizmetlerinde sosyal
adalet ikesini yayan kurumlardir. Saglik alaninda gergekei bir sosyal .

. -adalet politikasi ‘19 uncu ylizyllda Almanya'da zorunlu Kamusal Sag-

Tk Sigortalarinin ‘kurulmast ile baglar. Bunu da ‘saghk -hizmetlerinde -

. . Devletgilik kovalar.- -

Herkesin sagltk hizmetinden yararlanmasimin insan*hakki ve deviet

giirevi oldugu fikrinin dogugu hitkiimetler icin «Hekimleri Kamu Sek-
tﬁ;_rimde Cahstirma» sorununu yaratmigtir. Her hitkiimet bu ig _igiri bir-.
) 'bi_rind.eﬁ’farkh’ yontemler bulmugtur. Bunlar arasmda gu oOnlemler vardit:

L Méas ‘ile hekim gallglizrma:‘ Bu sistemde dig‘er'_';mgslekler'de

oldugu gibi hekim sabit bir gelir karsilig1 ‘gbrev yapan bir

memurdur. Bir iilkede hekimlerin igyeri se¢me bzglicligil var-
sa, hekimlere serbest piyasada kazandiklarina yakin bir tc-
ret demek gerekir. Bir kisim tiikeler ‘bu bigimde hekim galig-
tirir. Hekime yilksek iicrel ddemek istemeyen bazl Ailkeler
hekimlere zorunlu hizmet yaptifarak sorumt ¢bzmegi yegle-
" mekte veya kamu hizmeti i¢in serbest galigan hekimleri yar
siire caligtirmaktadirlar. Hekimlerin yari stire caligtirllma
sistemi deontolojik sorunlar yaratma yanmnda hizmeti de ak-
satmaktadir. _ IR
* Hekime hizmet bagina Sdeme yapma : Bu geleneksel diizene |
en yakin olandir. Almanya’da oldugu gibi sigorta veya ABD-.
de medicare ve medicaid programlarmnda oldugu gibi hiikii-
_ met hekime yaptigs hizmet karsthg para éder.
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- * Kigl bagima gétiirii ddeme : Ingittere’de uygu‘anan bu sis-
" temde hekim belitli bir yillik ficret karsihgr kigilerin he-
kimligini kabul eder. Kigi hasta olmass da parasini devleften. -
alir, K1§1 hastalanir ve hekime bagvuruy i ise, hekim hastadan
- dieret almadan muayene ve tedam eder. :

* Hukumetler liberal bir pohtrka bemmseyerek hasta tedavz
hizmetine kamgmasalar bile- koruyucu hekimlik hzzmetlen ve

. saghk hmnetlennm yonetimi igin uzmanlagmig hekim gahg-

" trma sorunung,. ¢dziim bulmak zorundadir, A.B.D. ve Bati
Almanya hiikiimetleri bile bu hizmetler. icin memur hekim
kullapir. Her filkede hekimleri koruyucu hekimlik hiztetleri -,
‘ve yonetim igin yetlstmmek lizere mezuniyet sonrast egmm g
yapa.n Halk Saghgt Fakitlteleri kurulmug ve hekimler igin de ‘
dzel ve ak11c1 bir ucret s1stem1 uvgulanmaktadzr U s

* Bati Almanya’da heklm olmayan yerlegme Verlerine hekxm‘__
 pulabilmek igin hekimler sendikast kazanci en az- yillik gehre
yukseltmek igin odeme yapmayl kabul etmektedir ’

* Helﬂm gereksmmesm1 kargllamak i¢in ba@vumlan. bir 31stem ‘
 tir Gehg;mﬁ tilkeler bile ~8rnegin; A.B.D., Kanada, Sov-
. yetler Blrhgt v.b,— bu yola bagvurmaktadlr Bu maksaﬂa A,
BIY ve Kanada’da en . gok goritlen hasta.hklarl teghis ve te- -
davi konusunda egitilniy halk saglif1t hemgireleri, Sovyet-
let Bzrhgl nde Feldsher'ler kullamlmaktadid Bu yaklagim,
' hekxm ve ‘hekim’ d1§1 persone] igin stirekli denetim ve egiti-
min su.rdugu bir ek1p ga11§ma31 saglamrsa 4z gehgmx@ uikeler
iein 1dea1 gozumdur.

# Bag,vumian yollardaﬁ bm de mezun olacak hekxm sayistnl -
arttitrarak’ dagilim "saglamaktir, Bu yola bagvuran az gelig-
mnig ulkeler pek bagarily olamamlgur Ornegin; Brezilya'da -
her yil mezun olan hekim sayist 1.500°den 8.000e cikaril-
mis, fakat dagihim tatmin edici olmamigtir. Rio de Janeiro’-
da 500 k1§1ye bir heklm dugerken bu oran ZOG’e mm1§t1r

Tip Egitimi : Saghk hlzmetlennde heklmler Ile ilgili soruniarm €O~
£u kokiinil tip egitimindeki-aksakliklardan alir. Bu nedenle tlp egitimi,

" oson 20'-30 yuldir égitimeilerin ve yoneticilerin tizerinde &nemle- dur-

duklari bir konudur: Cegitli konularda gbriig ayriliklary vardir. Bu ko-
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nulardan biri -t1p egitiminin amae1dir, Amacin - saptanmiasinda iki gdriis
carpigmaktadir. Bir goriige gore tip egitimi biitiin iilkelerin fakiiitele- '
rinde standard -olmali ve &grenciler en yiiksek tip teknolojisini kullan-
© mak iizere yetistiritmelidir. Bu demektir ki, az geligmis bir iilkenin tip
fakiiltelerinde de gfitim standardi geligmig tilkelerdeki gibi o}~
mal, ©@renciler en yiksek tip “teknolojisini.  kullanmak - lizere - ye- -
tigtirmeli ve az ‘geligmig bir dilkenin “tip fakiiltesinden mezun olan
bir hekim “cok gelismig bir iilkenin tip merkezinde "pagarl ile.
- gahgabilm;:aiidir. Ikinci gbriig- her fiilkede tip fakiilteleri o iilke- |
nin  gereksinmesine gbre liekim yetigtirmeli ~ ve teknoloji- o il
‘kede genellikle kuilamlan f1p telmolojisi olmalidir. Ne yazik ki az gelis-
mis {ilkelerin gofunda ilk goriis hakimdir ve bu iilkeler uluslararasl
standards tutmaga Ozendirilir. Bir Ingiliz Halk Saglikgisr- olan’ Leeson
az "geligmig tilkelerdeki tip fakiiitelerinin uluslararasi standardi tutma
'igaﬁalarmi yeni - somiirgecilik modeli olarak tanimlamaktadir, Ieenson'e
. obre bu tip fakiiMelefinin mezunlar geligmis tilke hastaneleri, igin
" ucuz hekim kaynag1 ve bu fakiilteler ile buradan yetigedler batnln tipr
endiistrisi icin iyi bir pazardir. Geligmis iilkelerde de tip egitiminin
standard olmadigimi belirtmek gerekir. Sovyetler Birliginde 4 tip tip. |
fakitltesi vardr, “Birinden . Gocitk  hekimij, ikincisiden “yetigkin hekimi, -
© {igiinctiden sto'm'atolog'yg.-dﬁr'dii-nciiﬁen halk saghgn hekimi- yetigir.

"AB.D.'de elektif kurslar ile 6grencisini uzmanliga hazitlayan fakiilteler
de vardw. ' ' : ' .

Tap- fakiilteleri programiarinda temel tip bilimleri-egitiminie Klinik
cgitimden fazla agiflik vermek, cagdag efitim yontemlerinden tip egi-
timinde ¢ok az yararianmak, koruyucu . hekimlik aldmnda uygulamall
efitim yapmamak, sgrencilere hekimligin toplumsal yontinti Ggretme-
mek er cok elestirilen hususlardir. Bu elegtirilerin 15181 altinda tip egi-
timinde biiyiik reform. yapan lilke ve fakiilteler vardar. Ornegin Cin Halk
Cumhuriyetinde tip egitimi 4 yila indirilmistir. Temel tip bilimleri egi-
timi bu stire iginde 6 aydir. Ogrenciler 1.5 y1l saglik merkezlerinde,
3 yil hastanelerde klinik egitim yapmaktadir. '

Stirekli Egitim (Continuing Education) : Tipta en Onemli konula-
dan biri fakiilteyi bitiren veya uzman olan bir hekimin egitimini stirdiir- .
mesidir. Yapilan incelemeler gistermigtir ki tip bilgilerinin “yar1 - &mril ‘
7 yildir. Mezun olan hekim egitimini stirdiiremez ise 8- 10 y1l icinde
cagdigl kalir. AB.DLi bir efitimei siirekli editimin geredini byle vur-
gulamigtir : <Tip egitimi 4 y1l degil, 40 yildir.. T
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I—Tekimlerm stireldi egltmu toplumsal bzr sorun ve bir Devlet gore-
vidir. Clinkii hekimin kendisini sirekli olarak egitmemem hekime de-
gﬂ baktlgl hastalara halka zarar ‘verir,

. Bugiin her ge11§m1§ iilke hekzmlerm stirekli eg1t1m1 iein. yaptmm i
getlrmektedlr Bununla beraber stirekli egitimi gerceklestirmede cesit- -

li zorluklar ile kargilagilmaktadir. Hekimin bilgi agigm saptamanin
gligligi, hekimin giinliik gahcmasmm yogun olmasi, tip egitiminin sii-
rekli galigmakian y11g1n11ga neden olmasi, orcutlenme ve yiéntem Segi—
. mi g1b1 soruniar omek olarak gesterﬂebﬂzr :

: Hemﬁé\reler‘:' : SR e

' Hemglrelerm G@revlen ‘Hastalarin- bakim1 ve sa,ghgm komma51 g

“1gm kistye yénelmis tedbirlerin uygulanmast gibi htzmetlerde hekimin

en yakin ig \arkadag.i hemgﬂrelerdzx I—Iemmrelerm gorevien §un1ard1r

# H§k1mm taystgzelermg gore hasta tedavi programlm ylriit- -

- mek

4 .

o Ly -?‘ , ) o
* Hastamln hakim ve, rahatml swlamak -

* }}Iastanln fmk ve psikalojik Qevxesxm olumlu hale gehrmek, :

* Saghgm korunmaSI ite_ilgili- tedblrlen klszlere uygulamak
ve haika sagiik egitmru yapmak S
'.E’aﬂhge Hem§1re11k sagim hlzmetiermde oldukca yeni bir mes-
lektir, Hastanelérde hasta | baklml hizmetli kacinldtin ve erkeklerin,

 evlerde ey kadmlarznm goreviridi. - Hemgirelidin bir meslek olarak dof
. gugunda’ soyiu bir ‘Ingiliz olan Florence Nightingale'in biiyiik rolii var-
dir, F. Nighfingale caligmalari swasinda 1854 yilinda Kirim harbi do-

layist ile Tiirkiye'ye ‘de gelmig ve Selimiye kiglasinda agilan hastanede_
hemgirelik yapmlg;t;.r Tiirkiye'de Tiirk kizlarini hemsite olarak: yetig-
tirmek igin Balkan Savaginda kurslar agilmigtir. Bu kurslarda yetigen

hem§zre1er Balkan' ve I .Diinya Savaginda biiyiik hizmetler yapmiglar- -

dur. Cumhurlyetm kumlus yillarmda Kizilay Istanbul’da bir hemgare
okulu agmigtir, 1946 yilina kadar hemsireler icin bagka egitim merkezi
voktu. 1946’ da SSYB Ankara’da ortao}cul mezunu k1z1ar1 alan dunc: bir
okul agt1 '
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- 1960 yﬂmda SSYB hekxm disi saghk personeli yetxg;twmek uzere
genig bir program hazrlad:. Hemgire okuilarinin adi Saglik Koleji oldu.

1960 yilinda Tarkiye'de 9 Saglik . Kolejl vardl ve bu kole]lerden 245

hemsgire mezun olmugtu

Hazirlanan program gergevesmde saghik: koleji say1si 1968'de 2%a,
1980°'de 99, ve mezun hemgﬂ'e sayist da 1968'de 1.304%¢ ve 1980/de
3. 186’ya gzk-’al

SSYB 1954: yilinda d.a hemgwe 1ht1yacm1 kargﬂama:k fizere hem~ |
sue yardimeist yetigtirmek iizere hastanelerde galigan ilkokul mezunu

kizlar igin' kurslar- agmaga bagladl 1967 ylhnda bu. kurslar kapatildi
- ve. ilkokul ‘mezunlarina 3 yil meslek egitimi yapan saghk okullarmda
yardlmc1 hemgﬁe yetlgtmlmeg'e baglands,

Turkiye’de ilk yitksek hemgﬂe ‘okulunu agan kurum da SSYB dir.
1962 yilinda Istanbul’da lise mezunu kizlara egitim “yapan Florence.
Nightingale’ Yiiksek Hemg:re Okulu agildl. Bunu ‘difer {iniversitelerin

~bzeliikle Hacettepe Umvefmtesmm —xyliksek okullari kovalach

Egitim ve Ummla@ma 1982 yllmda Tiickiye'de iki diizeyde hem— _

| girelik egitimi yapﬂmaktadlr Bunlardan birincisi saghk meslek lisele-
tinde yapilan femel hemsirelik egitimidir. Bu okullara ortackulu biti-

ren kiz ve erkek Ogrenciler ahnmakta ve 4 yu mesleki egitim gonnek~ '

" tedirler. Meveut 85 liseden 63’11 SSYB'ye baghdir.

Ikinci duzey lzse mezuny’ kizlarm 4 yil ecfltﬂdxgi yuksek okullar-

- dirs Umversﬂelere bagly bu yiiksek okullardan bagka SSYB’na bagh ve
- meslekte basarili hemsire ve saghk memurlanna 3 yil mesleki eg1t1m

veren bir saglik egitim Enstitiisti vardir, . , | v

Zamanimizda hemsirelikte uz;manlasma fnem kazamnaktadm ‘Bu
vzmanlik alanlan arasinda «Halk Sagligl Hemgireligi» en Onemli ola--
nidir. Bunlar koruyucu hekimlik hizmetinin temel diregi ve agir isgi-
leridir. Gorevleri arasinda ebelik hizmeti de vardir. Ulkelerin pek go-
gunda halk sag11g1 hemgireligi efitimi temel hemsirelik egitiminden
sonra’ 1-2 yildir. Bazt iilkelerde ise Halk Saﬁ"llg}. hemg:reien, klmik

: hemgl,relermden ayrl okuiiarda temel egitim gbriirler.

Hemgirelikle diger uzmanhk dallar: amehyathane hemglrehgi, co-
cuk hemsgireligi, dogmn hem§1rehg1, psxklatm hemglrehgl yonetim g1b1
dallardir,

}Iemlgnrehk Sorunlari : Diinyanin her yermée oidugu g1b1 {ilkemiz- - -

de' hemgire sayisimin .azlifl Snemli bir sorundur. Bu nedenle hemsgire
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© egitimi gegitli dﬁzeyléfde yapﬂmaktadlf Hem§1reler a,rasméla viiksek

egitim gormug olanlar yanmda. ilkokulu hitirdikten sonra, . kisa kurslar-
la hasta bakimi 6gretilmis kadinlar da vardir. Bunlarin buiumnad}gl

yerlerde ise hemgirelik hizmeti- hastabaklci adz verilen okuma yazma
dahi bilmeyen "kadialarin ehne blrak11m1§t1r

Ulkelede hemgire sayisi azllgmm cesitli sebeplerl vardir. Bun-

lédnn en Snemlisi gegmigte  hemgire yetigtirilmesinin Onem!e- ele alinma-

mig olmasidir, Uzun ig saati, diigiik maag, hastanede hen1§1re1er1n ya-
tacak ve dinlenecek yerlerinin uygun olmayigi, bazi hekimlerin hemgi-

.relere muameie tarzimn onur kirici olugu, halk arasinda hemgn*ehk iti-
- barinin’ az olusu da. lilkemizde hemgirelifin gelismesini ‘engellemekte-

idi, Dirfcanin yapti§1 bir ankette hemgirelerin yiizde 13'lintir haftada
72 saat ve yiizde 30’unun da 60 saat calighinldiklari anlaglmigtir, Hem-

 Birelerin meslek hayatlarimn kisa stirmesi de biitiin diinya @ilkelerinde

saglik idarelerini zor duruma diigliren nedenlerdendir. ’I‘urklye’de hem-
qxrelenn yqzde 90’1 40 yagmdan &nee mesieklenm bxrakrnaktadlrlar

Yardlmcl saglzk personelmm yurt iginde dagzhmma gelince den-
geli olmamakla beraber” ‘hekimlerin dagihmina gore daha iyidir. Saghk

L ve Sosyal Yardim Bakaniig ‘nda gbrev alan hemgire ve hemglre ya1d1m~ '

cilarinin ancak ylizde 30°u, Axkara, ‘Istanbul ve Tzmir  illerindedir.
(Tablo 21'de) gomldugu g1b1 hemgmelerm buyuk gogunlugu QSYB da
ga11§maktad1r R

Ebeler : . e

Ilbeierm Gorevlerl- Ebehk: hekimlik kadar eski bxr sanathr Ebe-
ler, toplumun* benimsedigl Ve, saydig1 kigilerdir. Eskiden ebelik, anadan
kiza geden bir meslekti. ngtlm diizeyi yiikselen toplumlarda ebelér de’
hemgireler gibi okullarda yetxﬁtmlmege baglanmig ve efitim gorme-

g yerli ebelerin dogumiara karigmasi yasaklanm1§t1r Dogum hekim-
liginin gelismesi ebelerin hizmetini daha da smirlamis ve yalniz normal

dogumlara . yardumlarina izin venlmagtw Buna kargilik gebe bakum,

lohusa bakim, $iit ve oyun ¢ocugu bakim: glb: hizmetler girevleri- ara-

sina girmigtir, Zamamznlzda birgok filkeler ebelik ve hemglrehk egiti--

. mini birlegtirerek ebe - hemgire yetistirmeyl ve bunlara dogum khmkk' .
hemgirelifi, evde dofum ve hasta bakim hemgirelidi, ana - cocuk sag- |

11g1 hemgireligi gbrevi vermek yolunu segmektedirler.
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{lkemizde de ebelerin gorevleri doguma yar&lmdan baglayarak, di-

‘ ger iilkelerde oldugu gibi, geniglemigtir, Saglik hizmetlerinin sosyalleg-

tirfimesi hakkindaki ka.nunun uygulamnasmda saglik evi ebelerine §u

i ‘gorevler verlhmgtlr

i Gebefreﬂn periodik muayené’sijve bakl}n,-
E D‘og;uma yardm, -
s Lohusalatm ‘bakim,
LK rouklamn per10d1k muayeneiem
*. gocuk}arm asﬂanmaSI :

* Periodik muayenelerde hekimin gormesz gerekt1g1 saptanan
, kadm ve gocuklari hekime veva hastaneye sevk, :

* _Evde dogum yapmasl tehlikeli olan gebelerm 4amdmnda has— -
taneye bagvurmalarmi saglamalk, - .

* Aile planlamas1 ana ve gocuk saghgl beslenme ve d.wer
~ saglik konularinda kadinlara sagiik egitun:i yapmak

: '4='.01um, dogum ve gocierz sagiik ocaglna bﬂdn”mek
*. Bulagiel hastahkiaxa sagllk ocagma b;léhrmek -
* Hasta takip ‘ve tedavxsmde hek:mm verdxga dlgef gorevlem ‘

yapmak.

Bugiin sagnkhi:zmet‘1ermde —#dzellikle koruyueu hekimlik hizmet-

* lerinde ebeler —daha dogru bir deyim ile halk sagligl hemsireleri—
- en 6nemli olan personelden biridir. Ornegin; hekimi olmayan bir saglk

ocagl ne kadar verimsiz ise, ebeleri olmayan bir saghk ocagr da o kadar
verimsizdir,” Halk Saglif1 hemsireligi yapan ebelere dnem kazandiran
bir husus da zamammizda, gelismig lilkeler dahil, halk saghgl hemsgi-
relerine —geleneksel olarak hekimlere ait— yeni gbrevier verilmesidir.
Bu hizmetler aile planlamasinda ulerus igi arag takmia, stk goru]en has~

tahklarm teghis ve tedavisi gibi thmetIerdlr

‘Egithm : Thrkiye'de ebe egitimi 1848 ylhnda agﬂan ebe kursu ile
baglar. Bk ebe ckulu da.-Istanbul Tip Fakiiltesi'ne bagh olarak mesru- -

' tiyet dbneminde kurulmugtur. Cumhuriyet donemmde 1940’1ara kadar

bhagka okul agﬂmamlg’ur ‘
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Ebe 1ht1yac1 kbylerde farda oldugu i igin Mﬂh Egltun Bakanhgy, koy '

'enstltulermde _bir. ebelik dal kurmu@tu Bu boliim kdy enstztulen e

beraber kapanmigtir, Saghk ve Sosyal Yardun Bakanli, 1942 yilinda _

Tk kdy ebe okulu agmigtir, Bu okillar baglangieta ilkokul mezunu k&y
“kizlarint ahyor ve 9 ayda ebe olarak yetigtiriyordu. Sonralari bu okul-

lar 1.5 seneye gikarildi,

1961 yiliida mezunlarina, dogumaviennde 9-18 ay sure e teorik:
ve' uygulamall efitim yaparak k&y ebesi: yetmvtu-me programi - degigtiril- -
mig ve jlkokula dayali g yillik diizenli bir program gergevesinde okul-
larda teonk ve - dogumevlermde uygulamah egltnne gegxlngstlr

1976 yilmda ebe yetigtiren saghk okuliarmm ﬂk efitime dayal
5 y1111k okullar o}masma. karar verilmig. 1979 yilnda saglik okullan
ortackula dayal ebe hemgire yetistiren saghk meslek liselerine doniig-
tlirliimiigtiir. - Ebe - hemsire okullartnda -8grencilere dogum bilgisi ya-
mnda halk sagligi hemsgireligi —zellikle ana ve gocuk sag11g1 hem§1~
re11g1——- bﬂgﬂen de, verﬂmektedxr :

Ebe‘i@k Soruniam B U"ikermzde ebehk ile ﬂgxh sorunlarin bagmda ye- |

ter saylda ebe bulunmamam gehr

Turklye’de ’"19*28 vilihda, yurur],uge gzren Tababet ve Suabata Sa- .
natlannm Ta:cz1 Icrasma Dhair Kanun (yani Sagllk Mesleklerinin Uygu-

~ lanmasina Dair Kanun) 02e1 b1r egitim gbrerek’ ye’ugfmemg (yani diplo-

masiz) ebelerin” doguma yardlm etmesini ya,saklamlg ve -sug saymlgtlr

‘Ne kadar ganptn' ki, By Kanun ¢iktig siralards, Tiirkiye'de 347 diplo-
_mal; ebe vardi, Huicumet bu kanun giktikfan sonra dehi bu kanunun

ygulgnmasi igin gerekli 50.000 ebeyi yetzgtirmek icin hemen hl(_.} bir

_sey yapmamigtir. 1955 yilina kadar biri ortackula, ‘ikisi ilkokula dayali

¢ ebe okulu vardi. Bu okuilarir; her yil verdigi mezam sayist -toplam
olarak 40 cxvarmda idi. Bu. nedenle kanun yasagma ragmen, ulkemmde :
30 060 den fazla yerli ebe vard1 ' .

1961 yllmda baglatilan hekim dlg»l sagllk personeli yetzgtlrme prog-.
ramt ebe sayisinl blrkag bmden 13. 000’3 gzkarmakla beraber sorun hals -
gozu}ememmtlr :

T

Sayisal sorun yaninda oku}, mezutu ebelerm mte11g1 sorunu da var-

' dir. Ebe- hemsire yetlstlren meslek liseleri ‘6Zrencilerinin okulda ka-

zandlklarz bilgi ve beceri, mezun olduktan sonra cabigacaklart saghk ev-

lerinde halk sagligl ‘hizmetlerini viiriitmege yetmemektedir.
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Kirsal bolgede. éali@‘an_ ‘ebelerin dnemli sorunlari, 6enétilmeineleri:

- desteklenmemeleri, dogumevleri ve dogum Klinikleri ile siki ighirligi ya=

pamamalandir. Saghik. hizmetlermm sosyaﬂestmlmem hakkindaki kanusn,
iyi uygulandigi takdirde, bu sakincalar ortadan kalkmaktadir: Saglikevi

. ebeleri, saglk ocaklari -hizmetlerini yiiriiten ekibin iiyesi olarak dene-

tilmekte, eg1tﬂmekte, desteklenmekte, hekim ve dogumevi ve dogum

o khmklerl ile igbirligi yapmaktadlrlar

Saghkevlermde galigan ebelelm en onemh sorunlarmdan bm ‘de
k{}y geleemnde uia§1m gugluklendlr Hukmnetl,er bu soruna gozum ge-

likle A(}S ve alle planlamasl hlzmetlenmn geligmesme——— katklda bulu-'

] purlar,

' Saglﬂ( Meanurlan

Saghk hizmetlerinde hekim . -olmayan personel kullanmak 1846 yi-

linda Cigek Asisi iglerinde ast memuru kullanma ile baglar, Abdiilme-

cit’in sultanhi sirasinda da 1823 - 1861) <<Kuguk Sthhive Okulu», 1910_ _

. yﬂmda da, «Zabita-i Slhhlye Oku1u» agﬁmigtzr

Cumhunyetm 1lk Saghk Bakam Ref:k Sayda,m, 1924 y111nda"
kiielik sihhat memuru yetls'tlren biri Istanbul’da digeri Sivas'ta iki.okul

acmigtir, Sagllk Bakanligl Tegkildt Kanununa gore, daglik memurlart -

merkez ve kdylerde hastaliklardan korunma, bu,nlar ‘ile savag, saglik
ve sosyal yardim iglerinde hilkiimet hekimlerine yardlm ile gbrevli olup
hilklimet hekimlerinden alacaklarl emirlere gbre ve yonetmeliklerde ya-
zil1 gekilde hareket ederler. Kanundaki «emir ve yonetmeliklere gbre»
hizmet gdrme anlam uygulamada o kadar geniglemigtir K, saglik me-
murlary, okullarinda hi¢ okumadiklar: eczane tekmsyenhgi ve laboratu-
var tekmsyenhgmden istatistik memurlugu ve f1bbi sekreterhge kadar
her igi yapar olmuglardir.

11961 ylhnda kabul edllen hekun dig1 saghk personeli. yetigtirme
programi ile saghk memurlar: okulu yerine fi¢ okul (Saglik kolejleri, ’
laborant okulu ve gevre teknisyen okulu acilmistir, Saghk memury, he-
kim olmayan erkek saghk personeline vérilen isim olarak korunmugtur.

" Saglik kolejlerinden mezun olan erkek 8grenciler hemgire ve bzellikle

halk saghgn hemsirelifi hizmetlérinde cahstirilmaktadirlar.  Saghk,
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ocaklarinda caligan saglik memurlar okul saglidl, gevre Sagﬂgi ve sag- ’
Iik eg:xtnm hizmetleri ile yukumludurler '

VSaghk Muhe:nﬁmlen ve (}evre Sagllg: T—ekmsyenlem :

Qevredeki olumsuz fizzk Ve b1010]0k faktorierm ortadan kaldlmlm

~ masl ve- cevremizin olumlu hale getirilmesi saglik mithendislerinin’ gb-
revidir; Saghk mithendislerinin gorevleri arasinda; suyun kuletllmeme—

sinin saglanmaa su arttma yapltlarmm igletilmesi ve kontrow, lagim
yapitlart ile lagim suyu antma istasyonlarimin yapimi ve igletilmesi, .
goplerm toplanmas1 ve yok- edilmesi, hava klrlenmesmm Onlenmesi en

oneml olanlaridir, Saglik mithendislerinin yard1mc1s1 Qevre sagirgl tek—

msyenlerx (Sanitarian, Samtary mspector) dir. .

Hemen her iilkede- muhendishk egltxmmde saghk muhendlshgl

© dexsleri. de verilir. Mithendisler lisans egitiminden sonra Gzel egItam_' '

gorerek saghk muhendlshgl 1ht1sa51 da yaparlar.

Az ge11§m1§ ulke‘erde bu alanda da pefsonel Slklntlsi vardir, ‘Ul-‘
kermzde teknik iiniversitelerde. saghk muhendlshgi -egitimi 1961’den

. sonra baglamigfir. Miinhendislerimiz arasinda yabancl filkelerde saglik

mithendislifinde ihtisas yapanlar varsa da bu- alanda hizmet gbrenlerin
sayisi ¢ok azdir. Ulkemlzde cevre saghg -hizmetleri saghk miihendis-

ligi egitimi. gOrmerhig” muhendlslenn véya  mithendislikten anlamayan

hekimlerin sorumlulugundadir,’ Cevremizin daha olumh} hale getirilme-

T si yeter sayl ve nl.tehkte muhendisfm bu konuda gahgmalarl fle miim- -

kiindiir,

s ’I‘urkiye’de ilk gevre ltekmsyen okulu 1961’de kurulmugﬁ:ur Bun-

- dan dnce, gevre saglik hizmetleri okul sirdsinda sadece teorik ders gor—
_ miig saghk memurlaring burakﬂmakta idi.
- Labosatuvar Uméxmla:'rx ve Teknisyenieri :

", “Tiirkiye'de $aglik hizmet iygulamalart goligmig {ilkelerdeli ile ki- -
yaslanirsa gériilecek en bilylik fark laboratuvar hizmetlerinin —birkag -

buyuk ‘merkez harig— gehgmem;s oldugudur, Zamarimizda laboratuvar ~
hizmetleri yetersiz olan bir saglik hizmeti uygulamasinin ilerd. bir dii-

- zZeyde uygulama oldugunu kabule -imkin yoktur. Tiirkiye'de l_aboratw
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" var, qumatlemnm geh§emeznesmm en onemh nedem son yﬂlara kadar .

laboratuvar- vzmanlarimn sadece heklmlerden yetigtirilmesidir. “Flekim-
ler genellikle, laboratuvar uzmani olmaktan hoglanmaz, Bu nedenle iil-
kemizin muhtag oldugu say1 ve nitelikte laboratuvar uzmant yetigtic- -
mek hichir zaman miimkiin olamamgtir. Hacettepe Tip Saghk Bilim- -
leri Fakiiltesi'nin 1961 yzllnda Tibbi Teknoloji Bolimii agmasi,. Tirk
-t1lbina yaptlan en biiylik katkilardan biridir. Ne yazik ki Saglik ve Sos-
~ yal Yardim Ba,kanhgi bu okulu bitirenlere durumlarina uygun’ gbrev

verememi§ ve tiniversite de’ bu ckulu kapama zorunda, kahmgtlr - l

I}lger Sagl}.k Mesleklel‘l H

Saghk hizmetlenm yumtebllmek icin bu bolumun bag;}anglcmda-'

© belirtildigi g1b1 daha birgok meslek miensuplarina- liizum “vardir, Fiziko-

terapzst diyet vzmani, psikoterapist, saglik eg1t1rn0111g1 bunlar arasin--
tia sayilabilir, kaoteraplstier hekim olmamakla beraber hekimin tav-
siye edecegi tedaviyl hekimden ¢ok daha.iyi uygularlar. Diyet uzman-
lar da. ayni gekilde heklmm tavsiye edecegl dlyet gekhne gore. hasta-

- nin yiyeceklerini hekimden daha dogru olarak saptar ve hazzrlariar U1 -

. kemizde fizik tedavi ve dlyet konusunda eieman yetlg.hrmek {izere egz— -
time ik defa Hacettepe Tip ve Saghk Bﬂsmlen Fakultesmde baglam :
m;stn :

['

Gehsmg ulkelerde hastahklarla savas hizmetlermde kulLamlmak

. fizere kisa siireli kurslarda vetigtiriimig personel kullanma zorunlugu_‘

vardir. Ulkemizde trahom llaglaym*isl sitma, surveyyans memurty, hasta
takipeisi gibi personel bu grubd gu‘er
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XIX. SAGLIK HIZMETLERINDE FINANSMAN.SORUNU

Firmnsmram Ka&nékl-an f o : .

. Qegﬂh ulkelerde saghk harcamalarl baghca dort kaynaktan kar§1~ _
Ianmaktad;lr ‘Bu: kaynaklar sunlardir :-

1. Hukumetm Genel Biitgesi, _
2. Zﬁrunlu S-osyai Slgorta Fonlarl, '

3. Ozel Sigorta Sirketleri, Hayir Demeklen ve Benzer Kuruluglar,
4;. : lemet Kar§111g1 K1§1 T’araﬁn;dan Yapﬂan Odemeler

.. Diinya Saghk Tegikﬂau’mn {967 de ya.ymladlgl bir ara§tlrmaya
gbte finansman kaynaklarmny kullanmakta iilkeler arasinda buyuk farklaxr
vardir. Qekoslovakyw ve Ingiltere gibi. iilkelerde harcaxgalar hemen ta-
mamen hitkiimet, Jtaraﬂndan Genel Butgeden “kargilanmaktadir. Bung
kargilik Yugoslavya, Fransa, Hollanda, Israil ve Amerika Birlegik Dev-
* letleri'nde genel biitceden katk: nisbi ola;t"ak sinirll bulunmaktadir, An-
" cak zorunlu sigorta ve genel’ butgeden finansman ayni kategoride miita-
aa edilirse —ki bu dofru- bir yoldur— saghk hizmetlerinin ﬁnansma»
- minda agurhiZin kamu kaynaklarma verilmedigi iilkelerin- Amerika Bn*-‘ '
legik Devletleri ve. Israil oldugu goriiliir. fsraivde saghk hizmetlermm
. genig Blglide finanse edildigi kaynak isci sendlkaiamnm kurdugu sigorta
. olduguna gore bunu da zel tegebbiis dzgmda, saymak mumkundur

 Cesitli queIerde Ozel szgortalarm saghk hmmetlem fmansmamna v

katkﬂarma gelince; bu cok sinirlidir, Ozel sigortaciligin en geligmis ol-
dugu Amerika Birlesik Devletlerinde kigiye dogrudan yapilan saglik
- hizmetlerd harcamasinin ancak dortte biri bu sigortalar-tarafmdan kar-
gilanmaktadir. Amerika Birleg:k ED'evletlermde Onemli finansman kayna-
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& kiginin kendi yapti§1 harcamadir, Bu nedenledir ki, Amerika Birlesik
" Devietlerinde dar gelirli halk saglik hizmetinden gerektigi sekilde ya-
rarlanamamakta idi. ‘Amerika Birlegik Devletleri saglifa en gok para
harcayan ilke olmasina kargin saglik standardi, Kuzey Avrupa iilkele-
rinden daha agafl dizeyde bulunmaktadir, Amerika Birlesik Devletleri
bu k6tH durumu diizeltmek igin 1964 yilinda «Medicare» ve «Medlca.ld»
programint kabul etm;.s ve bu suretle hilkiimet tarafindan finanse edilen
'saghk hizmetinden yararlanan, nifusun. orani yiizde 33'e yiikselmistir.
Amerika’ Birlesik Devletlerinin de bu yolu secmest, - gelirleri  diigiik
dilkelerde saglik lnzmetmm zel sektor yolu ile gehgtlrﬂemeyecegmm
; kanztldlr :

Bu gozlemlerden bir sonug gikarmak istersek dlyebzhriz ki; gehgmlg»
iiikelérde ~—siyasi rejim fark: olmaksizine— temel finansman kaynagi ya
- genel biitge veya zorunlu s:gorta fonudur. Bunun tek 1stlsnasl, Amenka
Blrlegak Devleﬂen’dlr' ’ :

Saghk harcamalarmm genel butgeden veya zor.unlu s1gortalar fo-

. nundan Gdenmesi hususunda siyasi rejim farklarl rol oynamamaktadir. |
Yugoslavya g1b1 sosyahst bir {ilkede 6nemli kaynak zorunlu sigorta fonu

~ olmasinia karglhk Ingiltere gibi - sosyalist olmayan bir iilkede zorunlu
sigorta, tegkilah kaldirilmigtir. By sistem farklari daha ziyade tilkele-
"rin geIeneklerme ve kanun yapan organlarmm segnnme bagh olmakta-,

dir. Ancak,. guna da deginmek gerekir ki, asllnda bu iki ka,ynak arasin- -

" da fark yoktur; Clinkii, bu sigortalar hitkiimet kontrolu altindadar, Khr
amacl yoktur ve halk sigorta primi 8demek zotundadii, Bu duruma gore

zorunlu saglik sigortast Gzel bir tegkilat aracmgi 11e saghk vergisi top— '

© layan bn‘ kamu kurulugu olmaktadlr

Az geligmig lilkelere gehnce bu:ﬂarda ne zorunlu ve ne de 1ht1—
" yari sigorta kurumlart geligmigtir. 111 az gehsms iilkeden 46’sinda hic-
bir gekilde saglik sigortast yoktur, Geri kalan 63.ulkeden 38linde bam

_niiffzs gruplan igin zorunlu sigorta sistemi, 27’Si_nde yalilz igverenin ig-

¢lye bakma- zorunlugu ve 2'sinde de ‘giniillii sigorta kuruluglar var-
* dir. Geri kalan 3 lilkede ise saglik hizmeti devletin- gorewd:r ‘

Az gel!gmag ulkeierde saglik harcamala,n gogunlukla ya hitkitme-
tin biitgesinden kargilanmakta veya halk kendme yapilan hlzmetm fic-
retma Sdemektedir. . o :

. Bu uikelerde genel saghk SIgortasl ya,pma olanagt[ yoktur. (}unku
© saghik insangiicli ve tesisler' saglik hizmetl igin prim Odemig kisilerin
tiimiine hizmet sunmaga yetmez. Baz niifus gruplarina saglik sigortasi
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yapmak, bir 6Qﬁde bu gruplann sorununu ¢Bzerse de, kisitli kaynak-
lart bu gruplar daha genig olcfide kullanacag icin, sigorta digi kalan—
lara yapilan hizmet daha sioirll ve diigiik dilzeyde olur.

‘Tirkiye'deki saghk harcamasina gelmce, halkin direkt harcamasi
ve gegit kamu kuruluglanmn harcamalar b}.nnmedagmden tilkemniz-
~deki genel saghk harcamasinin ne, oldugunu sBylemek olanaksizdir, Bi-
linen saghk harcamalari SSYB’nin veé Sosyal Sigortalar Kurumu’nun har-
camalar1 ile yllda tiketilen ilaga harcanan paradir. Tla¢ harcamas: icin- )
de SSYB ve SSK’nin kullandig1 ilaglar da vardir. Bununla beraber, ayrin-
tist agagida gorildiigii gibi, toplam saghk harcamas 120 mﬂyar lira-
dan ve klgl bagina harcama,da 2660 hradan an olama,z

: ,Topl_am = Kagi Bagma

R . U (Milyar TL) . (TL)
SSYB 1981 cari harcama . 616 =
SSK 1981 cari harcama ‘ 25.3 2035
flag tiiketimi (1980 y111) . 32.8 ' 726-

Toplam & 187 2660

Turkxye’dek; fmansman sastemme gelmce, keruyucu heklmhk hiz-
‘metleri Devlet tarafmdan odenir, Tedav: }uzmatlerme gelmee, bu hlZ-
metin finansman kaynaklarl gunlardir : :

* Kisgi. kendme yapﬂan hfzmetm ucretmx hekime 1Iag para31- -

nl eczaneye Gder, o

* I§m§1 kerldine yapilan hizmetin ucretmm blr kismini hasta-
nelerm doner sermayesme “Gder.

E iggxler aileleri ve- igei emeklileri saghk sigortasing girme -
zoxundadlr Bunfar hastalanmca hekim ve hastane hizmeti-
"o s1gorta Gder, Ila,g harcamasmm yilzde. ZO’smi hasta dder.

* Kamy sektorunde ¢ahgan memurlann ve ailelerinin her ce- .
git saglik harcamasi, cahigtiklart Bakanlik véya kurumun
biitcesinden Odenir. Nisan 1983’ deit baglayardk ilag. harca-'

_ masmin ylizde 20'sini hastalar odeyecektxr :

* Fmekli memur ve aﬂelermm her Qef;ﬂt tedavi ha;camasml
Emekli SandiZ dder, :

* Ordu mensupiarl, aﬂelem ve emekhlemmn saghk harcama—
lart Mﬁh Savunma, Bakan11g1 butgesmden karsllan}r
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6.

U Personmme saghk hzzmetz veren Ozel sektor ve kamu ikti--

) sad.i kuruluslar: da vardlr

* Kamu kumluglarlna bagll saghk tesisleri, butge yetersmhgl
nedeni ile, bu kuruluglan destekleyen derneklerden de ma-
B yardim alirlar. Bu dernekler de halktan veya hastalar-
dan . baglg toplar. .

_ Bunyada ve Turkzye’de Sagiﬂc Slgortalamun Gehgmesn :

Saghk sigortasmi ilk kuran tilke Almanya’dlr 19, ylizyilin son ya-

_ nsinda Almanya’da tiim sosyal mgorta kurulmast ‘fikri ortaya af{ﬂm1§,_
‘konu 9 yil tart}glldlktan ve gegitli gikar gruplan birbirlering 8diin ver-

meyi kabul ettikten sonra kanunlagabilmigtir. Bunun.sonucu gerek halk

“ve gerek hekim yeni duzem memnunlukla kabul etmlg‘tu'

Almanya am kurdugu sosyal. sigortanin ozelhgl zomnlu olu§u ve
kzglye dogirudan yapﬂan saglik hizmetinin igveren, igci ve hilkiimet ta-

- rafindan 8denen ptim ve yardimlarla finanse edi; mesuilr Saghk hizme- .
tinden yoksun halka hizmet goturme zorunlugunu higseden difer bir
" cok Avrupa llkeleri de —zamanin siyasi gortistine uygun olarak— Al-
manya’nm yolunu mlemisler ve zoruulu s1gorta sistemini kabul etm1§~» :

lerdlr

Amenka Bx,rlegnk Devleﬂem nde sigortacilik ozel §1r1<eilerm elinde
baglamig ve halen de bu girketlerin elindedir. Bu gekilde bagldyan sag-

hik sigortasi zamanla gellqmls ise de higbir zaman. saghik hizmetine muh- - -

tag olan dar gelirlilere cevap verebﬂece_k_hale gelemeinigtir, Amerika’da
saglik sigortast yapan girketler tamamen kdr amaci giiden kuruluglardir.

' AB.D)de saghik sigortacthfinl inceleyen Bodenheimer, sigortalarin go-
- gunun herkesten aynl primi aldifl, bazlarinin primi hastaltk riskine
 glre saptadifl ~Gmegin; genglerden az prim aldigl, kronik hastaligi -
olanlari mgorta etmedigini— toplanan paralarin_ tlcarl a.maglar Jle kul-
' lanildigm saptamstir, |

" Amerika Birlegik Devletleri'nde iggi sendikalan, zorunlu sigorta =
tegkiléti korulmast icin 1910 yihndan 1920 yilma kadar ugragmiglar- - °

dir. Ozel sigorta kumpanaylart, ilag fabrikalar1 ve tabipler birliginin kar-

s koymast-ile bu tegebblis bagarisizlifa ugramigtir, '1'-933 yilinda Ame--
rike Birlegik Devletleri yeni bir «Sosyal Giivenlik Kanunu» iizerinde ga-

Iismaga baglarmstr. Hilklimet hatlin saghk giivenligini de bu kanun
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kapsamina almak igin galigmasma ragmen —Amerikan Tabipler Birligi’-
nin kargt koymasl nedeniyle— kigiye dogrudan yapilan saghk hizme-
tinip teretinin zorunlu sigorta veya hiikiimet tavafindan ddenmesi Ame-
rika Birlegik Devletleri Kongresi tarafindan kabul edilmemiy ve bu hu-
sus kanun metninden gikartlarak 1935 yilinda yirtirliige girmigtir. Ame-
rika Birlesik Devletleri Kongresi ancak 1984 yilinda kabul ettigi «Me-
dicare» Kanunu ile dar gelirli Amerikalilarn hastalandi1l zaman {ic-
retlerinin hitkiimet tarafindan Odenmesini, Amerikan Tabipler Bitligi’-
nin kargl koymasina ragmen, kabul etmistir.

Ikinci Diinya-Harbi'ni takip eden yillarda, sagitk hizmetine nail
olmamn bir insan hakki olarak kabul edilmesi gerek &zel ve gerekse
zorunlu sigortacil@l ikinei plana atmigtir. Ulkesinde zorunlu sigorta
sistemini 1911 yihinda kabul eden Ingiltére bu diizeni birakarak tama-
men hilkiimet tarafindan finanse edilen mill saghk tegkilatinl kurmug-
tur. Diger iilkelerde de ayn1 ybnde degigmeler olmus ve olmaktadir.
Zorunlu sigorta kanunlari degistirmeyen bir cok iilke de, bunu hiikii-
metin saglik hizmetine tahsis edilmig bir gelir kaynag1 olarak kuilan-
maga devam etmigtir. =

Tiirkiye'de zorunl sosyal sigorta 1946 yilinda igci sigortalamnin
kurulmasi ile baglar. Hilkiimet kendi olanaklari ile igcilere saglik hiz-
meti veremiyecegini’ gbzbntine alarak saglik sigortasini da sosyal sigor-
talar kapsamina almistir, - Tiirkiye’de kurulan saglik sigortass diger iil-
kelerden gok farkh olarak kendi saghk teskildtin da kurmus, sigorta-
hya hekim seme hakki tammamig ve hastayr kendi gosterdidi hekim
ve hastahaneye gitme zorunda birakmigtr, Oysa ki sigortaciligin devlet
hizmetinden en 8nemli farki sigortalinin hekimini ve hastahanesini seg-
me hakki bulummasidir, | Bu gekilde Tirkiye'de saglik sigortdst kurul-
mugtur ve geligmistiv denemes. Aslinda hilkiimet, kendilerinden. prim
ad1 ile vergl topladifit bir kisim. vatandas igin bzel sa@lik teskildt: kur-

-mugtur demek doZrir olur. Adalet Partisi Hiikiimeti saglik sigortasinim

genellestirlmesi konusunu Gzel bir komisyona inceletmis ve 1969 yvilinda
Bitytik Millet Meclisine sundugu «Saghk Sigortast Kurulmas: Hakkn-
daki Kanun Tasarisi» ile bu sistemi igcilerden sonra sirastyla memur,
hizmetliler ile ailelerine, esnaf ve kiigiik sanatkirlarla ailelerine, ig
adamlarl ile serbest meslek mensuplan ve ailelerine de uygulamayt tek-
lif etmigtir. Bu tasarm kadiik olmugtur. Bundan sonra 1971 tarihinde

- Ferit Melen hiikiimeti de Tiirkive Biiyiik Millet Meclisi'ne bir «Genel
-Saglik Sigortast kanun tasarist sevketmigtir. Bu teklif de kabul edilme-

migtir. 1982 yilinda Anayasa hazrlanirken Damsgma Meclisi'nde Ana-’
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yasa taslagmda genel saglik sigortas kurulacagi lliikmii konmug ise de
Milli Givenlik Konseyi bunu «Genel Saghk Sigortast kurulabilir geklin-
. de deigtirmig ve Anayasa bu bigimde kabul edilmigtir, :

'Safﬁhk Sigortasinm Yarar ve Saloncalari :

Saghik sigor'tasml yaymamn yararlarinl hitklimet, halk ve hekim
- yéniinden inceleyebiliriz : . - :
* Zoruniu saglik sigortast kurmanin hitkiimet ySntinden yara-

r1, ek bir finansman kaynagl bulmak ve yeni bir hizmet bag-
latarak bundan sivasi avantaj saglamaktir, ' o

# Soruna halk yOntmden bakilisa; saglik sigortast kurulmasi
tim hallka ilgilendiren bir iy degildir. Hiikiimetin yaptigt .
saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu yerlerde bir kistm va-
tandag sigortalanarak daha iyi bir saglik hizmetine nail ol-
-ma imk&nlarina kavuguriar.

¥ Hekim yoniine gelince; uygulama Sosyal Sigortalar Kurumun- -
daki gibi ise hekime biiylik bir fayda saglamaz, ancek ge-
hirlerde is bulma gansini arttirr, Sayet bazi yabancl tilke- g
lerde oldugu gibi hasta hekimini segmekte serbest olursa 3
sigorta kurulmasmdan en gok hekimler yararlaar.

Sakinealarina gelince; bunlari halk, maliyet ve hizmet yonitnden _ 5
ele almak milmkiindiir : ’ ' ;

+ Saglik insam glicll ve fesislerin yetersiz oldugu yerlerde sag-
ik sigortast kurmak bir kism halkin sorununu ¢ozse bile,
biiylik kitle prim 8demesite karsin eskisinden az ve diigiik
nitelikte hizmet alabilir, : '

* Vastalanan halk, parasinl Gdemig olmanin verdigi hak ve
tedavi mastaflarmi sigorta - ideresiin Odeyecefi dilsiincesi
ile sigorta imké&nlarmi israftan kagiamaz, Bunun sonucy sag-
ik hizmeti maliyeti hizla ylikselir ve bu artig gelismekte .
olan iilkelerin ekonomisine biiyiik bir yiik olur. Sosyal Si-
gortalar Kurumwnun yilda sigortall bagina yalmz saglk
hizmetj icin 2,000 TL. 8demesi ve buna ragmen. sigortahyl
memnun edememesi bunun delilidir, -
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* Saghk hizmetlerinin maliyetini ciu§urmek igin tedavi ediei
ve koruyucu hizmetler entegre etmek gereklidir, Kendi
- saglik tegkildtinl kuran bir saghk sigortast sonunda koru-
yucu hizmetle tedavi hizmetinin birbirinden tamamen ay-
riimasina sebep olur ki, bu az gehgmxg ulkeler igin bityiik
bir kaylptlr
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XX. SAGLIK DUZEYININ GLOULMESH

Toplumun saghk sorunlarinin obiektif ve sayisal olarak saptanma-
s1, saghk plan ve programlarinin yapillmasi ve degerlendirilmesi igin
dlcittler geligtirmek ve bu dlciitleri kullanmak en snemli halk saghg
sorunlarindan biridir. Bu sorunun gozlmi epidemiyolojik ve demogra-
fik ve istatistilc bilim dallarnnda temel bilgl sahibi olmak gerekir.

Saglik sorunlarinin ve durumunun saptanmas igin gerekH veriler giin-
cel (routin) istatistik kayitlardan veya epidemiyolojik anket sonuglarin-
dan elde edilir. Bu nedenle saglik alamnda caliganlarin” glincel istatis-
tiklerin dogru ve eksiksiz toplanmasini titizlikle kovalamalarl ve bu isi
stirekli denetlemeleri gerekir. Bir klinikte hasta dosyast ne derece tnem-
1i ise bir toplumda da saglik istatistik verileri-aym derecede Gnemlidir.

Epidemiyolojik anketlere gelince, hig bir tilkede saghk ile ilgili her
sorunun yamtin: giincel istatistik verilerden elde etmek olasi degildir.
Bu nedenle toplumun saglik soruatar ile ilgilenenler epidemiyolojik an-
ket ybntemini bilmek ve kullanmak zorundadir. Bu yéntemin agamalati
Smeklem anket yapma, anket uygulama, anketlerin dogrulugunu denet-
leme (editing ve kalite kontrolu), anket sonuclarinin analiz ve deger-
lendirmedir. )

Demografi (Niifus bilim) insan niifusunu bitytikiiigi, nitelikleri ve
geligmesi agisndan inceleyen bilim dalidir, Inceledigi konular saylsal
olarak dofurganik (fertility), Slimlililk (mortality) gocler (migratoin)
evlilik (nuptialitiy) ve bunlarl etkileyen kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
dgelerdir. Bu alanlarda demografik veriler niifus - sayimlarindan (popul-
ation census), niifus kayitlarindan (birth, death and marriage registration)

ve niifus aragtirmalarindan (population surveys) elde edilir. Bu nedenle
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toplumun saglik sorunlar: ile ilgilenenler demografi. ve demogratik veri
kaynaklarmm iyi bilme zorundadirlar.

- Saghik sorunlarint ve dﬁzwini saptamak igin kullanilan olgiitler
agagidaki dort grupta toplanir,

OLUMLULUK iLE ILGILI VERILER

~ Bebek Oftim Hier: Insanoflu en cok bebek yaginda cevresel fak-
torlere, bakima ve hastalandif zaman tibbi bakima duyarlidir. Bu ne-
denle bebek liim hizlar ile tilke veya bilgelerin saglik diizeyleri 6leii-
lebilir ve zaman boyutu iginde sa@lifin geligmesi incelenebilic, Bebek
olim hiz, saghk dilzeyini Slemnede, genellikle, en iyi &lgiit olarak ka-
bul edilir. Ancak bam iilkelerde, trnegin Tiirkiye'de, gocuk saglik dilze-
yi ile yetigkinlerin saglik diizeyi arasinda biiyiik -fark vardir. Bu neden-
le bebek 6lifm lzt ile yapilan kiyaslamalan diger 8lgiitler ile Ozellikle
beklenen yagam stiresi ile; yapilan kiyaslamalar ile kontrol etmelidic.

Bebek o6liim hiz ile vapilan yorumlarin bir diger sakiness: da
neo-natal liimler ile post-neonatal dliimler arasindali fligkinin sikz ol-
memasidir. Buriun nedeni neonatal.ve post-neonatal 6liim nedenlerinin
farkli olugudur. Neonatal 8liimler biiyiik 5lciide ana saglik dilzeyine
bagimlidir ve 8Hith nedenlerinin baginda, diiglik dogum agiligl, malfor-
masyonlar, dogum trgvmalarl ve sepsis gelir. Post neonatal $liimler ise
daha gok cevresel faktdrlere bagumlidir, Ornegin; Tirkiye'de en sik
gritlen post-neonatal dliimler padmoni, diare beslenme yetersizigi ve
diger infeksiyon hastallkl_ahdir. Bu nedenle cocuk sagligi diizeyi ile
ilgili ¢alismalarda neonatal ve post-neonatal Gltim hizlarin birbirinden
ayri olarak incelemek gerekir. o

Beklenen Yagam Stiresi: Saghk diizeyi konusunda en dogru fikri
verecek Olglitlerden biri degigik yasglarda —Ormegin; dogusta 5, 45, 65
yaglarinda— beklenen ortalama vagam siiresidir. Bu olciitlin degexli
olugunun nedeni bulunan stireyi ileri yaglardaki 6Himlerin de etkileme-
sidir. Beklenen yagam, bir bagka deyigle ortalama yagam, siiresini de-
mograflar yaga dzel 6liim hizlarina dayanarak hesaplarlar.

Yasa ve Cinse Ozel Oliim Hyzlari : Hesaplaemasinin kolay olmast
ve belitli yag ve cinse Gzel bilgi vermesi nedeni ile degerli olclitlerden
biridir. Ancak bulunan verilerin degerlendirilebilmesi icin bir referans
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itlkeye, bilgeye veya yila gore standardize edilmesi gerekir. Referans ‘
-tilke olarak, genellikle, saglik diizeyi en yiiksek olan Isvec kullamlir.

_ Yaga ve cinse Ozel standardize 8lim hiz hesaplamak igin her yas

ve cins grubunda o iilkeye ve Isveg'e ait Gzel 6lim hizlan hesaplanir.
Stz konusu iilkeye ait belli bir yas veya cins grubu icin bulunan hiz Is-
veg icin aynt yag ve cins grubunda bulunan za. béliiniir. Omegin be-
bekler igin Tiirkive'de standardize hiz gdyle hesaplanir: Tiirkiye'de
bebeklerde Bzel Slitm hiz 150, Isveg'te 10 ise standardize Szel Sliim
hiz1 Tiirkiye’de bebeklerde 15°tir.

ANA ve COCUK SAGLIGI OLCUTLERI

_Qocuk Saghgi : Cocuk saglifimin diizeyini ve bu alanduaki gelismeleri

en iyi gosteren lgiit bebek liim hizi, neonatal ve post-neonatal Gim

" hizlaridir. Bunlarin yaninda tek yaslara ait ozel Olium hizlan ve Slim

nedenleri de sorunlarn ortaya cikarmak igin kullanibi. Tiirkiye igin ka-

lori - protein ve demir yetersizligi Onemli bir gocuk sagligi sorunu ol-

dufu igim gocuk saghl dilzeyini saptamak igin yaga 6zel malnutriisyon
hizi ve anemi prevelans hizi da gocuk saglik diizeyini yansitir,

Ana Oliim Hiz : Teorik olarak ana saglik ditzeyini yansitan en iyi
Bleiit. ana Glitm hizidir, Bu dlciit jle ilgili iki sorun vardir, Bunlardan
biri ‘ana OHimiintin tanimlamasinda iilkeler arasmda farklar ohlgudur.
Dilnys saghik orgiitll, gebelik dogum ve lohusalik doneminde gebelik
ve dogum nedeni ile olan 6liimleri ana 8liimil olarak tammlar. A.BD\'de
gebelik, dogum ve lohusalik siiresindeki tiim Sliimler ana Slimi sayilir.
Bu niedenle ana Glimleri incelenirken tanima dikkat etmek gerekir. Di-
Fer sorun, ana Slim sayisinin azlhigidir, Ana Gliim hizina glivenebilmek
i¢in hizin hesaplanmasinda kullanilan 6lim sayismin en az 20-30 ol-
mast gerekir, ‘ o

Perinatal Oliim Hizz: Erken neonatal ve 6l dogumlann hemen
tiimii fetus ve yeni. dogan ile ilgili olmakla beraber temel neden ana
saghip1 ile flgili bir olgudur, Yapilan aragtirmalar ana Slim izl ile Pe-
rinatal Sliim hiz arasinda siki bir iligki oldugunu da gbstermektedir.
Perinatal Slimler, genellikle, gok oldufu igin bu hiz ana saglik dilzeyi
haklinda apa 6liim hizindan daha gecerH bilgi verir. Ancak 6lii dogum-
lanin kayit edilmedigi yerlerde bu hiz hesaplanamaz,
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Diger Ana Safifi Olgiitleri: Ana 6limleri, perinatal oliimler ve
dogumlarin saptanamadigi hallerde ana saglik " diizeyini .6lgmek icin
cinsiyet oranmi (kadin ve erkeklerde 15- 44, yaga Ozel Gliim hizlar ara-
sindaki oran), eklampsi insidans hizi, anemi prevelans hiz1 ana saghk
diizeyini saptamak igin kullamlmstir,

Dogurganlik huzi, gocuk diigtivme hizi, diisiik dogum agulig hiam,
gebelifi Onleyiel yontem kullanma hizi da dolayll olarak ama sagligi
konusunda fikir verir. i

Ana gocuk saghg: dilzeyini saptamak igin kullanilan §leiitlerin ki-
yaslanmast igin XX. boHime bakiniz. :

INFEKSIYON ve BESLENME HASTALIKLARI

Infeksiyon ve beslenme hastalikiar korunmast ve tedavisi en kolay
-olan hastaliklardir. Bu nedenle saghik diizeyi yiiksek olan iilkelerde bu
hastaliklann bazilart hig giritlmez, bazilart da Slitmlere neden olmaz.
Bu konuda kullanilan 8lgiitlerden biri ilk on &liim nedeni arasma in.
feksiyon ve beslenme hastahklarmin girip girmedigidir. Oliim nedenleri
listesi temel yas gn_;plaﬁna gore yapilirsa durumu deferlendirme daha
kolay olur (Ornek olarak: XXI. bsHime balimz). Buniin yaninda oran- -
sal bulagicr hastalik gliim iz (yiiz dliimden kacinin bulagict hastalik
oliimil oldugu) ve bulagict hastalik morbidite hizlar dakullantlabilir.

Uluslararas: karantinaya tabi 6 hastalik (veba, kolera, cigek, '_epi-
demik tifils, geri tepen hfuﬁ;m_alve_san humma) ile sitma her filke tara-
findan kontrolti beklenen hastaliklardir. Diger hastahiklara gelince,
- bunlar iginde saglik- diizeyi indikatsrii olma yoniinden Snemli olanlar
bogmaca, difteri, tetanos, poliomyelit ve kizamiktir, Bir yerde bu hasta-
liklarin gbritlmesi saglik Srgiitiiniin gorevini iyl yapamadigiun kaniti-
dir, o ‘ '

Su ve besin ile bulagan hastaliklara gelince bunlarin Snlenmesi i
kenin ekonomik glicline, teknik personel sayisma ve halkm kiiltiiriine
baghdir. Bunlardan bir kismin —rnegin infeksiytz hepatiti— saglik dii-
eyl en yliksek olan iilkeler de Snleyememektedir, '
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HASTALIK ISTATISTIKLERT

Hicbir iilkede morbidite istatistikleri tam olarak tutulmaz ve ya-
yinlanmaz. Ingiltere’de 3000 kisilik bir drnekte, dmege ¢ikan kigilere
ait morbidite verileri toplamr ve yaymianir. : ‘

Razi. iilkeler tiiberkiiloz; kanser, diyabet gibi Onemli hastaliklar

icin merkezi kaylt sistemi geligtirmigler ve bu hastaliklara ait morbidite
ve mortalite verilerini yayinlariar. Bu kayitlara dayanarak hayatta kalma

sitreler de hesaplanr, Flayat stiresi saptamada iki Sletit kullambir. Bun-

. lardan biri hastaligin teghisinden 5 veya 10 yu sonra.hayatta kalanla-
rin oram (survival rate) veya teshisten sonra beklenen yasam siiresidir.
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- XX1, TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETLERS

SELCUKLULARDA SAGLIK HIZMETI

Kayseri’de 1206 yilnda kurulan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi - b
ve Tip Medresesi, Seleuklularin Anadolu’da kurduklart ilk saghk tesisi-
dir. Anadolu Tiirkleri 13. yiizyilda Kayseri'den sonra Sivas;, Divrigi,
Konya, Cankirl, Kastamonu, Konya - Aksarayi, Aksehir, Mardin, Erzu-
rum, Erzincan ve Amasya’da hastaneler kurmustardir, Bu hastanelerde
hem hasta tedavi edilir ve hem de usta - girak usulii ile hekim yetigtiri- .
lirdi, 13. ytizyil ve onu takip eden siirede sulianlar, beyler veya zengin-
lerin vakif olarak hastane, nekahathéne, clizzaml yurdu, kirler yurdu
gibi yiizlerce saglik. tesisi kurmuglardir. Hilkiimdarlar ve beyler hekim

yetistirmeye gaba harcamiglar, yabanci tilkelerden en iyi hekimleri 3.
Anadolu’ya getirmigler, ‘hekim gecinenler ile savagmislar, heknn ve has~ i
taneleri denetlemlglerdir b

OS\/IANLI IMPARA’PORLUG«U’NDA SAGLIK HIZMETI
Genel Y@memmm Orgntlenmesx t
© Osmanli Imparatorlugu’nda Saglik Yonetimini incelémeden Gnece

genel yonetim drglittinden kisaca sz etmek gerekir. Osmanlt Imparator-
lugu’nda Sygiitlenme 1826 yilindan nce ve sonra birbirinden farkhdar.

1826’dan 8nce genel ydnetimin merkez ve eyaletler drefitleri vardi,
Merkez Grgiitii Divan-1 Hilnfeyun’dur. Bu Divan, zamammizdaki Bakan-
lar Kuruluna egdegerdedir. Imparatorluk, Rumeli ve Anadolu eyaletle-
rine ayriimigti. Eyaletien sonra gelen birimler sancaklar, kazalar (ilge), -
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nahiyeler (bucak) ve kbylerdi, Eyalet, Beylerbeyi ile Sancak Beylermm
askerlik yontinden 6nemleri vardi. Sehir ve kasabalar ile ilgelerin yéne-
timinden yargl ve yonetim yetkisini elinde tutan kadilar sorumin idi.

Kadilarin yliriitmekle sorumiu oldugu iglerde caligan cesitli go- |

revliler vardl. Asayis igleri Subaglarimin, belediye hizmetleri Thtibas
Agalart ve bunlarm yanmmndaki Koioglanlarlnm ¢Op toplama igi Copecil-

bagalarinin, binalar Mimarbagilarin, pazar yerleri Pazarbagilarin, kOy ig-

leri Koy Kethudalarinin gbrevi idi,

Osmanli Tmparatorlugu’nun bir Isldm devleti oldugu, dini esaslara

 ve Ozellikle Hanefi fikh1 ilkelerine gbre y()netlldlg‘l hatirlanirsa y6ne-

. timin Kadiars birakilmast nedeni anlagilir, Imparatorlukta birgok ne-
. denler ile en Snemli kisi Seyh-il Isldm idi, Ciinkil kadilarl o atar ve
onemli kararlarda ondan fetva alinmasi zorunlugu vardl. Seyh-iil Tslim-
larmn niffuzu giin gectikge artmig, XVI ylizyil sonlarida dogry, saglik
konular: dahil, her konuda fetvaya bagvurulmugtur. Islamiyetm koydu-
gu ceza ve hukuk kurallant digindaki konularda da igler sultanlarm fer-
manlarina gbre yuriitiiliirdi. :

1826 yilnda II. Mahmut, yaptigi bircok degigiklikler arasinda yo-
netimde de degigiklikler yapti. Kadilarin yonetim girevlerine son veril-
di. Byaletleri kiigiilterek bunlarin yerine 35 vilayet turuldu. Vilayetle-
re vezir rutbesinde valiler atandi, Vilayetler Mutasarniflar tarafindan
“yonetilen livalara, livalar kazalara (ilge), kazalar nahiyelere (bucak) bo-
liindil. Kéylerde muhtarliklar kuruldu. Tanzimat déneminde Imparator~
lukta 142 liva ve 1320 ilge vardy,

1826 yﬂmda belediye hizmetlerinin yﬁriitiilmesingie de degigiklik-
ler yapiimig, Ihtisap AZalan, Ihtisap Naziri yapilmg ve tiim belediye
hizmetlerinden sorumiu olmugiur, Buglinkii anlamda itk belediye oOrgii-
tit 1855'de Istanbul’da kurulmugtur. Diger gehir ve kasabalarda bele-
diyeler 1870 yilinda gikarrian bir tiiziik cercevesinde kurulmaga baglan-
migtir, ik Belediye Kanunu da 1877 yihnda ylirtirlige girmigtir,

Hekimbagalsk ¢

Hekimbagilanin tiim itlkenin saghk hizmetlerinden sorumlu olugu
Sehsuvarogluna gbre 1I. Murat devrinde Sinaneddin Efendi ile baglar.
Akyay kanitlayici belgelere dayanarak bunun Fatih Sultan Mehmet do-
neminde bagladigim yazmakiadir.
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1469 yilinda Fatih Sultan Mehmet, Hekimbagilarina saraydaki hiz-
metleri yaninda tiim iilkenin saglik hizmetini yinietme sorumlulugunu
da verdi, 1849 yilina kadar 380 yil siiren Hekimbagithk doneminde 46
Hekimbagt hizmet grmiigtiir. Ik Hekimbag: Kutbeddin ve son Hekim-
bagt II. Mahmut déneminde Aptiithak Molla'dir,

Bu donemde saghk hizmetieri iieret karsihif hasta bakan hekimler
ve cerrahlar ve Par-liggifa denen vakif hastaneleri tarafindan yumtu—_
liirdii. Hekimbagilarin gbrevieri gunlarda :

|+ * Hastane hekimlerini atama, yer degigtirme yilkseltme ve
' gbrevden alma.

* Hastane milfevelli heyeti tarafindan Onerilen hekim dist
personelin atamalarim kabul veya red etme. o

* Gereken yerlerde hastane agtirma.

* Gerektiginde hekimlerin sinavinl yapma ve ehlivetsiz olan-
lari meslek uygulamasindan yasaklama.

* Hekim ve cerrahlara muayenehane agma izni verme.
: , ;

* Harp halinde ordu hekimbagiig1 yapma.
* Ordunun ilag ve saghk gereglerini satin alma ve koruma.
* Salgin hés‘ta_lﬂ'ciérw ile savag. -

Hekimbagilar, grévierini yerine getirmek icin ferman (padizah em-
11) hazirlar ve bunusadrazama sunarlardi. Gerekli hallerde Seyh-iil-islém-
dan fetva alindiktan sonra ferman padigahin onayina sunulurdu. Onay-
lanan fermanlar onu uygulama 1}6 sorumlu kisiye gonderilirdi,

i ! ",

Saglik Yometiminde 1950 - 1920 Dimemi :

1849 yilinda hekimbagihigin kaldullmasindan sonra hekimbagimn
yetkileri 1950 yilinda kurulan Mekteb-i Tibbiye Nezaretine (Tip Okulu
Bakanligi), aktanlml@tlr

1862 yihinda Tip meslekleri uygulamas: igin bir tiizilk glkanlmlg-
tir. Bu tiiziik ile hekimlik yapabilmek igin Istanbul'daki veya yabanei
" tilkelerdeki t1p okullarindan diploma almis olma ve diplomalarm tescil
ettirilmesi zorunlugu getirilmigtir. Tip okulunu bitirmemis hekim ve cer-
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rahlar i¢in de gegici hitkiimler kabul edilmigtir. Aym tlizitkte ebelerin
dogumda alet kullanamayacagl ve ergot deriveleri zerk edemiyecekleri
hitkmit vardir.

1876 yilinda cikarilan bir tizikie Tip Okulu Bakanhigina bagli
Nezareti Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tip Igleri Bakanligy) kuruldu. Bu Ba-
kanlikta hizmetier, 6 iiyesi hiekim olan bir kurul tarafindan yiiriitiilie-
dil. Bu kurulun gérevleri hekimlerin diplomalarinin’ onanmast ve tescili,

Bzliik igleri-(atama, yer degigtirme, yiikseltme, gbrevden alma) muayene-

hane ve eczanelerin agilmas: ve bulagicl hastaliklar ile savag idi.

1871 ytlinda Sivil Tip Hizimetleri Genel Yonetim Tiziigll yiiriirli-
e konmugstur. Bu tiiziik ile ilgelerde memleket tabiplikleri (memleket
~hekimliklerd) ve iller ile livalarda sthhiye miifettiglikleri (saglik miifet-
tiglikleri) kurulmugtur., Bu tiiziik, yurt icinde saghk hizmetlerini hii-
. Kiimet eli ile etkili bir gekilde yiiriitmek igin &rgiitlefimede atilan-ilk

" adim olmast bakimindan Onem tagr. Her tip fakiiltesi mezununun iki.

y1l siire ile memleket hekimi olma zorunlulugu vardl, Memleket hekim-
leri Sivil Tip Isleri Bakanli1 ile dogrudan yazsirlardi, Memleket he-
kimlerinin giirevleri arasinda bulagicl hastaliklar ile savag, ag uygula-

ma, zengin ve falir ayl"ft etmeden hasta bakma, bélgelerindeki hastane
ve eczaneleri denetleme, adli tlp hizmeti vardur, '

Memleket hekimleri agi ve hasta tedavi hizmetlerinden dolayr fic-
ret alamazlardi. Memleket hekimlerinin ayliklarl 6 altin liradan baglar
12 altin liraya kadar yiikselirdi, Saghk mifettiglerinin- aylig1 20 altn
lira idi. Hastadan para aldigis saptanan hekimin gérevine son veritirdi.

Saghk hizmetlerini yOnetme gbrevi 1914 ylhnda) kabul edilen bir
kanun ile Dahiliye Nezaretine (Igigleri Bakanlig1) bagl olarak kurulan

Sihhiye Miidiirliyet-i Umumiye'sine (Saghk Isleri Genel Mildiirligii'ne) .

verilmigtir. Ik Genel Miidiir Dr, Besin- Omer Paga’dir. Dy. Esat Paga,
Dr. Adnan Advar ve Dr. Aptullah Cevdet bu dénemde genel miidiirliik
yapan tanmmig hekimlerimizdendir, - -

T.B.M.M. HUKUMETINDE SAGLIK HIZMBTLERI

Fiirkiye Biiylik Millet Meclisi Hiikiimetinde Saglk Hizmetlerini
'ybretmek gbrevi 3 Mayls 1920’de Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekile-

- ting (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligy) verilmigtir. Tlrkiye Bliyilk

Millet’ Meclisinin ilk Saghk Bakami Dr. Adnan Adivar’dir. Bu atama
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Mustafa Kemal Paga ve arkadaglarinin halk sagligna ne kadar ook « onem
‘ verdJk:IeI'mm bir kanitidur,

TURKIYE CUMHURIYETINDE SAGLIK HIZMETLER}
Refik Saydam Donersi ;

Cumhuriyet Hilkiimetinin ilk Saghk Bakani Refik Saydam’dir.
O, kisa bir aralitk harig, 25 Ekim 1937've kadar 14 y1l Bakanlik yapmig-
tir. Refik Saydam, Tiurk saglhk hizmetlerinin gelismesinde en biliylik et-
kisi olan bir Bakandir. Bu nedenle Refik Saydam’i pohtmasmm bilin-
mesi gerekldir. Onun saghik politikas: ilke, Orglitlenme ve insan giicti.
sorunlart bakimindan incelenebilir :

. llkeler: Refik Saydam’in 1935 yilinda Hifzissthha Okulwnun agi-
higinda verdigi sdylevde «Tabip, hastahklarin bertaraf edilmesinde oy-
nadigs rolden ziyade sthhatte olanlarim bu hallerini muhafaza etmesi
igin emek sarfedecektir» demigtir. Refik Saydam, uygulamada koruyucu
hekimlik hizmetlerine daima biiylik Snem vermig hasta tedavi hizme-
tini hicbir zaman -hiikiimet-gbrevi olarak ele almamigtir. Bu konuda da-
‘ha ziyade mahalli idarelere yol g8sterici olmay1 tercih etmigtir. Bu mak-
satla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da Saglik. Bakan-
hgmna bagli numune hastaneleri kurmakla yetinmis, belediye ve.bzel
idareleri hastane agmak 19111 tegvik etmigtir: '

Refik Saydam 1 bu pohtxkaa Birinci Diinya Harbini takip eden
yitlarda saghk idaresinde ddinya Slgiistinde bilimsel ve ilerici bir gortig-
- til. Refik Saydam, kéylerde hasta tedavi hizmetini Srgiitlemek icin be--
licli bir gaba harcamamasina karmlik sitma, trahom, frengl ve salgin
yapan bulagia hastaliklarla savalt en uzak koylere kadar gétiirmek igin
her imkfn kullanmigtir, O zamanlar, tedavi ve koruyucu hekimlik hiz-
metlerinin bir elden yiiritiilmesi (integration) hicbir {ilkede diigiiniil-
memis oldugu icin Cumhuriyetin ildnin1 takip eden ylllaxda da saghk
 hizmetlerinde bu gekil uygulamaya rastlamlyomz

‘Saghk Imsan Gt 2 Saghk hizmetlerinin gehgﬁrﬂmem veter sayi
ve nitelikte saflik personeline sahip olmakla miimkiindiir. Cumhuriyetin
kurulug déneminde saglik hizmetlerini gelistirme cabalarinda kersila-
gilan en bliylik zorluk biitce yetersizlifinden cok veter sayida heékim,
hemgire ve ebe bulunmamasidir. Refi}q Saydam, hekim ihiiyacini kargi-
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lamak i¢in Tip Fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet usuliinii koymusg
ve tip talebe yurdunu agmigtir. Tip talebe yurdu, hekim ihtiyacim kar-
silamada gok etkili olmugtur, O devirde hekimlerin yabanci iilkeye ga-
ligmak icin gitme olanaklar cok simirli oldugundan Tirkiye'de hekim
- sayist hizla yiikselmigtir. Refik Saydam, hikiimet tabiplerinin hizmet-
lerine yardun ile gorevli saglik memurlarinm yetigtiriimesine de Snem

vermis, hemgire ve ebe yetistirilmesine gereken Gnmi vermemigtir, Re- -

fik Saydam’n hekim yetistirme politikas: etkili ise de saglik hizmetle-
rinin dzellikle Koruyucu hizmetlerin yitkiinii tagiyan ebe ve hemsire gibi
kadin saglik personelinin yetigtirilmesini ciddi olarak ¢le almamas bii-
yiik bir noksandir.

—

Refik Saydam’mn saglik insangiicii politikasinin en Onemli ve degerh

bir yonil, kamu sektdriinde ¢aligacak saghk personelinin atama, terfi ve

cezalandiriimasy igini bir elde, Saglhk Bakanhiginda toplamasidir. Refik

. Saydam bu politikasi ile Saghk Bakanhgmu fiili olarak hizmeti yuirliten
kurum yapmigiir, Ozel idareler bir kistm yapit ingasinl ve hizmetleri.

finanse eden kurumlar haline gelmistir.

Insangiicti politikasinda ficret sorunu Snemli bir fakitrdir. Refik
Saydam, hekimlere- memurlar gii maag Gdenmesi, buna kargin hekim-
Jerin hiikiimet icin yapmakla yitkiimlii - olduklan igler “disindaki zaman-

da hasta bakip para kazanmakta serbest birakilma ilkesini kabul etmig-

tir. Refik Saydam’in bunu iyi bir usul olarak tercih eftifi diistiniilemez.
Ciinkit o, 6nemli saydig: sitma, frengi, trahom gibi hastaliklaria savasta

ve Merkez Hifzissthha Enstitisi gibi hizmetlerde caligan hekimlere

serbest hekim olarak kazanabﬂeceklen parayl, hattd daha fazlasin tic-
ret olarak vermigtir.

Koruyucu hekimlik ile tedavi hekimligi arasinda insangticti denge-
sini saghyabihnek icin, Refik Saydam’in bagvurdugu usullerden hiri de
hastanelerde caligan hekimlere yliksek maag kadrosu verilmemesi idi.
Devletten fazla maag almak isteyenler Saglik Miidiirli olmak, Xoruyucu
hizmetlere gegmek, Bakanhk merkez teskildtinda gbrev almak zorunda
idi. Bu suretle koruyuen hekimlik hizmetleri tecriibeli, bilgili ve yetenekli

birgok hekim kazantyordu. Refik Saydam’dan sonra gelen Bakanlar, insan-

giicit politikasmin ylirtititlmesinde onun kadar bagarili olamamiglar; pa-
ra kiymetinin diigmesine paralel olarak  koruyucu hizmetlerde c¢aligan
hekim iicretlerini yiikseltememisler, hastane miitehassislarimn tazyikine
dayanamiyarak onlarin maaglarinl koruyucu hizmetie caliganlarin ma-
agindan Ustiin diizeye gikarmiglardir. Bunun sonucu olarak Refik Say-
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dam’dan sonra koruyucu hlzmetler Ve Saghk ldare51 gellsmem1§, durak- | i

flarmg ve' gerﬂem@txr

7 Orgiitlenme i’ohtxkasl. Refik Saydam saghk hlzmetlermm orgut—-
- lenmesinde Hiikiimet Tabipligi -Saglik Miidiirltigii. orgutunu temel bi--

rim olarak kabul etm1§t1r Bunun yaninda sttma, frengl, trahom gibi 6nem-

i sorunlarin kisa Zamarn, gommlenmem i¢in saghk ‘mildiirtine baglt ol

mayan ve kismen genel idare diginda (s1tma savag teskilat: gibi) orgut~
" ler kurmustur, Bu gegit bir tek gorevli Orgiitlenme modern saglik yone—
timi- ilkelerine uymaz. “Yalmgz, Cumhuriyetin: kiirutug ‘dbneminde’ saghk
- msangucu durumu ve ‘bazl -bulagicl. hastaliklarin stiratle  kontrol altina
almmasl gereg’l boyle bir Orgiitlenmeyi o donem :gm hakll gostenr

Hukumet tab1p11g1 gok geg&th gcrew olan bir htzmettar Hukumet ‘
tabzplenmn gorevlermden en onemh olanlarl bu1a§1c1 hastahklarla, sa«-

vag, adi tabiplik, gepel idare ile 1Ig111 igler ve fakir hastalarin parasm
muayenes1d1r Hukumet tabiplerinin resmf gorevien ya.nlnda ozei mu-
ayenehane agma,- ve bulunduklarl yerde eczane yoksa ilag satma hakk:

da.vardi, Hiikiimet tablphg‘l, hekimler arasinda sevilen bir gorev olmas " 7

‘ frmstlr Bunug nedenslen arasmda Gnemli olanlar toplumun ve fakillte- o

lerdeki egitimin ~hekimleri uzman ohnaga kog;ullandzrmasz venlmag olan
‘ olanaklar ile gorevlerm istenen diizeyde yap11amamas1 ve kilciik yerler~
de zaman. zaman rast gelmen burokratlar arasl 111§kﬂerdek1 uyumsuz-
luk‘tur AR : .

RN

- 1937- 1949‘ Donenu :

" Bu donenide en onemth crlgu Tkinei Dunya Savagmda, Tirkiye har-
be girmemekle beraber saghk durumunun bozulmasidur. . Bu dénemdé
sitma, epidemik tlfm; ve “gigek biiyiik salgmlar yapmigtir, 1945 yilinda”
sitma ile savag igin yeni bir kanun «Olaganiistii Sitma Savag Kadunus

¢lkanima zorunlugu dogmugtur Bir yandan salgmlar ve bir yandan da

,beslenme kogmllannm bozulmas1 olumluluk duzeylm arttirmlgtlr

.i'

B donemde 1k1nca onemh olgu 1945 yzlmda I§g1 Slgortalari Kuru

munun kurulmaszdlr Bu kanunla Kuium, 31gorta11 igciler igin saglhik Or- o
gutu kurma, igletme ve saghk personeli atama yetkisi aIm1§t1r Bu hu-.

kiim . 1952 yﬁmda uygulanmaga baﬁlanrmgtlr
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1046 - 1947 'yﬂiarmda,' Dr. Beheet "Uz'un -Saglik B‘akani%L Zamas

winda iilkemizde s&é‘lﬂ{ idaresinde, ileri memieketlerdeki geligmelere
~ paralel olarak, Refik Saydam’in koydugu esaslardan farkli bir yola gir-

mege tegebbiis edilmistir, Hazirlanan plana gore her kirk koy igin (yak-

lagik olarak 20,000 nifusa) bir saglik merkezi Kurulacaktir, Her saglik

merkezinde cil vakalar icin 10 hasta’ yatagy, iki hekim -ve tedavi hiz-

- meti ile koruyucu hizmetleri ‘beraber, yiiriitebilmek igin onbir yardime:
‘saglik personeli bulunacaktir, Bu planda modern saglik idaresinia temel

_ prensiplerinden olan tedavi ve koruyiicu hizmetlerin, aym Srgiite veril
- mesini, (integration), ve hizmet iinitelerinin niifus esasina.gbre kurulmasi.

(O

" . goriistintin kabul edildifini goriyoruz, Agikea belirtiimemekle beraber b
'~ . planda sosyal tip prefsiplerinin. fikir olarak kismen kabul edildigi de -
. gbrilmektedir, Bu planda, Refik Saydam zamaninda genellikle gehirli

. vé kasabaliya inhisar eden ve kgylintin smurli slctide ‘faydalanabildig]
- tedavi hiznetinin, ‘brgiitlenmis olarak kbye gottriilmesi ‘Sngdritlmiistiir,

N Behcet Uz'dan sonra gelen Bakanlar b plani ﬁyguldyam'_amigllaj ve

 yetersizliklerini 'de plam hayall bulmakla Srtmege ¢ahgmslardir. By - '

*. plan, ilge merkezlerinde 10 yatakl saglik merkezlerinin ingaast programi

" haline ‘getirilmigtir. Binalar yapilmig-ancak yapilan binalarin gofu bog .
o kalmugtirs . T I

. : '18?::5 yihﬂ'd_é ¥uralan Tsci Sigortalar Kurumiihun‘ 1952 y;li‘ndan‘ son:”
" ra igcilere saghk hizmeti vermege baslamast biiyik bir atihm olmakla

' Weraber, sigortamm sadece sigortaliya yapilan ‘saglik hizetini finanse
oderi bir kurum olmasl gerekirken saghk tegkilati ve hastaneler kurma-

sina miisaade edilmesi hatal bir harekettir. Ozellikle, Refik Saydam'in .
- kamu sektoriinde caligan hekim ve yardimc: saghk personelinin tayin -

hakkini Saglik Bakanhifing ait olmas ‘prénsibi bir yana itilerek sigorta
h_astaﬁel.erine hekim tayininin bu kuruma birakilmast sektorler arasi
. petsonel-dagiliminl olumsuz etkilemistir. ‘

" 1950 - 1960 Dinem ;. : | EE R N

Deémokrat Partinin iktidasda oldufu donemde saglk idare-
sinde Refik. Saydam'n koydugu prensiplerde Onemli bir degisik-
lik yapimighir, Bu onemli degisiklik 1953 yilinda bzel idare has-
tanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet hizmeti

olarak kabul edilmesidir, Bu, hasta tedavisi hizmet standardmnim yik-

”
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e

+ mindan ilerici ve yerinde bir karardi,

‘Ozellikleri de gunlardic v

seltilmesine, her il halkina esit imkén saglanmasina, tedavi ve koruyueu’

hizmetlerin bir arada (integration) yﬁri‘zti;iline’sine imkén saglamak baki-

© 1950 - 1960 .yllla‘rmda,“\,hégfanecﬂig“.in gelismesine bliylik Snem ve- .

rilmig, koruyucu hizmetler gerilemese bile ikinci pianda kaim].gijly. Hag-
tameciligin gelistirilmesine paralel olarak veter sayida hemgire, ebe, la-

b‘c?ratuvar-teknisy?ni gibi saglik personeli yetigtirilmesi icin gerekii ca-

lismalar da yaptimadigindan hasta bakim hizmeti gelismemigtir.-~ .

1960 Yili ve Somrasi:

N

Ulkemizin idaresi Millf Birlik Komitesinin clinde bulundugu dé-

nemde kabul edilen «Saghk Hizatetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakiindaki

Kanuns saglik hizmetlerinde bir devrim kanunudur. Bu :k;mun Tiirkiye'de
tiim saglik hizmetlerinin bir Devlet gérevi oldugunu, ilk basamak tedavi

hizmetini kSylere kadar yayarak herkesin saghk hizmetinden yararian-

dirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik hizmetlerinin bir arada yii-
-riitlilmesini, kamu sektdilinde saglik hizmetlerinin bir elden yOnetimini,

halk ile biitiinlegmeyi, ve ‘kamu ‘sektSriinde hekimlerin tam siire ¢alig-
ma ilkesini Sngdrmektedir. & - : - v

1982 yilinda 53 fide uygulanan bu kanuna gbre diizenlenen rgiit-

lenmenin gemast (Sekil 4 ve 5'de) ghrillmektedir. Bd Srsiitlenmenin

.+ * Saglik’ Grglitlerinde temel iimite ilk basamak sagitk hizmeti

" veren saghik ocaiéig}idxr; Saghk ocaklart bolgesinin niifusu
"« 5.000-10.000 ki blacaktir. Bir ocakta bir hekim, bir sag--
lik memury, bir hemsire, 2~ 4 k8y ebesi ve bir tibbi sekre-
ter hizmet gorecektir. Ocak hekimi, hastalar tedavi ve adii.
. hekimlik hizmetini yiiriitmek, yardimeitan ile beraber, keri- -

~di blgesinde yasayan halkin evde ve ayakta tedavisini fa-
. kip, onlan hastaliklardan korumak ve sosyo - ekonomik dii-
zeylerini'ylikseltmek igin fsteklendirmek il grevlidir.

* Ebeler hizmet ettikleri kéyler ile wlagimi yakm ‘olan
kbylerde kurulan saglik evlerinde ofuracak, kbyleri ve evle-
ri gezerek hizmet yapacaklardir. o

163 . .




ALl -
Sajltk Midird

=

"Hastane o

-~

istatistikei -

,‘Okui'
Frengi- Lepro
"-Baskant
- Boskonligt--
- Bogkantige -

. Savas Buskoni:
Sitma Eradikasyonu -
Baskani
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" Epidemioloji ;

ACS ve Alle Planiomast,
 Saglik Egitimeisi . |

L
- Soflk Ocadt ve 73 -
© Goglik Evieri

]

el Mudirine bag olarck -gésterilen fkinci bosimak birimlérin hepsi -

= 'i'?._-?-,t_}gi’f_ﬂde': yoktur, T

 igeldl 4 = Sosyallestirilmis Saghlc Hizetierinde Orgitionme Semasy

' ’f Sééhk oca{kl#;ﬁm hasta tedaﬁi" Jﬁizfﬁéﬂéri __ﬁevle‘i ﬁaétaﬁe:.i‘:
.- . leri tarafindan desteklenir ve. tamamlanir, Tedavi hekimligi
. . . ybniinden ccak, hastanelerin polikliniZi ve evde - ayakia ‘tes

daviyi ytiriiten drglitleri olarak da ‘diiglintilecektir. .

* Saglik ocaklanmn Koruyucu hizmetleri’ saglik midirligi-
nitn hatk saghg Orglitleri tarafindan - desteklenecek ve ta-.

mamlanacaktir,

% Saglik drgiitleri {1 iginde bir biitiindir, Saghik miidirit saglik-

 Grgiittiniin Amiridir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi. Haklondaki Kanun- ilk kez

"4196_35 yilinda Mug ilinde uygulanmaga _b_'a_gieamlg_itirf'Uyg_tiI:ama_ her y1l bir

Yag ilé yayllarak 1979 yilmda kanynun uygulandigy il sayist 45¢ yitksel--

‘migtir, | |

\

64 | - | ,

i




lc_: ANKAE

ETIMESGUT VE SUBLK SAéLIR anLeELaﬁa

1 8KiM 1381
. ¢
SN
\
.

/. Granci R / /
R iy e
| ' ' MEUKSAK

R ‘(
5”‘“”_/ Ve

#FERuL H .
" H HALKAVUN
M ; -l N ot
H cmaug\ \‘ spked
: ' . A - ,.-‘Yet.ux .
: 3 . .,.... o..\ , .R,",.. samd
." —a ORMARINE \ e

@ ORTABERE

. \
\

fesEx | N,

S
veaie N, \PURsaL
; '\ Neme

(1, VETTON

L YUYA g

MESA '

+
Y oa

N
3

pscsp.su o

H o £ Hastane: .
T ey D o ot
: - . T, b U : ry 181 Labota uvun

s s YAPRAC%K L Tt . _ . U6 s nggg'
e VU .". g~ P ’ o s Sojiked
o ity e f f ’ 3 —— Bailge g
‘\- TIAKODA / e ‘_/ . Ceaveens chhk ocadt sy
CoN , : . © e AghALE ot
N . R R e— §lpbil§ze yol ;

BALIKUYUMEY, f‘ )

TN, /
Bl \-J'

Se}:il 5 -—Eﬁmesg‘mt ve Qubuk Saghk Bélgeleri




| 1963 - 1665 yillarinda bagari ile uygulanan  sosyallegtieme 1966
y:thndan baglayarak bagaristz bir uvygulama gekline donugmugtur Bagau

- dir,

or rmzhgln 6 temel nedem suniardzr

# Baﬂ Saghk Bakanlarl ve bunlara bagimh ola.rak yuksek ka-
 deme- yéneticileri. kanunun uygulanmas! gerefine inanmamig-
lar ve personehn guvemm sarsmlgiaxdlr

:."«-'f Hastane ve saghk oca,klarma yeter say'lda heklm atanma-

mlgtzr

ok Hekun ve diger aaghk personell fakulte ve okullarda h1z~

: metm gere}ctudlm gekﬁde yetzgtlrﬂmemlgtxr

: denetleyecek grup bagkanliklai1 kurulmangtlf Yerel brgiit-

T der goguniukia gefl olmayan blI‘ orkestra ve komutanszz bir

. orduya benzemektedlr =

j‘:'f*;Hizmet zgm venlmesz Janun- Gerep‘z o}an odenek:ler h1§b1r _ N
. zaman yeier diizeyde venlmemxgt:r Arag, gerec Ve 1Iag Sl oo o

‘kzntlsl dalma buyuk sorun olmugiur

Uyuglamalar bagarlslz olmasma ragmen szstem 22 yil eIe&tmlere‘

' dayanmiy ve sosyallegtirﬂng saghk hizmetleri yerme konacak. bagka.'

S bir drgiit modeli bulunamamigtir. Bu surede Saghik Hizmetlerinin Sosyal-
- Iestmlrnem Hakkindaki Kanunun ve yonetmeliklerin bazi maddeleri uygu-
‘ 'lamna,mls bazllan da demstm miglir (XXI. boliime bakiniz).

1982 yzimdan sonra - sagllk hxzmetlermde bir silkinme gorulmekte-
'1982 yalinda kabul edilen Devlete Hizmet Yk mMRIEH Hakkmda-

ki Kanun, hekim aglgmi bityiik 6lgiide kapamigtir, Ancak beklenen so-
nucun alinabilmesi i¢in hekimlerin ve diger personalm hizmete uyum
saglayacak bigimde egitilmeleri, Igbagmcia denetilmeleri ve des‘tek'ten—
meiem garttlr -

166

' _.f* Sag}*k ocaklarl Iie hastaneler aras1 1§b1r11g1 kurulmami.gtlr o

it} duzeymde caghk yonetnm yetels1zd1r Saghk ocaklarm;




 olacag gibi konulan kapsar.

XXil. TURKIYE'DE SAGLIK MEVZUATI

Saghk hukukunda yazﬂl kurallarm timil «Saglik Mevzuatm d1ye‘.

'a(-ilandlrihr «Saghk hukuku da D’evietm yaptmmlara baglandigl saghk

ile ilgili sosyal. duzen kurallari» diye tanlmlamr

" Bu kuxallar (mevzuat) saghk hlzmetlermm nasll oroutlenecegl, na-

s1l yitriitiilecedi, nasil finanse edilecefi, yetki, gbrev ve sorumiuluklarin

ne oldugu ve gbrevierini yapmayanlala uygulanacak yap’urmﬂarm ne

T

Sagllk mevzuatz ulkemlzde agvagldaki 3 grupta toplamr

Kanunlar Kanuniar Milleweklh veya Hukumetm teklifi ile Buyuk :

- Millet -Meclisi’nce kabul edilen ve Cﬁmhurbagkanmca onaylamp yayin-
~lanan hukuki mevzuata Kanim denir. Kanunlarin anayasaya ters dugme-

mesi gereksr ¢

T‘uzukler Tizitkler (Nxzamﬂame) 1&82 Anayasasmm 115. maddest
uya,rmca Bakanlar Kurulunua, “bir kanunun uygulapmasind gostermek

veya, kanunun emrettigi 1glem bdlrtmek fizete, kanunlara aykirt olma-

mak’ gram ile ve Damgtaym mc:elemesmden Uegnﬂerck hazirlanan huku-
ki mevzuattir, Tiizitklerin de Cumhur’naskanmca onanmast ve: Resmi.

. Gazetede yaymlanmam gerekir., Tiiziikler Oenelhkle bir. Bakanlik veya

dzérk kurum tarafindan hazirlanir. Tiizigi hazn*lavan Bakanhk vey‘a

“Bzerk kurum ilgili- Bakaniik ve kuruiu§1m1n uygun gomsunu alma.k zoﬂ.;,;_,.u:-._:_-J.,;.-n_‘
rtmdadir o ' ‘ L

Yonetmehkler Yonetmehkler (tahmatxiame) 19’82 Aﬁayasasmm

124 fincli maddesi uyarinca Bakapliklarin ve kamu tlizel kigiliklerinin

kendi gbrev. alanlarim ilgilendiren kanuniann ve tizitklerin uygulanma- L

sinl sagla*nak tizere ve bunlara aykiri olmamak. garty ile ekardiklary

R




hukuki mevzuattir Kanuuda bel:rt11d1 ise, yonetmehklerm de Resm1 ‘
.Gazetede yaymlanma51 gerek:r : ,

1982 yils sonunda saglik ile 11g111 60"dan fazla yasa yururlu.kte de
‘_Bun’ar arasinda en onemh o]an yasa]ar §un1arc11r ‘

- 4Ummmi Hlfmssxhha Kammu

- "(}'lkemlzm, ’I‘emel Kéruyucu Heklmhk Kanu,nu 1930 yllmda kabul
- edilen 1593 say111 «Umumi Hifzissthha: Kanunu» dur. Bu Kanunun 2 nei
maddesine gore saghkia ilgili devlet hlzmeﬁermx yurutme ve kanunlar ile

' diger kamu kuruluglanna blrak‘ilan hxz:metlerl denetleme Saghk ve Sos- o

I yal Yardim Bakanhgmm (SSYB) gorev1d1r Bu Kanunla SSYB go-
- revlen §0er slralanmgtxr B , _ _

R Dogmnu kolaylagtlrcak ve. gocuk olumu.nu azaltacak on— "

' lemier almak,-

L ® Analarm dogumdan Once ve dogumdan sonra saghklarmx T

_ korumak o . o e
: _*Mem!ekete bulaglel ve salgm hastahklarm gfrmesm onle«
—‘ mek . . . .

* Tete her il 1nfek51yoz bulaszci ve salgin hastahklax}a ve

‘¢ok sayida Sliime. neden olan diger zararh etmenler ile sa-
) vag, . T ' ’ : ' A
O * Hekimlik ve ﬂglh mesleklerm uygulamas;lm gozetmék

|

* Gida'!ar ile ilaglari ve ‘Biitiin zehirli miiessir ve. uyugturucu ‘

-maddeler —yalniz hayvanlar igin serumlar wve aglar harig
oImak uzerem her new serum’ ve agﬂan denetlemek '

LE (}ocuklarm ve genglerin saghgmm koruiasina aif igler go-

- cuk slhhat ve bunvesmm muhafazs ve tekamulune ait tes1~ ,

' satm murakabesi, _

o Okul sag11g1, | :

. v % fenive dgyeri saghk J.glerz, . .
N Maden swarl ile iyi edici etkzs1 olan sularl gozetmek

* Sagllgl koruma milesseseleri ve bakterlyolop laboratuvarlarz
- ve blolopk muayene ve tahlﬂiere ‘mahsus muesseseler ag-
T mak ve denetlemek, : o

e .

—
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o

- kurumlar1 denetlemek vé bunlarin agilmasing, i 1zm vermek

bul edecek yurt veya muesseseler kutmak ve yonetmek
* Gogmenlerm saflik zglem, ‘ ‘

# Hap:lshanelerm saghk kogullarmi gozetmek

.x.

- Tibbi istatistikleri duzenlemek

*

Saglik yaymlarl ve. propagandam yapmak

Taglﬂarl saghk yonundeq kontroi

’ Bu. kanunda bu1a§1c1 hasta.hklar sltma, verem, trahom ve zuhrevxl.“-' P
T -hastahklarla savag ile ¢evre saghgi hizmetlerl icin kxgﬂerm yukumlulukn S

~leri ve saghk tegkﬂatmm yetkﬂen behrtﬂmlgtir Bu kanundan sonra ve-
Tem savagl 19111 1949 ylllnda 5368 saylh «Verem Savagi Hakkiida Ka-

mm» ve 1960 yllmda 74{}‘2 saylh «Sltmanm Imha51 Hakkmda Kanuns

'gikamlm:gtu R

‘Beledmye Ka;nunn- ’

1930 yﬂmda kabui edllen 1580 say111 «Beledlye Kanunu» nun 15 RS
,maddem gevre saghgl hlzmetlemmn yurutulmesmde belecixye gorevlen«—" ‘:‘f‘ o :
- ni sayar, Bundan bagka beledxyeierm saglikla ilgili bir gorevi de faer‘A
hastalann parasiz bakilmas ’ve parasiz ilac verﬂmemd;r (Madde -15, |
Fikra 34). ‘224 sayﬂl kanun beledlyelerden hasta baklm hlzxnetml al-

' mlgtxr

SSYB Tegkilﬁt Kan!mu" _

t. P
8

-1936 yﬂmda glkarﬂan ve ondan sonra bir gok kez bazl maddelerx :

'degxgtmlen 3017 sayilt «Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekleti Tegkilat

- ve Memurin Kanunu» SSYB'nan kurulug ve 1§1ey1§me yin. veren kamm—

dur,

Mecnuplarla sair rubi hastaliklara mahsus tedavahaneler Ve~
ya malfil veya- doguqztan herhangi - bir noksam olanlan ka-

Mesleki egitim muesseslen agmak, yénetmek veya benzen e




"'-'.:Saghk I—hzsneﬂlernnm Sosya]sle§tm§masi Haklumda Kanun : "

| 1961 yllmda kabul edﬂen 224 saylh «Saghk mmetlermm sosya,l-‘

- Iegtmlmesz Hakkinda Kanuns bir devmm kanunudur Bu kanunun ge‘ur-

s idlgz yemhk}er §un1ard1r

1 Hexkes ‘her §e§1t saghk hmzmetmden Ticretsiz veya kend.lsme -
G yap Han hmetm bﬂ' klsmlna 1§’t11‘ak sure’uyle egit §ek11de Yara.rlana-'
e _eaktlr (MaddeZ) N i

2 Ilk basamak ieda\q hekunhgl orgutlenecekt1r (Madd.e 10),

R 3 Kamu sektorunde ga,hg/an hek:mler serbest. mesiek icra edeme»» -
S ’yecekzer, mukavele ile istihdam edileceklerdir (Madde 3 ve 26). Muka- .
©ovele ile istihdam hitkmit 1966 yilinda Pe:sonel Kanunu ile kaldirtlmig: - -
o tir. 1981 yilinda kabul edilen: 2368 say1l: Kantn tlim kamu sektorunde
"'ff-gahgan hekimlere muayenehane agma. hakln vermxghr ' o '

. 4 Heklm kamu sektorunde gorev aIma zorunda olmayacaktlrj o
'(Madde 4) 1981 yﬂmda kabul ed,ﬂen 2514 sayﬂl Kanun heklmlere ‘belli

' -ll'sure Devlete qumet yukmnlulugu getn:ngtir

b Kamu sekioriinde. tim saflik hismetleri —Silahlt Kuvvetler}
ol 'hamgw— tek eide ve SSYB’da toplanacaktir (Madde 8) ‘Bu madde uygu- [
'Ianamamlgtlr B , ‘ . .

6 Kanunun verd1g1 haklardan yararlanmak Isteyen hastalar ac11

_ ,durum harig - Once'saglik ocagina bagvuracak, saglik ocagi hekimi ge-
rekh gomrse hastay1 hastaneye gon&ere(:ektlr (Madde 13).- '

7. Hastane uzmanlarl saghk ocag1 personellmn surekh egltnmm
saglayacaktir (Madde 12). .

. Sosyallegtrﬁmxg saghk hxzmeti tegkﬂatl 1le halk arasmdakl
iligkiyi ‘temin maksadl ile igbirligi kurullar kurulacaktlr (Madde 23) Bu
madde de uyguIanamamlgtlr : ‘

) . Saghk ocagl duzeymde koruyucu hek:mhk 1le ﬂk basamak te-
+ .. davi.hekimligi integre edilmis ve bir-ekip hizmeti olarak orgutlenmgtlr -
(Madde 10). ‘ :

10 Hastaiara ﬂag, ve tedavx araclar, butgemn eIVerd1g1 oranda,

; paras17 verilecektir. Hangi ilag ve araglann parasiz verilecegi her-yil -

‘SSYB tarafmdan sap‘tanacaktir (Madde 16).
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11, Kanun her. yil bir k131m ﬂlerde uygulanmak suretl ile- kade~

fmeli olarak 15 yilda uygulanacaktir (Madde 18 ve 20). Bu kanunun-
'20 nei maddesi. deglgtm erek sure 20 yﬂa glkar}kn1§tlr

-Sﬁsiml -Sigortalar Kurin‘mz Kanuny :

) Sosyal Sigortalar Kurumu 1945 yilinda quz S;gortalaﬂ Kurumu ola-

rak kurulmug, 1964 yiliida kabul edilen 506 sayili «Sosyal Sigortalar
Kurumu» ‘Kanunu ile kapsam genigletilmigtir, Isci sigortalari Kurumu

Kanunu uvarmm hastalik sigortast uygulamasina 1952 yilinda baglan- -

m1§t1r Kanunun 123 nci maddes1, Kuruma saglik tesisi kurma, 124
{incil ‘maddesi koruyucu hekimlik tedbirleri alabilme vetkisini vermistir.

Buna. ragmen Kurum komyucu hek;mhk hxzmetiem ile 11g11enmemek~ '

tedlr

Y

Is Kei'm'inurv

s

1920 yﬁmda yurm‘luge g1ren Eregh Komur Tgciteri Kanunu dar kap-_ R
saml idi. itk genig kapsamlt kanim 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili o
- Ig Kanunudir, Is Kanununda 1967 vé 1971 yillarinda 931 ve 1475 sayilll
: kanunla.ﬂa baz1 degngklﬂder yap11m1§t§r Bu kanunu uygulama Qallgma o
-;Bakanhgl mn gorewdzr = . . '

Is Kanua:m yamnda 1593 sa,ylh Umuml I—Ilfmsszhha Kanunu ve 1580-
sayili Beled:yeler Kanunu da I§g1 sagligina axt hukumler tagir.

‘Bu: ti¢ kanunun getlrchgi hukumler’den bm (147 5/74 1599/268 ve
1580/15-13 fincii maddeier’)*z@yeri kurabﬂmek icin «Kmma {zai» ve
«Igletme* BeIgeS1» alma zorunlugudur :

Bu izinlerin a,nilaml 1§V¢3nnm kurulmav& baglanmadan ve kurulma .

agamasinda saghlk - giivenlik ydniinden. eksxklerzm saptflyara}c, gzdenime&
yomma g1d1§mes1m saglamaktir :

Anlian I.m ig yasanm ge§1t11 maddelerlnde fgyeriermde saglik ve .
“giivenlik o:aiemhemL alinmasina  yonelik, . yaptlramlar vardir,  Ayri-

ca bu iic yasa ile Calisma Bakanhg1 SSYB ve belediye Srgtitleri
teftis olanakiam ile donatilmigtir ve 1475 sayili kanunun 92, maddesi
ile de kurumlararasi eggiidiim saglanmasy ongorul,m@tur.
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"-{guvenhk Kogullamm yerme getirmemis ve denetim’ ile yuimmiu Bakan-
‘ -hldar ve: Beled;yeler Kanunlarl uygulama gucunu gosterememlglerdir’

ﬂag Sanayn ve Eczacmi:ar Ile Ilgih Yasalar :

St _-Ief'v Eczacﬂzk I—Iak!anda Kanun» varéhr

~

.Saghk Mesleldﬂermm Uygulanmam Iie Zilgﬁi Yasa ve Tumkler

""-vardlr.‘ T 5 A

. 1960 ylhnda da <<leb1 Deontolo;t leamnamem» yururiuge gn‘mxg—
: _tzr (Karar saym 4:/12:578 Resml Gaza—tede yaym glinii 19 2 1960)

1943 ylhnda koy ebelen ve koy saghk ‘memurlari, 1954 ylllmia

_ hemglreler hakkmda ozfel kanunlar cxkamhmgtlr (44;59 say111 Koy Ebe-' _
1er1 ve Koy Saglzk Memurlaﬂ Teskllatx Yapﬂmasma Dau Kanun ve 6283_ -

saylll Hemglrehk Kanunu}

, 1219 4459 ve 6283 saylh kanunlar 1le, Tababet Uzmenlik ve Deonu =
'tOlO}l tuzuklenm yoneticﬂer, hekimler ve dtger sagl)k personeh yetki

ve sormnluluklarml ‘bilmeleri 1gm dlkkatle mceleme11d1rler

Ancak 1§yer1er1nm buyuk gogun.’lugu kanunlarm emrett1g1 Sﬁglh ve - :

SR e S

L Iiaglarm yapzsma glrecek klmyasal madde ve droglarin. mteliguu' R
"‘saptayan kodeks 1926 ylhnda Kabul edilen” 787, sayilt «Tiirk Kodeksi = -
"-"_-'.-Kammu» uyarlnca haZIrlanmlgtlr szasada satilan mustahzaﬂarm imal -

Ve kontroiu 1928 yﬂmda kabul ed:ﬂen 1262 say111 <<Ispen§1yan ve T‘1bb1
: J.‘Mustahzarlar Kanunu» hukumlen gergevesmde y‘urutulur Eczanelermf} 7
. zsletﬂmem hakkmda da 1953 ylllnda kabul ed.llen 6197 say!h «Eczane— o |

- Saghlc mesleklermm uygulanmasma yon veren temel kanun 1928_ DR,

':.;ylhnda kabul edﬂen 1219 sa.ylh «Tababet ve Suabat Mesleklenmn Tarz1 - '
"'-Icrasma :Diau' Kanun» dur ‘Bu kammda, hekamler, dis heklmleri ebeler,‘ .

o 'sunnetgller, hastahakm ye hemalreier 1g1n h’iikiimler vardir, Bu kanu- " R

. .pun - 9'uncu maddesme dayamlarak gikarllan «'I'aba,bet Uzman]rik Tizil-

¥ £li» nde uzmanhk daiiarl ve! nasll / UZmalE olunacaglna“ da,1r hukumler‘




Tiirk _'j.‘ablpzer Birligi Kanunu :

1953 yﬂm_da Kabul edilen 6023 sayili Kanua ile kurulan Tiirk Ta-
“bipler Birligi kamu hizmetine yarar mesleki bir kurulugtur ve tiizel kigi-
* ligi vardur. Tiirkiye'de sivil ve asker her hekim ve dig hekimi bu Birligin

uyeszdir ve Birlige kaydolma zoruntuga vardlr (Madde 1 ve. 7) :

Tiirk - Tab1p1er Brrhgmm gorevlerl §unlard1r (Made 4)

- Halk saghgma ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti xde?
al bﬂen meslek gelenekiermi muhafaza ve gellstimeye g&hgmak

b. Azaldrmn maddi ve manevi hak ve menfaatlenm korumak ve
bunlart halkin ve Devietm menfaa‘u. 11e e 1y1 bir. gekllde denkleg.tlrme«
ye gahgmak ‘ :

Halkm saghglm korumaya Azalarini muayyen refah sevxyele—.‘ '

rine ulagtiracak gervekli ig sahalari bulmaya I§ Kanunu ile sosyakka-~

" nmﬂann ve, bunlafa bagli nizamname ve tahmatnama hulmmlennm tat-

bikatinda meslek ve meslekdaglann hak ve: ‘menfaatlerini korumaya ve
her turlu ig vermemn aé.ﬂ bir surette. duzenlenmesme gahgmak

, d Halk saghg1 ve. tlp mesleklen ite 110111 meseleler 1gm resm1 :
makamlarla kairgahkh igbirligi yapmak :

_' e. Halk saghg‘ml ve tIp meslegml 11g11end1ren 1§Ierde resmi ma—\
‘ kamiaxdan yardnn saglamak T _ : ---./_:‘ : :

 Birligin' temel birimi «Tabip Odasi» dlr (Madde 6). Tabip odalaﬂ-‘_ SR

- nm - organiarl Gérlel Kurul Yonetim Kurulu ve Haysiyet Divani’dir. :
(Madde 11). ’I‘a’o;p Odasma kay:th her hekim ve d1§ heklmx Genel Ku-

) rul uyeszdlr :
v Tk Ta,‘thpler Blrhga nm‘, T‘ainp Odalar tizerine iist- kurulugu Bii- .
ik Kongrenm sectigi «Merkez Konseyi» dir .(Madde '53). Bu Konsey -

5 hekim ve 2 dig hekiminden olugur ve aralarindan bmm Bagkam seger-

' 11er (Madde 56 ve 50). Turk Tabipler Birligi'ni 1gte ve di@ta temsil ec’ien <
. 'Merkez Konseyi ve Bagkarldlr (Madde 54:) o g

ik Cera Kanunu (ICK), Ceza ve Hukuk Mahemeleri Usnl Komumi
- (CMUK . ve I-IMUK) nda Helcﬂnlrk Meslekiermm Uygulanmas1 Ibe ﬂgﬂ: ‘
i}nemh Hikimler: '

Bu kanunlarda sagllk personelm hizmet yonunden 1Ig11endzren hu~
k:umler §unlard1r
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'1hmai gugu 11e 11g111 hukum

fE.‘CK Madde 403, Fﬁma 4 : Uyugturucu maddeler ile 110“111 sug
- ’E‘CK Mafide 468, 469 452 ; Cocuk dusurme ile ilgili sug

'TCK Madde 471 Ster1hzasyon -amehyatl ile xlgzh sug. 3
TCE Madde 5%0 Blidxgi sugluyu adllye ve zabztaya haber verme-

mek ile 11g1h hukum

CMUK Madde 48 ve HMUK Madde 246 : Heklmlerm sir saklama

L ve gahxthkten gekﬂme ‘haklk 1Ie 11g111 hitkiim.

CMUK dede 6‘} Ve HMUK Madde 278 Ehh hlbrehkten gekllme ,

: .hakkl ile 11gi11 hitktim. =~ i L

THCK Madide 455 ; Hekzmlerm tedbxrsmllk veya meslek ve sanatta_

. acemlhk nedeni ﬂe dliime sebep olma suc;u ﬂe 110111 hukum -

K Mmdde 354 Hek1m1er1n hatir veva gzkar 1g1n gercek dlgx T2

‘ por werme sagu ﬂe 11g111 h"ukum

C@CK Maﬁide 24@ 2 Kamu hlzmetmde gahaan hekimierln gorevler;m '
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XXHiL T{TRKIYE DE SAGLIK DUZEY&NDE
a DUN VE BUGIUN

~ biliriz
: * Olumlulukte deglgmeler, ‘

* Bulagicl hastaliklarin kontrolu,

" Insangiicii ve tesislerde geligme.

 Oltimliititk :

" 1935 - 1978 yillarnda Tiirkije'de keba 6liim ve bebek 6liim hizlar:
‘ile beklenen yagam siiresindeki degigiklikler, (Tablo 22'de) gbriilmekie-

dir. Bu tabloda goruidugu gibi Tkinci Diinya Harbinden sonra Thrkiye- .
nin | saglik ditzeyinde lnzll bir yukselme vardir. Bu gelisme ozellikle .
B yagtan yukam nu,fus’td olumlulugun azalmaﬂ 1Ie kendmx gostermekte~ ‘

.ilr
Table 22 ~ Tilnluye’de 1935 1980 Yﬂlam Arasmnda Olumluiuktem l}veglglm
' : Eaba, -~ . Bebek X Bekienen Yagam Siwesi (¥} -
Ol Hun - OimHizr . Dogugta 5 Yagta. .
» Willar . (Binde) =~ (Binde} . FErkek Tadm  Frkek  Kadm
1¢35-40 B4 - — J— — 514 - 503
1946 - 45 339 L — . - 476 47.9
- 1945 - 50 270 20 36.7 39.6 - B3 54.0
1950 - 53 23.5 : 235 42,0 45.2 57.8 59.1.
. 1985-60 , 19.8 - . 212 46.5 497 804 61.9.
1960-65 - 164 7 178 50.5. 53.7 62.3 83.8
196570 135 156 © B39 57.4 83.5 65.5
1970 - 75 1.6 130 © BT 60.7 643 86.5

1975 - 80(%) 10.0 102 60.3 64.0 -85.5 67.5
(*) Ekstrapole edilmiy degerler. '
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Bul,a,slcl Hastahklamn Kontroln H

~Bir ulkemn saghk duzeymm en iyi olelitt o uikede bula§1c1 has- o

.~ taliklarm ha,ng1 dlgiide kontrol edﬂebﬂd:gidxr E

Istiklal Savagi sonrasinda Tiirkiye’ nm kalgzlagtlgl ge.sxth sorunlar
arasimda bulagicl hastabk ve dzellikle sxtma salginlary en Oneml Sorun-
lardan biri idi. Cumhuriyet déneminin ilk Sa.gllk Bakam oldn Refik Say-

o '_ dam donemmde bulagwx hastaliklar 11e sava@ su ‘gekilde orgut}enmxgn '

L Hukumet tabiplem bulunduklam 11ge’erde bulagicl hastalik
glkmamasu igin gerekli onlemlem alacakim. Bir bu1a§1cx has-
falik glkarsa hastaligin yayﬂmasmz dnleyici 6nlemleri der-
" hal - alacak. ve durumu Saghk Midiirltigtine: ve Saghk Mu— .

 diirliklerd de Bakanl}ga‘ bildirecektir, : :

 Bir bolgede onemli .bir bulaglcl hastalik. salgimy- gzkarsa* Ba~ o

. kanhikta bulunan gezici. savag eklplen bu boigeye gondm-'
lerek sa,lgm durdurulacaktlr SRR -

s

Sltma 1Ie savas 1gm ozel bir - orgut kuru,lmugtur

E

Guneydogu 1Hermde goic yavgm 013,11 trahom Iie savag zgm
ayil blr orgut kuruimugtur R RRRRY . :

Frengi prevelansmln Vuksek oldugu boige*erde Frengl Savag ”
Orgutu kurulnru§tur

,‘*

*

Enst:tusu kurulmugtur

Reﬁk Saydam, bulagml hastahk sayagmda basarlh olabqhnek icin

- Halk saghg1. Iaboratuvar h:zmetlen 19111 Merkez Hllesslhha ..f '

hekimlere yiiksek- icret -Bdeyerek onlarl tam sttre hizmete bagiama po-

"‘lutﬁcasml “bagarl ile uyg,ulangtlr Halk Saghigmin Temel Kanunu olan
Umum1 Filesmhha Kanunu da bu donemde kanunia@mlgﬁr

Verem savasma gelince, Refik Sayram “bu’ onemlz konuyu verektxgx S

dletide ele almamigtir. Bu konuda onder Prof. Dr. Teviik Saglam’dir.
. Bu hizmete Once verem savag dernederl kurardk baglamlgtir Tkinci
: Dunya Savagindan sonra -da Saglhk Bakanf1gimy etklleverek Verem He
Savag Kannnunun gzkmasmda onderhk etm:gﬁu - x

C{‘utrklye’de Bulasie Mastallk ista:txstildemm Degen- Ulkes.
© miz standarding gore - saghk * hizmeétlerinin cok iyi yiriitiildiigi,
: her anjin ve 1shal vakasmda kil yapilan ve bulag}cl hastalzk bxld:rnm
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leri tam olan Etimesgut saglik bdlgesinde saptanan bulagici hastalik
. morbidite hizlanna dayanarak Tiirkiye'de giriitmesi gereken vaka sayi-
lar1 hesaplanmigtir. . Bu sayilarin Sagltk Bakanhig 1sta’tist1k1ermde bildi-
rilen- vaka sayilarl ile klyaslandlgx bir aragtirmada gu sonuglar alm—
zmgtlr

Beidenan = Bildirilen Yiizde

o | w. @ e
Kizamtk . ' 811231 T 46761 0 . . 6
Strep, Infeksiyoniari 528480 2987 . 05
Basilli Dizenteri < 181894 - es0 . . . o7
Hepatit (A). T eemz T emse L8
Tifo, Paratifo - 3 . 10843 4055 39

_Menenjit_ (Ménemg'okoksik) e "1101 .7 381 - . 30

Sagllk Bakanhgmn yaymlad1g1 sehir ve koylerde hu1a§1c1 hastaQ

_ ::liklardan oliim istatistiklerindeki sayilar Deviet Istatistik Enstltusunun
yayinladig il ve ilge merkemermdekx olumler ﬂe “kargilagtirilirsa, ge—
" nellikle DIE verchgx sayﬂarm daha yiiksek’ olciugu goriiliiv. Bu nedenle

Sliim konusunda DIE verﬂemm kuHanmak dogru oI"ur Bunuﬁla beraber L

bu venler de eksxktlr .
Dr. Kadir Sumbuloglu da’ yamnladlgi bir makalede il ve ﬂge mer-

kezlerinde Sliimlerin ehsik bildirildigini gdstetmistir. Ancak Dr. Nazmi -

bilir bu verilerden olumlerm azalmasinl veya- gogalmasini gosterme ba-
kimmdan ya‘rarlanllabﬂeCegmx saptamlgftlr Bu yazida sunulan venler bu
cergekler gozonunde tutv'arak degerlendm}mehdlr

Sltma, Savag : Sitma tamh boyu Akdemz iilkelerinin bityiik sorunu |

idi. Dr.'L. Aksu «Sttmay adh kltabmda 1924 yili sttma salgimm sbyle
anlatir ; «192‘4 yihada sxtma o :kadar buyuk bir salgin yapt1 ki, kéyliile-

rin harmanlarl yuzustu kaldl Sehir ve kasabalarda zengm fakir herkes"

hastala.ndl »

Ref:k Saydam’in 1924 y111nda bagnattlgi sltma sava§1 Ikmc: Dunya
aavagma kadar oldukga bagarill olmug JSitma nemini korumakla bera-

ber huyuk bir afet olmaktan gikmistir, Tkinci. Diinya Savagmda diger bir -

" ok nbulagzcl hastahklar gibi sitma da hizla yayilmaya baglamugtir, 1047

yﬂmda sifma salgmla.rml durdurabﬂmek icin olaganustu onemler almn-

~ mi§ ve yeni bir Sitma Savag Kanunu erkarilmigtir, Bir yandan bu Kanu-

na dayanarak alinan Gnlemler ve bir yandan yeii bir strateji olan eradi- :

kasyon yaklagiin (Tablo 23’de) goruldugu gibl  etkisini g8stermig ve
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qaplo 28, — Tirkiye'de 1945 - 1970 Yularmda Sima Vakaiars
‘ 7 Nifus - . Morbidite Hiz
C¥allar . (Milyon) ,le_t_a, Sayist {Binde)
1945 o189 T 2542000 134.50. g
- 1850 208 . 1888000 90.77
1955 289 485600 | 20.29,
i 1960 ¢ 275 . - 3092 N % {1
1965 . 811 . 4B8T 035
Ti90 . . 388 S S 064 . :

71970 dolaylarinda yillik vaka sayis1 bin dolaylarina inmigtir,  Kuzey
o Irak’ta sitmann yaygun olugu Haklkdéri, Sux't ve Mardm in ginar. 1lge§erm-" _'
. de mtzkalm durmasini engellemigtlr 18701 ylllarln sonlarma dogru Cu-- - ‘
: .kurova’da olugan odaklarda yayllma onlenememig ve sItma va,ka,larl art-
" '__maya baglamis’ur 1980'de yeniden s1k1a§t1r11an onlemleﬂe vaka sayi-
cnoen t e azalrmg, 1se de 1981’&6 vaka sayﬂarmda yemden yukselme olmugtur
= "j_'(Sekﬂ 6) : e T S

ol
- 100 -
80 -]

60—

" VAKA SAYISI (X1000).

480

20

LT e TS Wi BT W 197 980 1981
’ ;LLAR

S . g;elnlﬁ-—»’.l‘izrkxye’de 1974 - 1981 Yxlla,mnda Sx’bma Prevelansx




Prahom Savaa‘a (Tablo 24’ de). goruldugu glhi 1930 lu ylliarda ya-

. pilan. taramalarda Giney Dogu - illerinde trahom prevalanst yiizde 74 .-

- olarak saptanmigtic. Trahom savaginin beikemlguu tegkil eden saglik
,memurlam ve ﬂaglamcllarin gabalarl ile hastalik prevelans: azalmaga
baglamigtir, Sulfamitierin ve teramisinin kesfi de trahom savaginin ba-
. garisimi kolaylagtirmigtir, Gunedogu’da Sosyo - ekonomik ditzeyin dii-
giik olmast ve susuzluk nedem ile hastahgm kékit kaz:1na1namaktad1r.

. Frengi S&vagz Cumhunvet’m kurulog ylllarmda s1tma ve trahom
- yaminda 8zel Bir Srgiit ile savagl siirdiiritlen bir diger hastalik Frengl’dm

- Bu- donemde deri hast&hklarl uzmanlarindan olugturulan gezm; ek1p1er

Tablo 24 — Giiney Dogu Anadohw'da Trahor Provalans:

- Musa.yéneﬂEdﬁleﬁ . ' o Prevalans Haz .

Yallar+ -  Hisi Sapa . Hasta Sayim (Yiizde)
1082 . 56000 . © d14do a0
142 . 64000 . 28150 BT
s 12000 . om0 20

oaeez. N 861000 . 106078 121
1965 - ;-"'2’.%11'('),'0'96 ‘ . 1ez8ss . 71
1968 idvoo0 102707 hoes

Caer0 2085000 © . GosTi 2.9
1075 1642000 Cossus 14
1980 . 1575000, . 20408 1.3

kurulmusg, tardma ve tedavinin izienmesi igin yurk gapinda seroloﬂk test

olanag1 saglanmistir. Bu basanh savag sonucu II Diinya Savagi dncesi
- yulik ortalama yeni vaka sayist 20.000 doiaylamndan 1665 ~ 1969 yilin-
da 532’ye kadar dugmugtur (Tablo 25)

1970 den ltifbaren yem vaka sayllarlnda hafif bir yukseime “olmug
1976'da 1727’ye kadar ¢tkmigtir. Son yillarda yine 500 dolaylarma diig-
mugtur Ulkemizde Frengi, bat1 ilkelerine gore oldukeca azdir. 1980
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Tablo 25 — Thridye'de Suptanan Yeni Fremgi 'Va,kaiaa'i

- D . YemﬁVakaSayw

¥allar’ R (Ylihk Ortalama)

e . - 1926-1930, s
S 1931-1085 - 21513
L 1986-1940 19037
19411945 . 14964
19461950 - 11646
. 1961 -19855 ' 8657
19561960 .. 5804

.1961-1965 . 1331

1965 - 1970 S B9s -
©oagmadets o 1388

| 1975-1980 . . 1022

yﬂmda Tm:kxye’de 1ns1dans hiz yu.zbmde 1 5 idi. Bu hIZ 1977 yihnc"ia
Amerika B1t13$1k Devletleri’ nde yuzbmde 9 7, Fransa’da 8 T, Danunar-1 :
© cka’da 107 ve Yunamstan’da 58 1d1 R S i .

: Vere;m Hle Sava@ Yukarlda da degtmldxgl glbl Refik. Saydam déne- B

.minde verem savast ele alinmamigtir. Bu donemde yapllan igler 1924
yihnda Heybeliada’da 50 yatakli bir sanatoryum ve 1926 yilinda Mer-
kez Hifzissihha Enstitiistinde BCG agist fireten bir laboratuvar kurmak--

* . tir. Bunun yaninda Istanbul Verem Savag Demegl 1928'de Eyup te bir

d1spanser kurmugtur .

Turklye’de verem savagﬂ 1L Dunya Harbmden sonra cmemIe ele
alinnug ve hizla geligmigtir. Verem ile savagin bagiatlmasmda ve gelig-
tlrﬂmesmde veremle savag {iemeklennm biiyitk katkis1 olmugtur,

11 ve ilge merkezlerandeki Olim istatistiklerine dayanarak yapﬂan
, degeriendxrmelere gore verem Olim hiz1 1945 yzhnda ylizbinde 262 iken,
: 1970’(1@ yuzbmde 20’ye ve 1979 da yuzbmde Qa dusmug.tur

1950’ lerm sonlarl ve 1960’Iar1n baglarlnda yapﬂan prevelans ara§-
tlrmalarmda ve gezi¢i mikrofilm ekiplerinin. yaptig1 taramalarda. bulu- .
"nan verem prevelanst binde 20 dolaylarinda idi. 1977 - 1981 yillaninda -
ise ortalama prevelans hiz binde 1, 7 olarak bulunmustur,
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- Dispanserlere bagvuran hastalar erasinda saptanan vaka oranlarn-

da da ayn1 bletide dtiglig vardir, 1960 1arm baglnda, sapi:anan hasta ora-

ni binde 45 dolaylarinda iken sor bes yilda binde 20 dolay‘arma diig- i
miigttic. Ancak son dért vilda dlspanserlerde saptanan hasta sayisinda

stirekli bir artig gorillmesi ve bu artigin ytizde 40 dolaylarinda olugu dii-
giinditiriictidiir, Ulkemizde verem savaginda saglanan bagarl kivang ve-

* ricidir. Ancak durgmumuzu geligmis iilkeler ile kiyaslar isek ve gocuk-

- larda verem oiumlermm suregelme31 sorunun onem:m korudugunu gos~ :

,terlr

Ulusiararasi Karalnma Kapsammd,alu Bula§1c1 Hasta}aklax e Sava§ 3

Tirkiye'de gicek hastaligi 1951 yilina kadar her yil ufak salgmlar’

- yapan bir hastalikti. Yalhk ortalama vaka saylsl, 19421944 ylllarm-
" daki salgin harig, 300 dolaylarmda idi, 1942 - 1944 y}hndakl salginlar-
da kayitlara gegen toplam vaka ‘sayist 20359 8itim sayist 2227 dir. 1951

yzlmdan sonra 1957 yilinda 128 vakahk blr salgm hang, ulkemizde glgek . o

hastahgl griilmemigtir,

1925 - 1929 yallari arasmda Mardin ve doia,vlarmda her y11 veba E

. vakasi_ goriilmigtiir. YiHik: val;a sayis1 3 ile 16 arasinda degigmekte idi.
Bundan sonra 1947 yilinda Akgakale'de 18 vakelik bir salgin olmugtur.

- Bliylik olaslhkla fran’da-oldugu gxb: Gunedogu illerimizin saglik yore- o
Iennde yabani kemiricilerde veba endemik olarak vardir” ' Bu nedenle-
Mardm ve Urfa’ 111ermde msanlarda veba vaka31 goruiebﬂecegx gozonun- e

de buluudurulmahdlr

. ‘ 1925 yﬂmdan 1969 yihna kadar Turk1ye de koléra hastallgl gb-"
- ruknemigtzr 1962 yﬂ’mda Uzagdogu’da Celeb adalannda baglayan ve’

batiya dogru yayilan' EL- Tor. tipi Vibrionun yaptigi kolera salgmlan

tir, Bu’ salginda 384 vaka sa“ptanmm ve 52 kigi slmiigtiir, ‘Bu yildan

Turkxye’de itk kez 1970 yllmda Istanbul’'da Sagmalc;lar da  giriilmiig-

sonra Saghk Bakanllgl 1statlst1klermde kolera vakast yayinlanmamigty, -

Ulkemizde 1950’lere kadar epidemik 1ekeh humma her yil ufak '

salginlar yapmigtir. Y1llik ortalama vaka sayisl, 1943 - 1945 yillarindaki
salginlar harig, 400 dolay}arinda idi. Harp yillarindaki salgmlarda’3 yil-

da toplam 10011 vaka ve 748 6liim saptanmigtir. 1960’dan bu yana, sap- -

* tanan miinferit’ vakalar buyuk olasmk ile Murm tipi endermk t;fustur

Ulkemizde 1952 yihna kadar hemen her yil epidemxk tip geri te-
pen humma g8rilmiigtiir.” Son 30 w1l iginde gem tepen hmnma vakasi sap-
tanmamlgtir A
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Diffel‘i ve Qecuk Felci : Temel savas yontemi -agilama olan. difteri,

: bogmaca telanos, cocuk felci ve kizamiga kargs savast degerlendirebil-

mek 1gxn elumzde ancak difteri ve bogmaca igin veri vardzr

Uikemizde dlfterl ve gocuk felei vakalarina ait veriler (T‘ablo 26 da}
goriilmektedir. Utkemizde bu hastaliklara kargi yapilan agilama- prog-
ramlarinin kismen etkili oldufu ve vakalarin azaldif1 - gbritimektedir.

- Ancak geligmig iilkelerde gocuk felci ve difteri nadir gbriilen hastalik-
-+ lar arasina girmig olmasi bu hastahkiar ile savagta yeter dereCede ba-

garily olmadlgzmm gosterir.

" Tablo 26 — Tirkiye'de 1951 - 1980 Villarnds Saptanan Bulagic: Hastaliklar

‘ Yﬂlal - (X Milyon)- ?ﬂmri ';]31_8,1@ ;VI_eneng'o. . ’i‘ﬁo ‘ .,_ﬂ?paﬁt.
1'95'1"'1'955 ‘p26 - 2228 . a4l . 3530
TR 1956 1960 259 4096 . zes :’-356“5
1061 - 1965 Cae o 8615 : f 300 2593 _
"'.-'.-'1966 1970 . 328 1619° 1180 “ sa7 - 1isec 6188
 ferivers | se2 - s 4 a0 et 1
C1o76-1980 409 - Sz 288 860 - . ey 12037
| fsveg (1877) .82 1 "I 4 . 514
ABD (1077) 2119 8- 20, 752 - 8712 . 30481
Bulgaristan ' ) L ' :
191 87 0 0 128 2 11781
. Frensa (1976) 525 . - 26 8 1591 1008 3691

Sayilar beg yildaki ortalama vaka sayisidir.

" Su ve Besinle Bulzssan Hastahklar: Su ve besinle bulagan hasta-
liklar arasinda tifo - paratifo ve infeksiydz hepatit’e ait veriler (Tablo 26
" da) goruhnektedm Tifo - paratifo vakalarninda azalma olmasma ragmen
hepatit oldukca slk gbriilmege devam etmekiedir. Bu iki hastaliga  ait
veriier yanmda ishal dliimleri de tilkemizde su ve besinle bulagan hasta-

i
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Zlklérl-n bueminj korudugunu gisterir. (Tabld 27de) gtiifiildiigﬁ gibi #l-
kemizde il ve ilge merkezlerinde enterit 8liim hizi Isveg’in 185 katidar. -
‘Bu oran 0 - 4 yaglarda 281°dir. Su ve besin ile bulagan hastaliklarin Gne-

mi korumasinin nedeni halkimizin kitlitirti, belediyelerin ve hitkiimet-
lerin gliclinlin su ve digki-yok edilmesi sorununu ¢dzmefe yetmemesidir,

ﬁoonoz!ax:: Uikémizde hayvaglarda garboﬁ savagt baganll olmadi--

#1 icin hemen. hemen her yil insanlar arasinda da vakalar gbrillmektedir.
1946 - 1965 'ylllan arasinda 1400 dolaylarinda olan garbon vaka saylst

1965’den sonia azalmaga baglarrugxtlr 1976 - 1980 yﬂiarl arasmda orta~ . \

lama 350 vaka Ve toplam 12 6tim saptanmlgtzr

Tablo 27 — Tirkiye'de 1975 Yilnda 11 vé Ylge Merkezlerinde Bulagcr
Hastamﬁaaﬂam ﬁlu;m Hulan ve Isveg’le Klyaslam

Yas 'Grupla»_r.x

Lo

- G4-4 . U5-14 - 15-44 . 464 Toplam .
© Hastaliklar Tz T/I° Hir T/ Bz /Y Hwez /I Hz T/E
‘Ppbmoni v 474 113 9 30 2 2 9 02 69 2.8.
Enterit - 253 281 3.1, 5 17 37 185
Tiiberkiiloz - A 8 40 17T 18 10 23
Diig, B. Hast. ‘3 .4 3 B . 2 2 2 01 T 08
Toplam S 8T, BT 15 17 13 -5 33 04 123 33
Nitfus (1000) 2459 . 3934 .  80%5. . ' 5651 . 16869 . .

Hiz ﬁlilm hizr. ytizbmde

; 'I'/I';:- Tizrklya’d? il ve ilge merkedermde Sliim. hizinan isvegtekine orant,

() : Isvegte bu hastaliktan ve bu yag grubunda olum olma.dlgmdan cran
almamangtir, ©

Kufiuz nedeni ile Gilim ulkermzde onlenememektedix Son 20 yﬂda
her yﬂ ortalama 42 k1§1 kuduzdan Slmektedir,

Tu,rkiye’de 1963 ylhna kadar hemen hemen her yil insanlarda

birkag ruam vakasi saptanmig.tlr 1964 yllmdan sonra msanlarda roam -

gorulmenu§txr
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Saghk Bakan11g1 1980 yllmc’{an sonra msanlarda goriilen Bruselloz
* vekalarmi da istatistiklerinde yawnlamaktadir Bildirilen yiihk vaka sa- .
yist 450 dolaylarindadir, Bunun gergek morb1d11ey1 yanszttlgml kabul‘

= - eimek olanaksizdir.

"-'Ensamgueuve'l‘esmler R . f 'i

L . 1927 - 1880 ylllarmda kalye’de gehgen saglik msangucu ve t331s~._'
ler. ((Tablo. 28'de) goritlmektedir. Tiirkive'nin 50 - 60 yil gibi kisa bir za-

manda sagiadlgl bu gelisme takdire deger. Hekim digi saglik personeli - '

-yetz§tlrﬁmesmde 1960 yilindan Ssonra baglatllan sagllk meslek okul ve: :

o kole}lerl programinin buyuk etkisi olmugtur. -

' Tablo 28 — Tiiritijé"d;e Salik i:nsaaa_'-aaé_iwe”s&m;‘ Tesislori

Tiegy 1960- 0 1es1

L Sa,y; _ Oraan . ,:Sg.x: Ora.n p Say1 = Oran

Mok 0o t0ke. g ?ﬁ?‘?”..i?-*?s'ﬁ?" Cam 2605
Hemsire () 4 oT82 20 luss 20400 S 1947

Cmee () sar 0 a%iss o 3126 sse3 13890 3282
7'."'Saghk Memuru Cq036 - 18127 3890 - 7ide ‘12226 3729
PN Hastane _ A e S B

Sayr 42 232810 . 566 49117 831 . 54874

Yatok 3615 8762 45807 607 97765 466

Th. Diepanseri 0 - 106 262260 26° 178125
Saghk hO‘dagl - 0 e o - 1890 - 12600

(%) Yardume: hemgire ve kiy ebelerr (itahn
{Qran) Nuius/personel

Tu.rk:ye’de msangucu sorunu bu katabm insangiicli ‘béliviniinde de

o behrtlidagz gibi sayisal. olmaktan gok bir dagilim sorunudur, Saglik te-

sislerine gelince buradaki iki sorundan biri herkese teinel saglik hizme-
" tinin sunulamamasi, digeri sunulan hizmetin niteliginin diiglik olugudur.

184




TURKTYE NIN BUGUNKU SAGLIK SORUNLARI

Gegmlste saghk hlzmetlermde bagarih ueh§meler olmasina rag—

men, buglin ana - cocuk saghgl diizeyinin - diiglikliigii, agi1 dogurgan- - E ,
Iik; baze Gmemli bulagicar hastabiklarin yeterince kontrol edilmemesiile - =+
gevre sorunlari, igci sagligi, okul saghgl, dis saglii ve yaslilar icin -
mediko - sosyal ‘hizmetlerin g¢ok yetersiz olusu gibi dnemli sorunlarmuiz -
oldugunu gozden kagirmamak gerekir. Bu sorunlanin dogugunda kaynak o
yetersizlifinden gok hiiklimetlerin . kaynak tahsis' ve kullanma pohtﬂca—‘y
lar1 ile bitrokrasinio olumsuz tufumunim etkisi vardir, Bunun yamnda k

ekonomik glig ‘yetersizlifi ve toplumun kifltiirit gibi sosyo - ekonomik ne-
‘denler de ha}km h1zmetten yoksunluwunda 1-01 oynamaktadlr. ‘

: Saghk meetimim Yéksunlukz

Ulkemlzde haIkm saghlc qumetmden yararlanmasmm titke gapn- :
 da degerlendirildigi iki afastirma vardir. Bunlardan birincisi 1966 67 -
- yillarinda yapilan Tiirkiye niifus aragtirmasidir. Bu sragtirma sonue-

larina gore “ulkemizde dlenlerin yiizde 6.5' hastanede, yiizde 91.2'si ken-
di eviermde veya al;raba evm&e dlmektedir. Hastanede olenlerin oran:
sehlrler icin: yuzde 11.1; koyler igin yuzde 5'tir, Bu oran Ankara ve is— »

tanbul gehtrlermde yuzde 22’ye glkmaktadm

Dogumlara gelmce 1966 67 ylhnda dogumlarm yuzde 7 Tsl has—

: tanede, yiizde 92 314 evde yapﬂmlstlr ‘Hastanede dogum orani gehir-
lerde yuzde 22.3, Istzmbul’da yuzcie 61.9, Ankara’da yazde 52, koyler-

de yuzde 2, 3’dur

 Tkindi arastirma. 1974 - '%5"'y111ar1nda yapilan Ikinei Tiirkiye Niifus <
Aragtirmasidir, Bu aragtirmanin sonuclarina gére Tu_rklye’de hastanede .
olenlerin orant sekxz yilda yiizde 6.5ten yizde 18%e yiikselmigtir, Met-

ropollerde, kentlerde ve kéylerde yasayanlardan' hastanede dlenlerin

‘ yuzdes1 aym sira, ﬂe 24, 15ve 8 olmugtur

1974 V) ara§t1zmasm1n Snemli bulgularmdan biri (T’ablo 29'da).

goruldugu gibi Slenlerin yiizde 43’Hiniin hasta iken hekim hizmetinden = ° C
yararlammayigidir. Kirsal bélgede Slen cocuklafm yiizde ’M )1 olmeden ;
“Bnee hasta iken hekime goturulmemlg;tir - o

~
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_Qevi‘e Sorvualar ;

"Tablo 29 — Olmeden Once Helim Tarafmdan Muayene Edilenlerin
’ ¥Yag Grubu ve Bolgelere Gire Dagdyny -

Yorlogim Yerleri ~ 0-1  1-4 54  Toplam
Metropol 949 . 500 884 983
100.000 4 - 839 1000 769 L3
.50.000-100.000 501 - 576 887 764
10.000- 50.000° . .828 679 743 755
2.000- 10.000 589 683 731 617
Geligmis - 459 662 639 & 581
Orta Geligmig - . 884 593 515" 48.0°
Az Gelismiy ‘ 206 30.0 47T 831

CToplam | . 457 557 e50° BUB

Cevremizin kosullar:, su ve besinlerin hasta insan atiklara ile bu-

| “agmast olasthgim siirdfirmektedir. Buna ek olarak iilkemizin hizla ge- -

'h1r1e§mes1 ve sanayilesmesi nedem ile sanayi ve ev atlkiarmln havayt,

sular.!. ve topragl kirletmesi de onlenememekted1r Bu klrlemne dogal

dengey1 bozarak uzun vadede insan saglig) igin de buyuk sorunlar yara-
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tacaktlr (Vi e VIIL bolumiere bakmlz)

" Ana ve @ocuk'sagwug'i: IR .

. Tiwkiye'de ana ve cocuk Glilmleri,. degﬂ. gehgmlg, ﬂkelerden,

birgok a7z gelismis ulkelerden de yuksekt:r ”f‘urklye de ve dlger ~
{ilkelerdeki neonatal ve postneonatal slim  hizlar (Tablo 30" da) |
ana saghgina ait veriler (Tablo 31'de) gorlilmektedir. ‘(Sekﬂ Tde)de 0-4

yag grubunda yasa dzel 6lim hi zinin Tsveg'in 15 kat1 oldugu ve 15- 44

yag grubu kadinlarda standardtzb olum hizinin yed:ye yukseld:gx gorul—
. mektedir, '

\ .
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- Tablo 36 — Tinkiye'de ve. Ya,bame; Ulkelerde Cocuk Olitmieri

, o OWmEw Olien B Oliim Hiz -
o Neomatal  Post Neonatal Bebek
Ulkeler ¥l (Binde) {Binde) (Bixide)'
Tiirkiye . 1975 376 C L T44 1120
Btimesgutt 1980 - 30.3 40.4 : T0.T
Madagaskar 1872 B X ¢ © 402 " 52.3
CTunus - 1973 206 . 42,0 o 62.6
- Arjantin 1974 245 . 344 .. 58.9
Hindistan 1970 28.3 327 - 61.0
Pakistan = 1968 . 832 . 811 . 1243
.Bati Almanys, = 1974 B3 59 211
Romanya . 1974 . 128 o221 - 850
Portekiz 1974 - 209 . B T 378 .
"ABD. 1974 . 128 . 44 167
tsveg 1975 - 61 - o232 83 -
» "

ablo 81 — Cosith Ulkelorde Ana Saghy Diizeyi

JAva. . Staidardize  Perinatal Oramsal”
Olim Mz 15-44 Yag Wadn = OlimBHim  Ana Olioleri
Ulketer (Yighinde) .. OtimHiz (1) . (Binde) . (Yiizde) (2)
omarkye o208 C v mae e 146
Meksika . . 114 4L 235 . 208 145
Miustr . ST 208 12,9 0.49
Macaristan R b 25.0 : 0.06 ‘ B |
ABD 11 s 155 0.04 . -
Tsveq P ¥ X - 0005 o
(1) 15-44 yag kadin oliim hlzlam oram (Ll!ke/i'sveg) e ' - . !
(2) Baz tim kadin olumiem . ' . |
i
(}ocuk Sliimlerinin yuksek olugunun 1k1 onemh nedem kaloti - protem S i
" yetmezligi  (X. boluma bakimz) ve hizmetten yoksun olustur Ana '

-saghgt dmeymm dilgiik olugunda da agirt doguroanhk cocuk dugurme, :
gebelikte bakimsizlik ve dogumlarin godunlukla ehiiyetsiz kigiler yar-
dum ile yapilmasinin bliyiik etkisi vardir,
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VASA GZEL STANDARDIZE OLUM ORANLAR! Hizl
- * {TURKIYE 7 ISVEC) A el
[ I e
i H [ i

020 3 46 S0 60 70 .80
‘ " YAStAR - [ '
Sekil 7 — Tiirkiye'de Yasga Ozel Standardize Olim Hizlan.

]
A .
\

© Alle Planlamast :

.undan biridir. (XII bolime bakiniz). Bunun nedeni ailelerin fazla
gocuk istemeleri degil,. etkili gebeligi Onleyici yoOntemlerin kulla-
mlmamasidir. Bunda kiiltiiriin ve {ilkemizin her kigesinde aile planla-
mas1 klinik' ve efitim hizmetlerinin halka sunulamamasinin rolit vardir.

N -

Buia@zui-lasta&ﬂs&af: S

'Séglg-k. dﬁzeyhn.izizi geligmig iilkelere _yakla§masz igin ' infeksi-

yon hastahklarimn kontrolunda daha bagarili olmamiz 'gerek' (Tab-~
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lo 32'de) goriildiigi gabl Mirkiye'de - dzellikle gen¢ yaglarda— |
en - dnemli &liim nedenleri, Isveg’ten farklt olarak infeksiyon
hastaliklaridir, Tiirkiye'de gdritlmekte olan bu1a§101 hastahklar neden

L3 Ak

ve kontrol Onunden a]u grupta topianarak incetenebilir :

‘Tablo 82 — ’fux«kiye'de il ve flge Merkezleri ile Isvec'te Cesitli Yag
Gmplaunda B Q‘dk Olduren Bes. Hastah!k

Yé@ Tﬂrl;;‘iye (1979) Isv)eg (3.9’78},
Gruplar Hastahk Iz Hastabk R az
Pnomoni  © | 573  Konjenital smomaliler 60
. Diygre - - 320  Perihatal 6liim nedenleri B9:
0-4 : Neonata.i dtinem hasttl. ~ - 301 Kalp ‘hastaliklars. ' S ¥ §
S Infeksiyon ha.stalxr:lan _ 214 88 ve DO hastaliklnr:: 9
Kalp hastalikiar - = Neeplazmlar ‘ 6
" - . ! .
Kazalar — ‘ -19'4 Kazalar , o 19
Podmopt - - ¢ 11 Xdsemi ] :
5-14 Kalp hastahklam © 8 Diger neopla,zmlar 3 =
B Diyare . ; ; © .5 Malformasyonlar : .2
o Infekmyon hasta.lzkiam ' .4 88 ve D.O. hastaliklan - 2
Kazalar ©OU0 . 48 Razalar 0 .41
© ' Kalp hastalikldry "~ - %1 Neoplazmlar i
15-44  Neoplazmlar ./ 7. . ) .17 Kalp hastahklar; =~ 11
S Imfeksiyan hastaliklsrs -~ 13 S8 ce D.O. hastalddart 2. _ ;
MSS damar 1_ezyqn1ar1 10 Diyabet Lo 2 S
‘Kalp hastabklars © | - 1148 Kalp hastaliklar 1197
45 ve Neoplazmlar < 260 -Neoplazmlar S B0
lizeri - MSS ddmar lez.yonlan - 244 MSS damar lezyonlam . 291
‘ ) Kazalar T . "Bl Kazalar SR S . :
Infeksiyon hagtalikjar -’45 Pnbmonmi . © 86 S |
Hiz: Yiizhinde. y
' H
* ’I‘urkiye de sa.tma.nln énlenemeyiginin  nedenlerinin bagmda -
kdy ve sehirlerde. halkin dzellikle kirsal ‘bblgelerde mev- :
_simlik. tarim iggilerinin— kolayca kullanabilecekleri saghk == . 'J‘;
, drgiitii bulunmayig gelir. Boyle bir orgiit kurulursa, siireklt ’
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ve etkin bir aktif siirveyyans }uzmetl saglandig, kigi ve ‘gev- :
reye yonelik koruyucu- hlzme'der gehgtmld:lg1 olgude sitma ~
toplumsal ‘Onemini kaybeder _ _ ‘ s

* Veremin topLumsa1 Oneminin azalmam sosyo ekonom:k ge-
_ ligme, agilama, hasta bulma ve tedavi programlarmm daha
<ciddi bir bigimde ylirtitiilmesi ile mumkundﬁr

*;D;ften, tetanos, poliomiyelit gibi agt 11e onlenen hastalikla-
rix goriilegelmesi saghk te§k1 atmm rrorevml bagaramama—-
smdandlr o e

““,_Gunumuzde Tiirkiye igin onemh bulaglci hastahklar su ve
*_besinlei- ile "bulagan hasta,hklardlr Bunlarin - nlenebilmesi "
halkin- saghk kit itriiniin - degiﬁmesme, hu.kumetlerm ve o

halkin. her eve su- getirecek ve - atiklarl yok etme igin. tesis .. .

kuracak mali giic kazanmalarma ve yeter: sayac}a ve mtehk~
I tek:mk eleman yetzgtlrlhnesme baghdn ‘

S Zoonozlarln onlenebﬂmesx vetermer orgutuﬁun h'ayVaﬁIar
_ arasmda hastahklan ba_s,arl ite, kontrol edebﬂmesme baghdlr

¥ 'Pnomom ve enter:t oiumlerme gelmce, enterxt tedawm 1gm' -
- agiadan. rehidratasyon  sivis . kullanma eV halkl tarafindan -
"uygulanan yontem halme getlrﬂmeh pnomon: olumlerini -
dnleyebilmek igin de. 31tma ve trahom savagmda oldufu gibi
- yardune saghk personeh pnémonti tEShIS ve tedavisi konu-
sunda egltﬂmeh bunlara muayene Ve tedaw vetkisi vererek

. yurt Blglistinde buyuk bir program baglatﬂmahdlr

#* .Gocuk beéslenmesini ve: gewe koguliarlm duze},tme :de saghk
-egitimi yavag gehgen projeler olmakla beraber bu k_onu!arl
da-sistemli ve stirekli bir bigimde ele almak zorunludur,

Tsci Saghig: R SO RO A I

) Ulkemizde igcilerin saglik ve gﬁvenliginin korunmast ile il-
.gili ‘mevzuatin 60 yildan fazla bir gegmigi- olmasina kargin igcilerin
saglik ve glivenlifinm kofunmast &nemli bir sorun olarak siiregelmekte-
dir, Thirkiye'nin hzla sanayilesmesi bir yandan sorunu bilylitirken bir
yandan da-sorunun ¢bzitmiinii gliglestirmektedir.
. . : . j. )
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. sorunlamnm gozumlend1g1 kamsl bazl gevrelerde yaygmdlr

- Ulkemizde igei saglipl ve guvenhgi durumunu belirleyen istatistik
veriler yeterli degildir. Bilgi keynaklanndan biri ve en tnemlisi Sosyal
Sigortalar Kurumunun istafistikleridir. ‘SSK’nun yaynladigs 1981 yil

istatistiklerine gdre 51gortaya bildirilen kaza ve kaza sonucu 6lim. hizla-
11 ylizde 7,5 ve onbinde 2,7dir. Bu oraniar geligmig filkelere gore ¢ok
. yiksektir., : ‘ '

Mesiek hastahklarma gelince, bu hastahklarm haber verilmesi zom'

runfu ise de bir yandan teghis glicligii ve. diger yandan 11glslzltk nedeni

ile bu konudaki bilgi cok yetersizdir. Bazi igletmelerde yapilan tarama-

lar " silikozis, benzen. zehirlenmesi ve kurgun- zehirlenmesi gibi meslek
hastaliklarmin yay n oldugunu gostermektedxr SR \

I§g1 saghgz Ve guVenhg*x somnunda baga:rlslzhgm nedeni mevzuatm . '

yetersmhg1 degﬂdu’ Sorun bu mevzua‘cl uyguiayacak gekﬂde igyerleri-
ne kadar uzanan bir orgutun kumlmamlc:. olmast ve ilgililerin konuya ge-
reken Onemi vermemeler]dlr IS(_;Jlei‘, igverenler, biirokratlar ve huku—

) ‘metleri denétleyen pohtlkacﬂar genellrkle saglik hizmeti dendigi za-
man buny hastalanan veya kazaya ugrayan igcive saghk hizmeti sunmak’

bigiminde anlamaktadlrlar SSK'nun kurulmug olmasi ile iggilerin saghk .

.f‘

Ig»gz sag11g1 ve, guvenhgl alamndak1 gabalarln gehgememesmde gu’

etkenlerm rolil vard:tr

* iggxler sa 11k ve. guvenhklea icin gerekli onlemlenn ahnma— ,
smda, ag’irﬁklarmx, yetermca koymamaktadlrlar isyerle-

:rinde’ isgﬂerm de katﬂ{ilgl «Igei Saglign ve Is Giivenligi Ku-

rullarly kux’uhnam1§ veya, kurulaniar da 1§1erm1 yapmamak-

,iadlr L

~ * Bir leIm ngverenle‘r —~oze§iﬂde kuguk 1sletmelerde-—~ 15(;1—

_ nin saghfmn korunmasl ve glivenligin arttlrﬂmasml bir so-

run.olarak gbrmemekte ve bu ig icin para harcamak isteme-
mektedlrier

" Ulkemlzde igcileri hastaltk ve kazalardan koruma hlzme—
- . tinde gahgacak yetigmig yeter say1da heklm ve muhendls
yoktur ' . .

* Iggﬂerm sagligint koruma. vé igyerinde glivenlik onlemlemm

~aldirtmakla gorevli olan Caligma Bakanligy b’arokratlan ko-
'nuya gereken Gnemi vermemektedirler,

191"




I

Isci sag11g1 ve guvenngl alaninda bir hmﬂe yapllabrfmesz igin yu- .
karldaki olumsuz otkﬂerm lcaldzrlimasz yamnda yapﬂacak Jsler sunlardlr"v _

. % Kiielik 1§yer1er1 dahll ulkemxzdekl tiim 1§ye11erm1 saghk ve -

glivenlik agisindan ~ stirekli olarak denetleyen —SSYB'nin
saglik ocakIamndakx gibi— bir orgut kurolmalidir,

Kuruiacak trglit icin gerekli hekim, muhendls, hemg&re, tek-‘

hisyen ve ilk yardmicilar yetlstzrﬂmeh ve bunlarm gbérev ta»-
hmatiari gehgtlrﬂmehdlr ‘

E Ig;yermde hijyen sorunlarini ve meslek- hastahklarml sapta—].
" mak igin 1abo;atuvcnr }:nzmetien. yuxt olgusundc gehgtxrﬂma— i

Clidir.. o o

*. I§g11erm saglik ve guvenh}c sorunlarml ortaya glkarmak ve_.
' __,gahgmaiarz degcrlendmnek 1gm aragtzrmaelhk gehg’a:arﬂme-

lidir..

'??'I§yerlermde saghk kosullam ile ha,stahk ve kazaiar ile'ilgili:
~kayitlar dogru ve eksiksiz olarak tatulmali ve degerlendlr- .

Ame icin bir merkezde top}amnahdlr

Ruh Saghgi. - - I ' e -

Halkm ruh saghﬁim korumak, ruh hastalarzm tedaw ve rehabx}lte

etmek ‘her ulkede oldugu glbl uikemizde de 8nemli bir sorundur Ancak _

bulagwl hastahk]ar ve dna-goguk S“tgllgl sorunldri gibi sorunlar dncelik
‘ahnea ruh sagllgl sorunlarl goreceh olarak ikinci-planda kalmaktadir.

. Sagllk hizmetlerinde ruh saglf konusuna gereken Onemin verlleme—-

~ mesinde saghk personelinin efitimlerinde kisiletin fizik yonden iyi Thal-
“de olmalaruiin saglanmasina agirhk verilmesinin de etkisi vardrr, Saglik

~ ocak hekimlerinin dikkati bu konuys cekilir, personele uygin egitim
verilir, Devlet hastanelermde psikiatri servisleri agilir veé saglik ocagt .
personeli saglik efitimi programlari. iginde bu konuya da ag;rlzk verir-

- ler ise ruh sagligi hizmetlerinde bir atihim yapilabilir, ‘

’

01{111 Sagltgl :

Ulkemlzde okul saghgl hxzmetlerm:den sorumlu olan Bakan-
hk - «MillE Eﬂltin’l Bakanhig, MEB» dir, -Bu  hizmet - Maarif Neza-
retme 1912 yllmda verllngtir Zamanimizda okul sap*hgl denince, ¢o-
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cuklarin saghglm korumak ve egxtune uyumlamm saglamak igin gorme

ve igite bozuklugu gibi saghik sorunlanm cozmek,. okulda saghk yi-

niinden olumlu bir gevre yaratmak ve Sgrencilere saglik efilimi yapmak
anlagihir, MEB Saglik Orgiitit'niin, okul yoneticilerinin, ogretmenlemn

luygulamalarl bunlar: saglamaktan uzaktir, Uygulamalarin agufig: hasta

ogretmenlerin saglik igleri iizerinde toplanmigtir. Egitimde de bilgl ak-

tarmakla yetmilmekte ,sagligim korunmasz konusundaki bﬂgﬂere de ge»
reken ag}rhk verﬁfmemektedir : A

' Ya@ﬂllarm Meﬁliisﬁ-.gosgfaj Sorundari 3

~ Ulkemizde yaglilarin bakims, geleneksei olarak, ailelerinin so-
rumlu},ué’u.ndad}r Bir yandan sanay1 cag1 killtiiriine gegigimiz, di- .
ger yandan ortaiam ‘yagam siiresinin uzamasi nedeni ile yagh
ntifusun - artmasi ya@hlaml mediko - sosyal sorunlarinin yakin ge-
lecekle ~ ¢ok énemli sorunlar arasina girmesine neden. olacaktir.

- ; Glintimtizde SSYB'nin' actif birkag huzmurevi sorunun bityliklugit

yanimda buglin bile . yetersiz kalmaktadlr Yaglilarin mediko - sosyal '

' ‘baklmiarlmn Devletge nasil yapzlacagml gosteren uzun vadeli bir plan‘

yapﬁmam gerelghd;r

' Dig Saghgi: Ulkem:lzde g’undlye kadar Snem venlmemsg konular- -
dan bms1 d;g saghgldn: Tuxklye’de 6790 dis hekimi mevcu‘ttur- Dz$ heu ‘

kmﬂenmn Vuzde 79’u da seqbest hek;mhk yapmaktadir 'Kamu sekiormxn )
de cahgantarda i, tedavisi ile mesguldiir, Ulkemizde dig saglig du-
rumu lizerinde hirkac yeet*de yapilan sinirh arastirma ve bir kisum Gfren-
ciler uzermde yapllan taramalardan bagka sayisal bilgimiz yoktur. Bu

“aragtirma sonuéu da deneklerm dig saghigmnm iyi o]mad1g1m gosterme‘c~'

tedir, |
- ULUSLARARASI IgBmLiGi

SSYB ulkemlzde saghk qumetlerm gelxstumek amaci 1£e D!unya. .
Saghk Orgiitii (DLSO) ve UNICEF ile 1950’lerden bu yana igbirligi yap- -
makta, teknik ve mali yardim almaktadir, UNICEF'in cegitli projeler
igin sagladign arag, ilag ve gereclerin. tutan 13 mllyon dolarin iizerin-
dedir. SSYB Orgiitlerinde kullanilan motortu tagitlardan bmden fawmlasi
UNICEF'in. hediyesidir.
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. Tirkiye'de yard:m ettikleri projelerin baginda sitma, eradikasyon §a11§~

 Diilya Saghk Orgliti’niin yardims, projelerin hazirlanmast icin -
man yollama Tiirk saglik personeline burs vererek onlarin yurt diginda
'egztilmeierme yardim etmek bigiminde olmaktadur, D8O ve UNICEF'] in

 malar gelir, Bunun yamnda, ana - gocuk sagh# hizmeti ile beslenme ve
siit programlarini geligtirmek, verem savag, trahom savag, lepra sava-
g1, halk saghg uzmani, hemgire ve ebe gibi saglik personeli egitimi 1gm
okullara yardim gibi projeler de vardir.. : .

"SSYB. aile planlamasl hizmetlerini geh§’€1rmek icin  son '20 S/“llda'
AID, Population Coruncﬂ ve UNFPA’den 75 milyon dolar tuta.rmda
yardlm atmigtir.
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XXIY. GELISMIS ULKELERDE SAGLIK HIZMETLERI

]‘LNGIL’I‘ERE'

inglltere’de tiim halka saghk hizmeti sunmak 1546 ylimdan ben,

Dev}etm gorevidir, Bu hizmetten parlamentoya kargl sorumlu olan sos-

yal hizmetier igin Devlet Bakamdir. Hizmet yerel Orgiitler tarafindan

yiriitiiiir, Bu orgiitler de Devlet Bakanina kargt sorumludur,

Ing;ltere Hukumetmm saghk pohtakasmda 1976'dan bu yana ko-
ruyucu hekimlik ve toplum katilim (cormmumty care) konularma buyuk
- agurlik vemlmektedlr L

Yerel saghk- orgutlem Bolge Saghk Yénetimi (Reglonal Health

+ Authority) ve -alt - bolge saghk yinetimi (Area Health Authority) dir.
Yerel orgutlerdeki birnnier hasta tedavi birimleri (hastaneler, aile he-
kim komiteleri, primer bakim ekipleri ve dxg balkim hlzmetlem) 11e ozel
koruyucu hekimlik hizmet bmmlenchr :

" Gene! Pratisyenler : Pratlsyenler deviel merury, degﬂdlr Istedig1

yerde yerlesir ve istedigi gekglde cahigabilir. YerlegtiZi yerde yaqayan'l '

. kimseler bu hekimi, kendilerine hekim olarak segerlerse, bu he-

kim bblgenin aile hekim komitesi yolu ile Hitkiimetten kigi ba-
gma yilik belli bir ficret ve bazt hlzznetier igin ek ileret ahr.

" Hekimin hstesmdekz kisi' hastalam}rsa hekim onu evinde veya mu-

~ayenehanesinde herglin ve giinlin her saatinde bakmak zorun-
dadir. Bu hekimler, komyucu hizmet yapma, normal kigilerin periodik -

muayenesuu yapma zorunda degﬂdn' Heklmm, kendmm hekim olarak
secmek isteyen hastayi red hakki da vardir. Bir hekim listesine 2000
den fazla kigi kayit edemez. Genellikle hekimlerin listesinde 2000 kigi
vardir, '
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| : ‘Iudur

Hastalanan kigilér acil durum diginda segtikleri ‘hekimden bagka-
sing gidemezler. Genel pratisyen gerekli gbrilrse hastasint hastaneye
~ yollar, Hastane getekirse yatirarak tedavi eder. Yatirma gerekmez ise’

hastane uzZmant hastay1 gonderen hekime hastanin teghisini ve nasil
tedavi edilecegini bildirir. Tedaviyi genel pratisyen - yiirfitiir. Hastane-

" den taburcu olan hastamn takip sorumiulugu da genel pratxsyenmdu,

- Hastaya yapila,n hizmetler icin ———ﬂag ve araclar dahile— hasta para ode—
mez. : "

: E Hasta‘neier I—Iastaneler i yonetrm bakammdan bag1mslzd1r Halk
- temsileilerinin katildigt bir yénetim kvrulu tarafindan yonetilir, Uz
- man.hekimler meslek kuruluglar tarafindan segilir; Saghk Bakanlig1 fa-
" rafindan atanir ve sabit maag la caligirlar, Has‘tane aszstaniam ve perso-
nghi yonetlm knruiunca seglhr

. Hastaneler hasia. ba,laml ich genel pratlsyenlerle ve .bolge (regwn) :
' hastanelerl ile igbirligi yapar. Her bblgede bir tip fakultem vardir, Fa--

kiilteler kendi bolgelermdek1 hekimlerin sux*ekh egltlrnm,den de sorum~ -

- Teme’h Sagllk Hmmet Ekibi ; Bu, Ingﬁtem’de saglik yonetlmmde
' yem bir yaklagimdir, Bir yerde saglik ile ilgili her gorevhmn bir ekip
iginde ve igbirligi- halinde caligabilmesi igin gorevliler ~Brellikle pratis- .

~yen hekim, gezici hemsgire ve ebelex—u aym metkez ,bmasmda bwhkte

‘ -gah@tmlmaktadlr ' :

| Dis Hekimligi Himmetleii: isteyen dig heknm aﬂe he“klmlxk konu—

- tesi ile mukavele yaparak hastalara dig saghgi ve tedaw hizmeti sunar.
Hasta, istedigi dis hekimine gidebilir. Dig hekimi yaptig1 hizmetin iic-
retini komite kanali ile hiiklimetten alir. ' .

Komyucu Hekimlik Eﬁzmeﬁeﬂ Bélge saghk yonetimleri (locai_
health authorltles) koruyucu heklmllk drgiitlerini kurmak ve isletmekle
gérevlidir, Yerel yonetimin saghk ile ilgili hizmetleri sunlardir : Temel
sanitasyon (su ve kanahzaoyon) .gevre kirlenmesini Icontrol bulagici has-
‘taliklarn kontrolii, bagisiklama, saghk Iaboratuvariarl ana - gocuk sag-
Iig1, okul sagligi, isel saghgl, yaglilar icin saghk bakimi, bulagiel, ol-

" mayan hastahiklarla savag, ruh sagho*z, kazalarin kontrolu; acil’ bakim .
- hizmetlerti (mnbu}ans kan bankasi), agiz saghifi ve saglik efitimi, BSl-

ge sag_hk yonetxmlermde saglik iglerini uzman toplum hekimleri ylirtitiir,

C Saélkk_Harcamam ve Duram : ingiltere’de saglik hatcamalarinmn
‘ytizde 89.5°1 devlet blitcesinden, yiizde 8'i.isci ve igverenden ve yiizde




2.5"u kigilerin yaptigl degrudan tider}aelex"dei; kalgﬂamr.' 1979/80 yilin-

da Ingiltere’nin saglik blitgesi 4.7 milyar Ingiliz lirasi (kigl bagina 96
Ingiliz lirast 28.452 TL..) idi. Burun yuzde O824 cari harcama (kigi ba-

sina 89 Ingiliz liras: wveya 26.377 TLy dur. Cari harcamalarin yiizde 744
_hastanelerin harcamasidir. 1976 ‘yilinda Ingiltere’de bebek Bliim oram’

binde 14, gna 6lim hiz yiizbinde 13, dogusts beklenen yagam’ stivesi

73 yil idi. Ingiltere’de hekim, hemgme ve hasta yatagn oranlarl 648,

230 ve 123ttr CPablo 33) ' " e

. ‘Tal;lo 33 — Bog Sapayilegmis Ulkede Saglk Bmmq y»e: Ha‘rcamaxlan‘

L

.o Baml ’
‘dingiittere - Isvee Azmamya; SSCB ABD
. E+K 73 B T2 70 T3
1. Dogugta beklenen w02 ¢ 7250 682 . . 694
_ yagam siresi T® - 783. 195 760, . . T13
2. Bebek blitm hiz (binde) - 4 8 7 28 15
3. Kaba 6lim -z (binde) - 11 12 12 9 9 »
4. Kaba dogum hizi (binde) 2 . 1z 1 18 B
5. Hekim bagng nlfus 648 . 593 490 289 595
6. Hemgire bagma nlifus © 7, 280 - 180 . 270, - 1T0 160
7. Hasta yatagt bagmna niifus 128 - 71 240 82 159
8. Kigil bapna mill gelir {dolar) = 4420 9250 = 8160 . 3020 8520 .
9. Kigl bagna saglilk hgrcamam : S N IR
(dolar) .88 95 27 ' 58 163
10. ‘Hitltitmet butgesmden saghga . . L
ha.rcana,n (ylzde) - - T 198 21.0 o7 100 7.0

1- 8 DST ve Dimya. Ba.nkasa 1statist1kler1nden (1977 ylh)
9-10. DST yaymlarxndan (1961 3‘;111 verisi). .

' :tsvag

Isveg’te halka her cegit saghk hizmetzm sunmak Ilge Konseylenmn.

 {(County Council) gorewdir Saglik harcamalari bilytik Sigide hiikiimet

tarafindan ilce komeylen yolu ile kargilanir, Saglik sigortasi kiginin hasta: . -

lik nedeni ile gelir kaybim veya klgﬂye yanlig tedavi nedeni il¢ dogan zarar
igin tazininat Gder. Isveofteh Tige Konsey sayist 26 ve her Konseyin
ortalama niifusu 250.000'dir. Her 1lge Konseyinde bir saglik yoneticisi
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(County Medical Officer)’ vardir. Ilgedeki biitiin has,_ta‘neier ve sﬁé’hk
merkeZIeIi- Hee Konseyiné baghdlr C .

Klrsal blgede koxuyucu hekimlik ‘hizmetleri ile ayakta evde te—

dam hizmetleri bliyiik 6lotide saghk merkezinde yiiriitiiliir, Sehir ve

kasahaiarda bir .kisim hizmetlerden, \8zellikle cevre sorunlarindan,

' _beledzyelet ve bulagict hastaliklarin kontrolundan Ilge Saglik Yonetimi
sorumludur, Ana - gocuk saghgy, igei sagligt ve guvenhgx, ya§111ara sag-

Ik hizmeti, bulagici olmayan hastaizklann kontrolu, kazalarm kontrolu,

[ agiz saghgz ve saghk egitimi igin ayny, Orgiit veya prog:amlar vardir,

Ulke diizeyinde saghk igleri Saglik ve Sosyal Isler Bakanhgl ile

_' UIusal Saghk Kurulunun (National Health Board) ghrevidir, |

Saghk Merknmlen Klrsal bolgelerde, 6080 nufusa, lruzmet eden‘ :

© - saghk merkezleri vardir, Bu merkezlerde Tige Konseyinin atad1g1 bir he-
- kim-ve iki ebe - hemgire caligir. Hemsireler halk saglifl hizmetleri ile
" evde - hasta bakimndan soromludur, Hekimler koruyucu hizmetler ve
" ilk basamak tedavi hizmeti yaparlar. Hastalar hekime, Hiikiimet ve Tax

hipler Birliginin saptadig1 kadar iicret dderler ve iicretin 2/8'tinil 31g01-
tadan geri alirlar. Hastalar isterlerse bu hekimlere, isterlerse dogrudan .

' hastaneye gidebilirler. Hastanede yatanlarin harcamasimn tiimii Hiikii-
- met tarafindan denir, Koylere ve §1ft11k1ere kadar her evde telefon ol-

masl hlzrnetl kolaylagatmnaktadxr

" Saguik Harcamas: ve D«ummu Isveg’te saghk harcamasl nnlh geh—

rif yiizde 8.4'idiir. Bu harcama biiyiik sletide (yizde 66) Hiikiimet ve

Tice Konseymce kargilanir, Harcamanin yiizde 13.5% s1crortan1n ve, yiiz-

- .de 3. 5 kzgﬂnm dogrudan harcadii ‘paradir.

_Isveg in saghk durumuna gelince beklenen yagam. siiresi, -bebek
6liim hiz1, saglhk insan giicii ve ‘tesisler gibi indekslere bakildigmda -
(Tablo 33) _isveg"‘ diinyada saglifa en fazla para harcayan iilke olma--
makla beraber saghk diizeyi en yiiksek olan iilkedir.

: SOVYEMR BiRLjGi]'i (SSCB) -

SSCB de saglik hizmeti bu kamu gorevi olarak hukumet‘rer ta.rafm—

_ dan, yiiriitiiliir ve finanse edilir, SSCB’de saglk orgutlemnesme gegme- .

den Once hekini' ve. feldsherlerin yetisme ve gbrevierine deginmek ge-
rekir, :
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SSCB’de 4 ayn . gegit tip fakiiltesi vardar. 'Bunla{gocuk hekimlefi
yetigkin hekimleri, koruyucu hekim ve dig hekimi (SSCB’de d.1§ hekimi-

ne aglz hastaliklart hekimi ‘denir) vetistiren fakiiltelerdir. SSCB'de saf-
Tk mithendisligi - yoktur. Koruyucu. heklmhk fakiiltelerinde yetigtirilen,

hekimler saglik mithendisligi de Sgrenir. SSCB nin Dilnya Saghk Teski-
l4tr’na. yolladig istatistiklerde hekim denince bu 4 grubu anlamak 2e-
rekir. Feldsher'ler, Qarizk déneminden beri yetigtirilen, sik goruien has-
taliklari tedavi etmek ve koruyucu hlzmetlerde kullaniimak iizere yetigti-
rilen yardime1 hekimlerdir. $SCB hekim giicti en yiiksek olan filkedir. 289
kigiye bir hekim diiger. Feldsher'ler de hesaba katilirsa 188 kigiye bir
hekim veya feldsher dilger. SSCB'de hekimler sabit maa§1a gahglr ve uc~
retler’l nitelikli bir ig¢i kadardr.

Polﬂdlm‘lnlzel Hasta tedawsmde temel - birim pohklmakierdlr Kir-

sal bolgede her Ugastok (saglik b6lgesi) "da bir pohkllmk vardlr Bir

Ugastok’un niifusu 4.000'dir ve ortalama 7 hekim (¢ocuk hek1m1 yetig-

~ kin hekimi, \kadm dogum uzman! ve dig hekum) iki vardiye halinde ga-

ligir. Bir hekim giinde 6,5 saat caligir ve ortalama 30 hasta bakmast bek-
. lenir. Ugastok’ hekimleri-evde ve ayakta ilk basamak tedavi hizmetini
yiirtittir. Polikliniklerin bir kismi hastane 1gmde ‘bir kism1 hastane di-

- gindadir, Pohkhmk hekimleri gerekli gdrdilkleri zaman hastalarini has- - g

taneye yollarlar. On Ucgastok’un birlegtmlmem ile «Rayons». adi verilen
drgtit olugir, Seh1r1erde hér Ugastok’un pohk‘ang1 yoktur, Rayonlarda
bir veya: bir kag pohkhmk vardlr Ancak hek]m saylsl nufusa gire he-
.saplann' )

-
F

Ugastﬂk pohkhmklen dig,mda xgyerlennde 15&0 2000 isciye ko—

ruyucu heklmhk ve tedavi hizmeti goturen pohklmikier vardir.

Sﬂg‘hk Istasyonlarl Nufusun seyrek oldugu bog}eierde saghk hiz-

‘ me’u blr heklm veva feldsher‘ in gorevli oldugu 1stasyon1arda yurutulur '

Ambu}iﬁ'nﬁ .Servm: Acil vakalara miidahale ve hastayr hastaneye
 nakletmek igin ayrl bir ambulans servisi vardir, Her 15000 niifus igin

bir ambulans tahsis edﬂmektedzr Her ambulansda bxr heknn veya felds-
rher bulunur : _

. Hastaneler s K1rsa1 holgedekl hastanelerin ortalama yatak s1y131 25

§eh1r rayonlannda, 125, biiyiik gehirlerde (Oblast ve Krai merkezleri)

600 - 1000 yatakll genel veya ozel dal hastaneleri- (kanser rub hasta.hk—
" lart hastanem glbl) vardlr
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§am.epzd Grgwtu Cevie saghgx ve bulager hastaliklarla savag hiz-

- metlefini . yliriitmek igin «Sanepids. adl verilen ‘bir Orgiit vardlr Her rau'

yon'da bir sanepid merke21 bulunur,

Cesitli Koruyucu Hmzmet Bmiemz Semrlerde ana —gocuk sa,gllgl,

) tuberlmloz ve kanser gibi sorunlar igin Gzel merkezler vardir,-

Rayom Sagik Mu@uﬂug:w : Rayon hastanesx baghekimi o rayon bol-
gesmdc, bulunan hastane, poliklinikler, sanepid merkezi, eczane%er ve

: wvarsa——m ohger kuruluqlarm ammdxr

Obmsé: (veya Kiai veyd @tnmam Cumhunyet) Saghk Mmmuﬁ'lugu.

_Rayon saghk miidiirkitkleri ve Oblasta (Krai veya Otonom Cumhuriyet)
bagli hastanelerin, sartatoryumlarin, aragtmna -merkezlerinin, laboratu-

varlaru, - sanapid merkezlermm amm Chlast (Kra1 veya O'tonom Cum-

: hunyet) Saghk Mudunzdur

o Eirhk Cwmhumyet Sagiﬂk Bakaﬁhgi (}blastlarm uzermdekl orgut-, )
tiir. Bu BakanliFa bagll aragtirma merkezlerd, surekh egfmm enstitiileri,
-, tip fakitlteleri, .diger. saghik personelini ‘Yetigtiren okullar sanatoryum '

» lar Ve kap «1calar vardlr _ ‘ :

s

SS’CE S@ghk E:s,ka;nhgn Uﬂce gapmda saghk Iurﬂnetlemu pIanlama,

S cumhunyetiere teknik - destek, t1bbi araglirmalarda koordmasyon ikiti-
yagkar- saptania, temin ve dagitum ve uluslararasi temaslaa; SSCB Saglik

Bakanilgmin gorewdlr R . -

Saghk Harmmaﬂ ve Durum Dunya Saghk Orgut"u: niln son yaym«-

Lafma gbre SSCB'de kigi tbagma saglik harcamasi 42 rubledir.- Tiim

_saghk harcamalari da_ devlet biitcesinden yapilmaktadir. (Tablo 33

de) gortildiigii gibi, SSCB saghk orglitleri ve saglhik insangiicli yoniinden
diger dort iilkeden daha iyi derumda olmasina karsm saghk dilzeyi di-
ger ulkeierden daha du@uktur '

BATI ALMANYA

4

Kamu saglik 51gortasi moelml titizlikle koruyan u!xkelerden bm Ba- '

t1 Almanya’dir. Batl Almanya'da Federal Hiikiumetin saghik alaninda

“hemen hemen hic yetkisi yoktur. Yerel hiiktimetlerin yetk:sl ise yalnlz .

koruyucu hizmetleri yurutmekﬁr
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Tedavi hizmetleri 19. yuzyﬂda kurulan kér amacl gatmeyen herke-

sin geliri ile orantili olarak prim ddedigi ve kamu kurulugu olan sigorta- .

lar (Kranken- Kasse, hasta sandig) tarafindan finanse edilir, ik basa-

. mak hizmet, bagimsiz hekimler tarafindan yiirlitiiliir. Hastaneler yerel
hitkiinietlers, derneklere ve hayir kuruluglarina aittir, Hastaneler, ken- .

dileri arasinda bir federasyon gatist altinda, hekimlér de bir sendikada
birlesmiglerdir. Hekimler ve hastaneler ile sigorta kurumlari arasmdaki
iligkiyi sendika ve federasyon saglar: Almanya’da caligan herkés —gok
zengmler harig-- sigorta olmak ve prim odemek zorundadyr,

" ik Basamak Tedavi Himieti : Sigorta, sigortalt herkese sigortall ol-

duguna dair 3 “ayda bir bir’ belge verir. Sigortall bunu sigortada ad:i ka-

yith hekimlerden 1sted1gme vereb:hr Ancak hekim o kiginin sortumlu-

lugunu almakistemez ise veya gok hastast varsa hastayr red edebﬂn' .

Kigi o iig ayhk dbnemde hastalanirsa o hekime gitme zorundadir. He-
klm gerekli gériirse hastayz bagka bir uzmana veya hastaneye ‘gondere-

,-bﬂ:r Sigorta hek:me her vizite, ev ziyareti, injeksiyon, laboratuvar mu-

ayenesi ve dager hizmetler kargmgl para dder. (denecek iicret miktari-

| n sigorta ve sends.k:a tesbit eder Bu 51stem heknn iein karh bir sistem-

dir.
Hastamlet' Hastaﬁelerde poltklmxk yoktur. Hi¢ bir hasta ---4&011

o durum harig— dogrudan hastaneye gidemez. Hastaneler sigortadan has- -

tanin yattigr her glin igin ‘degismeyen belli bir para alir. Bu mikiart si-

gorta ile federasyon blrhkfe tesbit eder. Hastanede heklmler, sabit” ma-~-
agla galigir Ve —~Ic1m1k; sefi. haric— 6zel ‘hasta bakamaz, Rlinik géfleri
~ parasin1 kendi ddeyen hastalarl muayene ve hastanede tedaw edeblhr

ve onlardan iicret alab1hr

 Koruyucu He!nmhk Hmneﬁlen Yukanda behrmthgl g;lbl koruyu-
cu hekimlik hizmetleri yerel hukumetlzer tarafindan yu:rutulur Orgut—

. lenme diger geligmig ulkelerde oldugu glbld.lf ve hukumetler tarafindan
. finanse edilir. : . ’

. Son yllarda ilk ba.samak hekimler, s1gortadan iicret alarak k1§1ye
ybnelik koruyucu hekiinlik hizmet yetkisi almiglardir, Saglam- gebelerin
yilda 2, bebeklerin yilda 4 ve 45 yagimi aganlarin yilda blI' kere peti-
odik-muayene iicretini sxgorta hekime oder

Saghk Harcamasl ve Durumn : Bati A}.manya nin toplam saghk har— '
camasi “bilinmemektedir, Niifusun yiizde 9'sinin_tedavi hizmetlerj har-*

ca.masmr. saglayan hastalik sandiklarmm kigi bagina harecamasi yilda

. 1,142 mark (91.125 TL.) ve top"flam harcama, milli gelirin yuzde &’s1dir.
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- Bati Alinanyé nin sag‘f,lik durumuna, geimCe, (Tablo 33'de) goriildli-
‘“ gibl saglik hme‘zlerl Deviet tarafmdan yonetilen Ingiltere Ve
Isveg duzaymde degﬂdn* - :

" AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERT

Kzgtlerm tedavi hizmetlerinden yararlanmasinin. bir. kamu sorunu

-oldugu gergegme kargl en bilyiik direng A.B.D\ *de goriilmektedir. AB.I

de 1920’lere kadar ihtiyarl dzel sigorta bile kurulamamigtir. I—Iastalanan
heklme veya hastaneye para Gdeme zorumda idi. DPpresyon yillarmda

o -hek:m ve hastaneler hastalara gonderdikleri faturalan hastalarin, de-
L yememes1 iizerine. Mavi Hag ve Mavi Kalkan adli iki bzel sigorta girketi
: kurmuglardw Bu sigortalara hetkes ayni primi dder ve hastalammnca. si-

gorta hastanm tiim harcamasml degil, bir kisim harcamasmI kargilar,

e 'Bundan sonra kar .amagh Szel sigorta girketleri de saglik s:vortasl yap- |
maga baslamzﬁur Bunlar fazla risk altinda olanlarn va, s;lgorta etmez ve- -
“ya_yliksek prim alir. Bu durum AB.IX’de saglik sigortasinm sosyal. gii-
- venlik ve dayanigma ﬂkesme de ters du§tu9unu\goster1r Dar gelirli ve '

yaghlarin cok zor durumda olmalari nihayét A:B.D. kongresini etkile-

. yebilmig ve 1965 yilinda kabul edilen iki kanunla’ butilarin_saglk har-
. camalarinin hiikiimet tarafindan Sdenmbesi esast kabul. edilmigtir. Has- .

tane vé hekimlere: eret —kigi, hukumet veya 31gorta tarafmdan olsun—

' hxzmet ba;sma odemr . N

: ABD "de s}stemm hatasmi giren ilerici hekimler déglgnkiuk ya-,

pﬂmam icin caba harcamaktadiriar: Saghk Bakan Yarcametst 1979 yilm- -
*- da verdigi bir demecte gbyle demigtir : «A.B. D. 'de kamu ve Gzel saghk
[ h1zmetler1 sistemini, kamu yararina ve kamu gereksmmesme gbre yaga- -
‘tacak ve siirditrecek bir diizenleme: mekanizmasinin kabul edilmesi, ka- -

utmea, kesin bir zorunlulukturs 1976 - 1080 yilarmda’ Cumhurbagka.m
olan Carter, secim kampanyasinda zorunlu saglhk’sigortast sistemini ge—

' ,tlrecegmi vadetm1§ ise de vergeklegtirememgtlr

Kcruyucu Hekxmhk lem.eﬂeu- Bu hizmetler her iilkede oidugu:
gibi A.B.D.'de de hiikiimetin gbrevidir. Ancak A.B.D. federal bir deviet -

. oldugundan bu gbrevler Federal Hiikiimetten, devletlere, gehirlere
. (czty) ve ﬂgelere (county) kadar daglhmgur ‘ o

- Saghk Harcamm ve Durum: A.B.D. kamu kuruluglarl ve halk: sag— f
Ik icin ¢ok para harcamalarina. ve tip teknoiopsmm en yitksek oldugu
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hastaneler bulunmasina karsin (Tablo 33'de) goritldiigii gibi saglik du-.
rumu Tsveg ile kiyaslandiginda yagam siiresinin daha kisa oldugu, bebek
Glitmlerinin daha yliksek oldugu goriiliir. Bu toplumsal yonden A.BD.
halkiun saghk dilzeyinin Isvec halk}hm saghk dijzeyinde olmacfl anla- -

© mina gelir. _ ‘ : ‘ o
. ! el ! . .
1)
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| XXVL ULUSLARARASI ISBIRLIGE -

Uluslararac;x ;Kongreler s

Veba ve kolera gibi buyuk salgm yapan hastahklarm ulkeden il
keya smramasmx onlemek: igin iilkeler saghk -alaninda uluslararaﬁl igbir-
Hgi geregini duymuglardir, Tk toplant, Fransiz Hiikfimetinin daveti ile - -
1851 yilinda. Paris'te’ yapumagtir: Bundan sonra 1892 yilina kadar 8 top- B
- lapt1-daha yapilmgtir, Kolera ve vebanin nedem ve nastl bulaghgl ke-
sin olarak bilinmediginden, bu toplantllar yararli -bir sonug¢ ‘Vermemig-- -
. -tir. Koleranin nedem ve bulagma yolunun kesfinden sonra 1892 yilmda
. yapilan-9uncu foplantida koleraya kargl ve vebanin nedeni ile bulag-

. ma yolunun kegfinden sonra 1897 yiinda yapilan 10. toplantida da ve-
baya karg,i luna,nlarda almm351 gerekh onlemler kararla,grtlnlch '

| 5 Ullusliamarasl Halk Saghg; Bu:rosu C

1803 yﬂlnda yapﬂan 11'nci toplantlda karanting 1§1er1 Lgm ulus- - ;
lararasi -slirekli bir orgiit kurulmast Snerildi. Bu konferansta alinan ka-
rarlar dogrultusunda 1907 yilnda Roma’da yapilan bir toplantzda Iner-
kezi Paris’te bir drgiit (Uluslararast Halk Saglig1 Biirosu, Burea Imter- =
national d’Hygiene Publique, OIHP) kurulmasi kararlagtirildi. Bu top-
lant1- sonunda. hazirlanan belge «Roma Andlagnasx» olarak, bilinir. Pa-

ris"te kurulan OIHP™min sitrekli- -bir komitesi vard.1 Bu komite O!II—E’“de

.gorevh kigiler ile Roma andlagmasini imzalayan iilkelerin temsilcilerin-
den oluguyordu XI. uluslararas toplantlmn bir ozelhgl de bundan Once
| yap:lan anlagmalarm bu toplantida bir sozlesme halinde b;rleg»umhme?
sidir, Bu soziegme, saghk alaninda, ilk quslarara51 stzlesmedir,
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OIHP'nin caligmalar arasinda dmkkatx‘gekenlerden biri, iilkeler ara-
sinda ‘bulagier hastaliklar lnmuﬁunda bilgi aby verigind saglayan bir

biittenin yayialanmastdir. ancx Dmya Savaginda OII-IP nin gahgma~

' lau durmus ise de bu bulten yayinlammgtir:

- Amerlka, Saglak Orgutu

()IHP’den nce, Washington'da 19(}2 yilinda, kurulan Ulluslararasy‘

Saghk Biirosu (International Sanitary Bureau ISB) bilgesel bir kwru-
- lugtur, Karantma igleri ile meggul olacak bir Srgiitiin kurulmas: icin ka-
rar 1890 ylhnda ABDYde yapilan Amerikalilararast bir toplantida alin-
migtl. Bu Orgiitli kurmanm temel amacl insan sa,ghgmdan cok deniz ti-
caretini tehlikeye diigmekten. korumkt, Amerika iilkeleri OIHP’ye iiye
_ olmakla beraber 1SB’nin cahgmalar1. zamamrmza kadar siimmiigtiir. ISB’-
© pin. Bnemli kararlanndan biri karantina 6nlemlerinin yetersmhgi nedeni
ile uliﬂelemn tum saghg ile ilgilenme karamdur. ‘

- ISB. zamanla bugiinkit Amerikan Saghk O"rgutune (Panamencan
.-Health Omgamzataon, PAHOQO) donugsmustur PAHO Ikinci Diinya Sava-
gindan sonra Diinya Saglik 'I‘egkﬂatz igine girmis ve caligmalarmi ttim
saghk alantna yaymlgtlr Bu caligmalar arasinda Latin Amerika tilkele-
tinde gesitli saghk konulannda bilimsel aragtmna ‘yapan sekiz merkezm
_kurulmast vardir. . .

PAHOnun gahgmalarl arasmda en onemh yen alan(lardan bm de

Saglik Bakanlari toplantxsznda alinan kararlardir, 1950 yilindaki ilk top-
iantida alinan karfarlar «Charter of Punta del Este» diye tamnmlgftu '
Saghk Bakanlar bu toplantida on yillik saghk planlarl yapmak, herkese
saglikh icme suyu saglamak bulagicl- hastahklan kontrol etmek, bebek’

‘olumlerlm azaltmak . igin ga.lag,mayz kabul etmiglerdir, Bu top‘.lant1 ka-

‘rarlarlnda, saghgm ekono:xmk, sosyal ve siyasal geligmelerden etki--

lendxgl de behmlnustxr

'szﬂhag Demeklen Bn'!:agn (LRCS)

Amemkan Klzllhag Orgiitii Bagkani H. P. Davison, Klmihag Dex-

"neklerinin I. Diinya ‘Harbi icindeki fistiln hizmetlerinden esinlenerek ga- -

_ ligmalasin ‘harpten sonra saglik afaninda siirdiiriilmesi goriigiinde idi.

Dawson bu gortiglinit A.B.ID. Baskanma ve gahp dev}etlerm bagkanla.rma, i




N |

- kabul ettzrm:tgtlr Bunun iizerine Kizilhag Bemeklen B1r11g1 (League of
"~ RCS) Nisan 1919 da Fransa’da Cannes gehrinde o yillarin en taninmig bi-
lim adamlamnm katildigt bir toplants duzexwxmgtu Bu toplantlda alinan
B ka,rara gore Kmﬂhag orgutlen barlg zamaninda da hastaliklardan korun- -
‘ma, saghg}. geligtirme ve halkin refahini. yitkseltme konularinda uluslar-
arasl ighirligini saglayacaktir, LRCS by igler icin Cenevre'de bilimsel bir
~ kurul kurmug ve bu kurulun bagkanhgina Yale m,vemtesx Halk Saghg
;Profesom Dr, Winslow'u 3- y11 icin atamlstlr

S eLRCS’mn Polonya ve Rusya, ya, salgm hastahklar ile savag igin'ekip
' gondermek OIHP ve Kavimler Demegi (Cem:yctl Akvam) ile. igbirligi
yapmak gibi ¢aligmalar1 vardir, Ancak LRCS diighiniilen saghk hizmet- .
leri-igin gereken bagiglarl toplayamaéhgz igin bu gabalar uzun Smitrlii
‘olmam}g ve 1922 ylimda sona enmgs’t:r

' Kavimler Dermegi:

: Versay Anlagmaszmn unzasmdan bir ay sonra yapilan konsey top-
: lantlsmda Brezilya temsﬂcm Gastao da Cunha uluslardras: bir saghk or-

' -'.-kutu kurulmasim &nerdi, Nisan 1920’de Londra’da- toplanan saghk kon-

feranslnda Kavimler Dernegme (Cemlyetl Akvam League of Nations)
haglh blI‘ saghk orgutu kurulmas1 (International Health Bureau, IHB)
karariastlmldi Karsra gore: bu orgut gu gbirevleri yapacaktl .

.** Hastaliklar, salgmlar ve. saglik ile zigm haber;erm ulkeler-
arast alig ve .verisi, - ) o , ..

* Karantina ile Jlglh igler,”

* Iscilerin saghgmm korunmas:i 191:1 - uluslararas: ig Grghitii
TLO) ile igbirigi, ' '

* Kuzithag Dernekleri Bjrii'gi'ile 'isbiriiéi |

IHB, Cenevre'de kuruImugtur B bilronun yurutme Komitesi iiye-
leri arasinda o zamanki Tiirkiye Saghk Bakanligi Mustegan Dr. Hiisa~
- mettin Kural da’ vardir, .

‘ OHIF, Kavimler Birliginin kurdugu bu orgute karg1 glkmls ve bu
- ‘hareketi kendi yetki: alanina saldir saymugtir, OHIP ve IHB catigmas: -
vallarca. siirmilg, ara bulmak igin. kurulan komitelerin cabasi sonug ver-
memis ve OHIP caligmalann THB'den bagimsiz olarak stirditrmiigtiir,
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IHB. yukarida belirtilen gbrevlerinden bagka biolojik standardizas-
yon, saghk istatistikleri ve epidemaolopk haber alma alanlarmda da ga-
hgxmalar yapmlgtlr .

" IHB, Ikinei Drunya Savagi s1rasmda ufak bII' kadro 1le gahsmaian—
ni surdunnustur . :

‘ I)wnya Saghk Orgitii:

L 1944 yilinda San Franszsco Konferan31 uluslararas. yeni bir saghk
drgtitii kurulmasina ve - Birlegmig ‘Milletler Ekonomik ve Sosyal Tsler
Konseyi'nin (ECO - SOC) bu igle 1Ig11enmes1ne karar verdi. ECO - 80C,
1946 yilinda bir saglik konferanst topladi ve bu Iconferansta Diinya Sa.g-
ik Orgiitiinim (World Health Organization, WHO) Anayasasinin taslagi
hazirlandi, Bu konferans OIHP ve IHB'nin kapanmasinl Snerdi. OIHP

bu karardan sonra 16 yil daha mevcud1yet1m stirdtirdit. OIHP, Roma

Andlagmasini kabul -eden uyelerm tumu 1952 ylhnda OIHP’den ayrl-
lmca. kapadd, S - . : '

" Diinya Saglik Orgutu (WHO) resmi olarak 1048 ylimda kuruldu
Bu orguftun anayasasina gore gorevlerz guniardyr :

* Uluslgraras: saghk hlzmetlermi yonlendirme ve. koordme E
etmek ‘ -

o Bu‘iesmlg Mﬂleﬂer ve orgutlerl hiikiimetler, meslek grupla-
11 ve gereken diger Grgiitler ﬂe saglik alaninda 1sb1r11g1, '

* Isteyen hukumetlerm saghk ldareleram guglendxrmek igin '
teknlk yard.lm :

W

'Saghk meslek mensuplanmn egltxm standartlarml gehgtu*
mek, ve personeL egltnm igin’ hukumetlere vardim,

# Teghis yontemlenm standardlze etmek

E 'Epldemiolqz istatistik ve gerekli teknik hwmeﬂet igin o»rgut ‘
‘ kurmak ve bu hizmetleri geligtirmek,:

-*'Besmler ag ve serumlar, farmasot:klex’ icin uluslararasi stan-
. dartlarl geligtirmek, -

-'*-",Saghk alaniada blhmsel aragttrmalan yumtme Ve - gehstxr-
mek, ‘

* Saglik ile 11g111 konularda meslek mensuplarma ve halka ya-
it ya,pmak
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) Blrlegmxg Mﬂletlerm en genig, koklil ve vermﬂi orgutu olan WHO’
nun merkezi Cenevre'dedir, WHO'ya diye iilkeler alt1 bslge halinde top-

: 1a.nm1§t1r Bu bolgeler Avrupa, Amerika, Afrika, Dogu Akdeniz, Gliney-
© dog Asya ve Bati Pasifik bolgeleridir, Bu bolgeierm merkezlen, aynt

sira ile, Kopenha.g, -Washmgton Brazaville, Iskenderive, ‘Yeni D‘elhl ve
Manilla’dadar, Turkzye Avrupa bolgem igindedir.

WHOnun temel orgut blrnnlen §unlard1r
Y Diinya- Saghk’ Asamble51 (World Health Assebley, WHA) :

WEIO'ya. iye olan her iilkenin yolladigr delegelerden olu-

gur, yllda bir kez Mayis ayinda tOpIamr :

* Yera, Komztem (Executive Board) : WHA tarafmdan dort yll
L igin Segﬂen 24 iiyeden kuru}mugtur .

. * Genel Dﬂrektor ve Merkez Biirosit : Genel Dlrektor; WHA ‘

tarafmdan 4 y11 i¢in secilir,”

* Bolgeier ve Bolge Dlrektorlen WHOnun a,ltz bolgesmm
“birer biirosn ve Eyliil aylarinda bolge hiikiimetlerinin dele-
geleri ile’ toplanan bir komitesi vardir, Butge ve programlar

 konusunda Asambleye yapilacak onemy:l bu komiteler ha-

zn'lar

.'i)ager Grgmtl»er Birlesmig Mllletler toplulugu 1gmde saglik ile il-

gili konulat'da calgan, bagka ortrutler de va.rdlr Bunlar harp dolayisi ile

'gog zorunda kalan”ve zarar goren halka yardim igin kurulan UNRRA,

cocuklara yard:m igin kurvlan UNICEFR (merkezi New York'ta), tarlm

ve beslenme igleri ile gbrevli FAO (merkezi Roma’da) aile planlamasz '

hizmetlerini destekleyen UNFPA (merkem New. . York'ta), -cevre sorun-
Jart ile ilgili UNEP (merkezi Nairobi'de) ve gelisme programlarinl des-
tekleyen UNDP (merkem New York’ta) dir. Cocuklara yardun igin ku-
rulan UNICEF 1950’1erden sonra ¢aligmalarini dlger saglik alanlarina
da yaymis, beslenme, verem, trahom Jlepra ve saglik personeli yetxgtzru

- me g1b1 projeleri de destekleyen bir brgiit olmugtur,
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HALK SAGm}I KONUSUNDA EK KAYNAKLAR
Genel Ders thapian

‘Kitabin Onsbziinde behrtﬂdIgL gibi yazarin amacl ogrencﬂere Ve
Halk Saglig1 konusu ile fgilenenlere konuyu tamtmakti, Bu alanda uy-

. gulamalara ve goruglere 1k tutan ve konular ayrmtlh olarak Igieyen i

pekgok yapit vardir, Bu bblimitn amael bunlar arasiida yazarin seg-

. tigi bam ka.ynakla.rl tanitmaktir. Stz eédilmeyen yapitlar arasmda da gok -
degerli o;anlarm bulunabﬂeceglm de belirtmek gerekir.

Ek okurma kaynagl olarak nerilecek kaynaklardan biri, J. J. Han- A

Ién tarafindan yazilan. «Halk Sagligl Yénetim Jlkeleri»! adl kitaptur.

* Aym nitelikte ve bazi konularda daha aynintili bilgi veren kitap da

W. Hobson’un edxtorlugtmu yaptiga «Hak Saghgman Teorisi ve Uygu-

* lamalar1»? adlt kitaptir. Hobson'un kitabinda her béliim ayrt bir yazar
tarafindan ayrmtlh fakat derli toplu olarak sunulmﬁstur Bu yapitmn itk
baskisinin yam51 I—Tlfmssmha Okulu Ofretim Uyeleri' tarafindan. Tiirk- -

geye gevmlerek yaymianmlgtir Editoriigiinti Clark vé Mac Mahon’un

yaptlgl ve: 39 ydzar tarafindan yazilan «Koruyueu Heklmlﬁoﬁ adl: ya-
plt da, yaraxlanllacak blr isztaptlr

" Tiukee yaymlara gelince Halk Saghg’i ve Koruyueu Heklmhk ko- .

nularinds Hirsht, Ural’, '3(‘21111'1(16 Velmangll? Yumurtug3 ve Baykan m®

ders kitaplar: vardar. Dﬂevurgun da Inglhzce ik k1tab1 dﬁlmize gevn:—_
- migtirtd 1, ‘ )

- Tip ve Halk Saglig: konusunda tarihsel ‘mlgzler 1§m bagvurulacak
kaynaklar arasinda Garrison’un «T1p Tarihine Girig»™® ve Rosen’in «Halk
Saglig: Tanhl»li adl yapitlar vardir. Isldmlarda ve Osmanitlarda tip

‘konusunda tiim dénemi kapsayan Tﬁrkge‘kitap yoktur, Yaymlarin gogu
‘Gzel konu ve kigiler fizerindedir. Bunlarin neler oldugu Mﬂh Kiitiiphane -

k&talogundan sapta,nabﬂlr
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| Sagiik He Tigii Istatistik Bilglers

Cesitli yabanet iilkelerin sag"ilk.dmmunn derli toplu sunan yayin-

lar iginde en Ynemli olan Diinya Saghk Orgiitii’ntin her yil yaymadigl

«Dunya, Saghk Istatistxklerx Y1111g1»14 adll 3 mlthk kltaplardlr Birinci

------

postuneonatal ve permatal dliimler, yas, ems ve 150 ba§11k11 hsteye gore' .
siniflapdirilmng 6lim nedenler ‘ve geglth yaglarda bekienen yasam sii- -

" releri vardir, Ikinci- ciltte mfekswon hastaliklari, tiglinelt cilite sa,ghk

insan glicli ve hastaitklar nakkmda bilgi verilmektedir.
Diinya Bankast da her yil «Diinya Gelisme Rapori»'® adi altmﬁa

‘bir kitap yaymlamaktadir. Bu kitapta sunulan bilgilexin aguligr ekono- .
_ mik gOstergelere ait olmakla beraber niifus, egitim, beklenen yagam sii- -
-, resi,” gocuk OGliimlet, beslenme, saglik insan giicii gzb1 mediko sosyal

konularda da degerh bigiler vardir,

Tirkiye'de saghk ile ilgili 1stailst1k bﬂgﬂer Devlet istatas‘ak Enst1«
bisti ve Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhig tarafindan yayinlanmakta-
dir, Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan 1931 yilindan. beri her yib
yeyinlanan «i1 ve Ilge Merkezlérinde Olumler»l‘* adh ya.ymdlr Bihr, '
buniar -derleyip degeriendlrerek yaylnlamlgtlr” ok

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligr'da 1960 ylhndan ben f*eneih.k—‘

le, 4 ylda bir «Tiirkiye Saghik Istatistik Yilhigi»'® sl yaymlamaktadir,
Bu yﬂhkta Bakanligwm: ve. diger kurumlarin saglik galigmalart yanin-

da insan, gucu fesisler ve saghk glstergeleri konusunda veriler var Jir,

Turbye’de Blitmler ve dogumlar konustnda yaptian ik deferh
aragtirma Birinci Turklye Niifus Aragtwmaszdzr Hifzissthha Okulu fa-
rafindan yapilan ve yaymnlanan bu aragtirma sonug,la;l saglik duzeylmmi
saptama bakimindan tarihsel deger tagirte, '

Devlet Istatmtlk Enstitiisti 1974 -75 yillarinda Tiinei Tur]aye Nii~
fus Aragtirmasiny yapmighir. Sonuglarin timiiil yayinlanmamugtir, Ye-
ner'in bu aragtimaya dayanarak hazuladigi tezde Saghk ile ilgili de~
gerli bﬁgﬁer vardu?o,

Tiurkiye'de 6liimler ve dofumlar konusunda yaymlanan son eser Ha-

" cettepe Universitesi Niifus Ettidlert tarafindan. yiriitiilen ve yaymlananﬂ .

«'Turlnye Dogurganhk Aragtimasz»m adlr yapifizr,

* Tirkiye'de §liimliik ve dogurganhk konusundaki demagraka b1 gi-
leri derleyen gok degerli bir eser de Shorter ve Macuora’nin yaylxﬂadlg.t
«Tiirkiye'de: Olumluk ve Dogurganhk Egilnnien, 1935 1975» adly

‘ eser.dlr
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. Diinya Saglik Orgtitii Yaym]fan :

Halk Saghifr ve Saglik Yonelimi alamnda en gok ve stirekli yaymn- |
Clar yapan kurum Diinya Saglik Orglitivdiir. Istatistik- yilliklari -yaninda
4 yilda bir yaymlanan «Diinya Saghk ".il)*l:xmzrm»23 adlt yayinda her iil-
kenin saghk durumu, orgutlenmem ve sorunlari hakkmda bilgi buluna-
bilir. Diinya Saghtk Durumu ve Orgiitiin Caligmalar: konusunda Genel
: Dlrektorun yillik raporlannda degerli bilgiler vardir®,

~ Diinya Saghk Orgiitli 9 stirekli yaym (Dergi) yapmaktadlr Bunun
- yaninda 11 seride tOplanan bilimsel yayinlar 79 gesitll Halk Saghigl ko-
nusunu 1germekted1r Bu seri yayinlar arasnda Monograf serisi, saglik
' yazlan serisi, teknik raporlar serisi ve mimeograf serisi vardir. 1947 -
1980 yillarmda 11 seride toplam 891 yayin yapilmugtir. Istenen bir ko
nudaki yayinlari bulmak 1gm orgutun yaymladlgi bibhografﬂere bag v~
- pulnahdi?, :
o DSOG merkezi yamnda bolgelerm de mozelhkie Avrupa (EURO) ve

" Amerika (PAHO) bblgelerinin— ¢ok degerh yayinlar: vardir, Aranan
yaymil bulmak’ Igm bu orgutlerm yaymladzgi b1bhograf11ere bag vurul- .
-malidir?,

Diinya. . Saghk Teglqlati Avrupa Bolgesmm des»:erh vaymlarindan

bm Hogarth taraﬁnd.a,n« hazlrlanan «Halk Saghgx SHiiFin? diir.

' Heknnﬁhkte Qagdag Goru,gler. _

Bu konuda 1Igmg bir yapit T‘homas More™un ]5’1:1(:1 Vuzvﬂda vaz-

dig: Utopia ‘adh k1ta,pt1r Dilimize de gevrﬂen bu kltap okunmaga deer?,

By konuda Katz'm «Saghk ve Toplum»® ve Ryle’ nm «Degwen Dmp—
hnler>>3° adh kltaplarl da, ﬂgmgm

Tiirkiye'de halk heklmhé'i alamnda yavmlar vardist, Sosval hekim-
ik hakkmda bagvorulacak kavnaklardan birl “Timmer ve. Hansma’nin
«Bati Avrupa’da Sosyal Hekimlik, 1848 - 1972»% baglikli yazisi ve «Ulus-
Iararam Saghk lemetler Dergisi»® nde yaymlanm yazllardn

Halk Sag11g1 Bilim Dallary Tle 1gili Kaynaklar :

" Epidemioloji ve Istatistik: Halk Saglhigmin temel bth dallarindan
. olan Epidemioloji alaninda Bertan ve Tezean tarafindan dilimize cevrilen-
«Pratik- Ep1d0m101031>>34 adli kitap yontem konusunda iyi-bir yapittir.
Giilesin’in -«Bpidemioloji»®® ‘adlt kitabinda yontem bahsi kisa ve bma«fim_‘
‘hastaliklar ile savag genis yer alir, ' :
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inglhzce kxtaplar arasmda Mac Mahon'un «Epidemioloji : iikeler

_ve Methol»% ile Morris'in «Epldenuo ofi'nin Kullanihg»*": klasik yapit-
© " lardir. Stimbiiloglu'nun «Saglik Bilimlerinde Aragtirma Teknikleri ve Is- -

 tatistik® Hle «Saglik Alaninda Ozel Istatistiksel Yontemh er»® adlt kitap-
lart bu konuda ba,gvurulacak yapitlardir, Ingﬂ:zce kitaplar arasmda
Bradford Hill'in «Klinik ve Koruyucu Hekimlikte Istatistik chtemle?m»'m
ve Daniel'i in «Bfozstat;stzk»“l kitabing bagvurulablhr

Cevre Sagalmgl Heklmler icin en 1y1 gevre sagllgl kitab: DUnya Sag-
Itk Orgiitii tarafindan yaymlanan «Insan Cevresinde Saglik Tehlikelerin**
- adl yapittir. Bu kitap T. ‘Alan tarafindan dﬁnmze gev111m1§ ve. SSYB-
 tarafindan yaymlanmigtar,

R Yukarlda 0z edxlens Turkge ve ingﬂlzce ders k1tapia,r1nda gevre

' .'saghgma ait bi'gi bulunablhr Bunlardan bagka' Topuzoglu'nun yazdzgl_'

- «Cévre Saghg ve Is Sagligis® -kitabt «Sehir ve Koerrde San:tas«
'yon»“ adli Ingilizce kitaba da bag vurulabilir. :

 Ana ve Cocuk. Sagilo*l Bu konuda. tekmk bzlgiler Pedzatn ve. Obs-"
tetrik kltaplarmda, vardir, Hifzssthha Okulunun Saglik Ocagr ebeleri
Jigin yaymladigi «Cocuk Sagligr Bl Kitab1»®s ve «Ana Saghgl ve AzIe
: Planlamam EI tha‘m»‘i’3 prat:k degerl biiyﬁk Iﬂtaplardn '

s o e

. ‘yazd1g1 <<Bag1§1k11g1n Temeﬂem»*i" 1y1 bir- kaynakt1r Ag}lama kom;sun«_.
“ da bagvurulacak klt&p SSY"B i yaylnTadlgl «A§1 Ye Serumlar>>48 adit
_'kltaptlr ' L
* Beslenme , Turkxye nin beslenme durymu’ konusunda aynn’mh bllgx
K&ksal ve Baysal'm «Tiirkiye'de Beslenme»* adh kitabinda bulunebilir.
Konuda ayrntlt bilgi. i¢in Beaton ve Demgoa nin «Koruyucu Hekimlik-' ‘
e Beslemfmsa»fm kﬂzabma ‘bag vurulabilir. :

Asirl Dogurgmhgm Kontrolt : Bu konuda .’{ngxhzce cok vayin var-
dir. Hukumetlerm Qahsmalaﬂ derlenmig olarak Nortman ve Hofstatter'-
. in hazrladig «Niifus ve Aile Planlamasi»® adl yaymda bulunabilir. Bu
konuda iki iyl ders kitabl Corsa ve Qakley'nin yazdift «Niifus Planla-
masi»" ve Thomlinson'un yazdigr «Niifus Dinamigi»® adli-kitaplardir,
Degerli yaymlardan biri de John Hopkins Universitesi Niifus Bilgi Yay-
ma Progranunin. surekh yayinlad1g1 «Niifus Raporlan»ﬁé dir,

- Tiirkce vaym clarak Akin'm editSriiigiinil yaptigi AT le Planlama~
st E1 Kitab1»® iyi bir kaynaktii, Ak ve arkadaglari TUD uygulamas1
& 1gm deé Ingilizee bir kitaperk yaymnlami§ ve bu kitapeik ‘Tiirkege, Fransizca

o ve Ispanyoica ya gevrilmigtir®®, ‘ .
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_ Kisisel] Hijyer: Yukarida sdz edilen ders .ki'tapla'nnda .bu konuda
bilgi vardir. Turner’in Ingmzce «K1§1 ve Toplumsa} Saghk»-"’ ada yaplt: :
glizel bir yapittir.

Bulagica Rastaﬁlk!;ar: - Bulagler hastahklar'_ln kontrolu konusunda
pratik degeri gok olan-yapit Amerikan Halk Saghgi Dernegi'nin yayin-
tadift «Insanda Bulagic: Hastaliklann Kontrolus® adli yapittir. Her
beg yiida bir yayinlanan bu yapltm 1960 yili basklsml Akyol d.l}.nmze
gev;rrma ve SSYB tarafindan yayinlanmigiir.

Saghk Egnt:m;m, Tiirkive kogullarma uygun olarak yazﬂan bir Sagm
ik Egitimi kitabt yoktur. Bingdl, Pirrie ve Dalzell - Ward’un «Sag ik
 Egitimi»® kitabmi dilimize gevirmistir, Halk Egitimi konusundaki ya-

pitiardan da kxgmen yararlanilabilir. Geray'in Tiirkce olan «Halk Egi-
timi»®0 ve Ingihzce «Halk Egmmmﬁl 62 k;taplarmdan da yararlam‘a‘mhr

Yinefim Okeleri s Kamn yinetimi konusunda K. Figek'in: «Yone—
. tim»% adl kitabmdan ‘yararlanlabilir. Titrk biirokrasisi konusunda, bﬂgl
‘ aimak isteyenler K. Fzgek’m. editdrluginil yaptigi .«Tlrkiye’ de Mulkl
“idare Anurhgmﬁ* adlt klta,ptan yaraglanabilirler. ;

Saglik Yonetnm konusunda A‘vrupa Konseyl tarafmdan yaymlanan'
. «Avrupa’da Hekimlik Uygulamalarinin Gelecegi»® adlh kitapta ilgi ¢ce-
kici bilgiler vardir, Dilnyada saglik durumu ve Orglitlenme konusunda
Diinya Saghk Orglitii'niin dért yiida bir yaymiad,xg1 «Diinya Sag'tk Du-
rumus® ve DSO Avmpa bdlgesinin yaymiadigl «Avrupa da Saghk le ‘
metleri»® degerh ili kaynaktn' .

Tarihi biraz’ eski -olmakla beraber fmansman konusunda Abel -
Smith'in yazd1g1 ve DSO/niin yaymladiFi «Uluslmarasx Saglik Harcama
Araglirmasi»®? bag:}hkh yapit metodo 031 og‘renmek ve bﬂg1 baklmmdan
degerhdlr . L, .

Saglik diizeyinin olgﬁlmesi konuéunda Holland Ipsen ve Kostr-
zewski'nin editdrliigiioll yaptigr «Saglik Duzeylermm Olclilmesi»®® bag—
Tikls kitapta, ayrmnfill bilgi vardir. -

Osmanklarda Saghk Hizmetleri konusunda Akyay in «Osmanh Im-
paratorlugunda Saglik Oxgutler: ve Sosyal Kmuluglar»‘" adli yapltm-
dan yararlanilabilir, a ‘

Tiirkiye Cumhuriyeti'nde - saghk hizmetleri konusunda SSYB’nm
yaymladig1 «Saghk Hizmetlerinde 50 Yil»™ ve «Saghk Istatistik Yillik-
lar1»® adly yayinlardan yararlamlablhr : :
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Saghk mevzuaty 1gmde kanunlar: tam olarak bulmak mumkundur .
- Tiiziik ve Yénetmelikler ise tamolarak ve bir arada yaymlanmamistir.

Eski fakat iyi bir kaynak Demire] ve arkadaglarimin 1969 yilinda, yayzn-
ladigl «Saghk Mevzuatunw»” adh yapittir. -

Istk ve (}ubukgu nun, «Kavram Indeksli Saghk Ka.nun},an»?‘2 kanun

hukumlenm eks:ks:z ve cabuk bulmaga yarayan iyl bir yapittir,’

~ Eren ve arkadaglarmm yazdigi «Saglik Ocagi Yonetimi»®e pratzk de—

geri ¢ok bir yonetim kitabidar. Uluslararast Saglik Orgiitleri konusunda

da DSTnin «Chrenicle»™ dergasmde yaymlanan bir seri yaziya bagvuru—

. labilir,
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Orgiiti Hizmet Araglirma ve Aragtine Yetigtirme Merkezl tarafindan ba-

sitnugtir, Bu yayiolardan satin almak isteyenler HUT.F. Halk Saghfz Ana
Bilim Dalrna bagvurabilirier, Istenen yaym odemeh olarak posta ite yollamy, |

‘

230

Faaliyet Raporu a9  Ueretsiz '7 |

(1973) | Ucretsiz -

Emstitiisll, 1982 yihndan sonra da Hacettepe: 'Umvermtem - Diinya Saglik

e




Yauyn

(Yazan : Ugur Gonill) Yaymn No: 1 (1982)

No. =  Kitabw Ads Fiati
10 Pratik Epidemiyoloji (Yazan: D. G. P. Barker; Cev:
 Miinevver Bertan; Sabahat Tezcan) (1979) 250,~ TL.
11 Ara@tlrma Ozetleri (Tezler 1968 - 1979) Editor : Zafer ,
Oztek (1980) . 100,— 11,
12 Cocuk Diglirme : Onemi Tibbi ve Sesyal Bir Sorun ‘
- (Yazanlar : Sabahat Tezcan, Nusret H. Figek) (1980) 25— Tl
13 Tirkiye’de Cocuk Diglirme (Yazan : Sﬁbaha;t Tez- . ,
' ~can) (1980) ' ‘ : 150,— TL.
14 Abortion in Turkey (Yazanlar : Sabahat Tezdan, C. . .~
Carpenter Yaman, Nusret H. Figek) (1980) 500,— TL.
15 Epidemiyolojide Aragtirma Ymﬁemlem (Cev : Zafér
Oztek) (1980) ‘ -100,— TL.
16 Hacettepe Universitesinde Toplum Hekimliginin - ik
15 Yih (1981) 150,— TL.
17 The Rain, Umit Kartoglu (1982) Ucretsiz
18 Alma- ata Bﬁd&z"gem ve Tu:riklye’de Saghk Hizmetleri o
(Cev: Nevzat-Eren). (1982) 50,— TL.
19 Enfeksxyon Hastahklm Epldenuyoiopm (1982) 1 300,— TL.
20 Osmanh: ,Imparatoﬁugu nda Saglik’ Orgiitleri ve Sos- .
yal Kyruluglar (Necmfﬂttin Akvay) (1982) - 50— TL.
91 Tiiberkiiloz - Pratisyen- Hakmﬂer icin El Kita
' ‘_ (Yazan : Yilmaz Baykal) (1982) ' 100,— TL.
22 Saghk Ocagl Yénetimi- (Edlt(}r}er Nevzet Erean., Za- ‘
‘ for Oztek) (1982) 400,— TL.. -
23 Tirkive’de Standartlastmrilmig Olum Oranlari 1931
. 1976 (Yazan Nazzm Bilir) (1982) - 200,— TL.
24  Yurt Dug.ma Gic ve Saghk (Yazamjar Zafer 0ztek )
- Minevver Bertan) (1982) ' 208, TL.
- 25, Sitina Eapide-miybloji,si (Yazanlar : Utku ﬂpsal, Nev-
zat Eren, Dogan Benli) (1982) 100,— TL.
26 ‘Demel Saplik Hizmetlerinde Toplum Katim - ‘ ‘
100,— TL.
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