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Ozet: Bu yazida Saglikta Doniisiim Programi (SDP) adi verilen saglik reformu siirecinin cocuk saghdji iizerine etkileri incelenmistir.

inceleme SDP'nin cocuk sagligi gdstergeleri ve cocuk sagligina yonelik saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi iizerinden yapilmistir.
Bu kapsamda cocuk sagligi gostergelerinden olan Bebek Oliim Hizi (BOH) yillar icinde azalmakla birlikte, postneonatal BOH, 2013
TNSA verilerine gore bir dnceki doneme gore %50 artmistir. Cocuk saghginin diger bir 6nemli gostergesi olan beslenme durumu
degerlendirildiginde yine beslenmenin dzellikle kentlerde ve batida bozuldugu, bebek ve cocuk izlemlerinin nitelikli yapilmamasi
dolayisiyla erken donemde saptanamamasi nedeniyle ciddi beslenme bozuklugu boyutunun arttigi saptanmistir. Bunlarin yani
sira TNSA 2013 raporuna gore tam asili cocuk yiizdesinin 2008 yilina gore %8 azalarak %74.1" e diismesi oldukca Gnemli bir bulgu
olarak kargimiza ¢lkmaktadir. Diger onemli bulgu ise hi¢ agi olmamislarda goriilen %89 degisim hizina denk gelen artig olmasidir.
Bu bulgular SDP siirecinden cocuk saghiginin olumsuz etkilendigini gdsteren kanitlar sunmaktadir. Bugiine kadar oldugu gibi,
bundan sonra da herkese esit ama gereksinimi olana daha fazla, genel biitceden finanse edilen, kamusal hizmet sunumuna dayali
bir saglik sistemi taleplerimizi yiiksek sesle soylemek icin daha giiclii gerekcelerimiz vardir.

Anahtar sozciikler: saghkta donisiim programi, cocuk sagligi gdstergeleri

Transformation in Health Programme and Child Health

Abstract: The article examines the effects of the process of health reform known as Transformation in Health Programme (THP) on child health.

The study is based on THP’ child health indicators and an assessment of existing child healthcare services. In this context, while
infant mortality rate (IMR), an important child health indicator, displays a declining trend over years, there is an increase by 50% in
post-neonatal IMR over the previous year according to Turkish DHS data for the year 2013. Coming to nutritional status as another
important indicator of child health, it is observed that there is a backward trend in child nutrition particularly in urban centres and
western parts of the country and there is significant rise in child malnutrition due to the absence of quality child monitoring and
thus failure in early identification of nutritional problems. Further, it is an important finding that, according to the 2013 DHS report,
the share of fully immunized children declined by 8% and dropped to 74.1% since 2008. Another important finding is that there is
89% increase in the number of children not immunized at all. These findings indicate that child health is negatively affected by the
THP process. Now we have even stronger case for demanding a healthcare delivery system as a public service funded by the general
budget, according equal services to all but more to those who need that.

Key words: transformation in health programme, child health indicators
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Turkiye'de Saglikta Donlisiim Programi (SDP) adi ve-
rilen saglk reformu sireci on yildan fazla zamandir
uygulaniyor. Finansmani zorunlu kamu sigortasi ve
Uzerine eklemlenen katki paylari, cepten 6demeler
ve tamamlayici 6zel saglik sigortasi modeliyle kar-
silanan saglik hizmetlerinin, sunumunda ise 6zel
sektoriin payinin giderek arttigi, hem kamudan
hem de 6zelden saglik hizmetlerinin satin alina-
rak saglik hizmetlerinin piyasalastinildigi ve bircok
Ulkede benzerleri yasanan bir program oldugu da
bilinmektedir (Hamzaoglu, 2013 (a); Hamzaoglu,
2013 (b); DeVos, 2004). Bu donusim halk saghg:
ve saglk calisanlar acisindan onarilmasi giderek
gliclesen sorunlara yol agmaktadir.

Bu yazida SDP siirecinin, cocuk saghgina olan etki-
leri incelenmistir. Bu inceleme iki baslik altinda to-
parlanmistir. 1) Cocuk sagliginin degerlendirilmesi:
Bu kisimda 6ncelikle toplumsal saglik gostergeleri
olan Bebek Oliim Hizi (BOH) ve bes yas alti cocuk
élim hizi (5YAOH) acisindan ulusal ve uluslararasi
karsilastirmalara yer verilmistir. Ayrica cocuk sag-
iginin gostergelerinden biri olan beslenme duru-
muna iliskin veriler ile asiyla korunabilir hastaliklar-
dan kizamik degerlendirilmeye alinmistir. 2) Cocuk
saghigina yonelik hizmetlerin degerlendirilmesi:
Ozellikle asilama ile ilgili hizmetler ve bebek/cocuk
izlemlerine iliskin hizmetlerin durumu degerlendi-
rilmistir.

*Dog. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fak. Halk Saglhgr AD
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Sekil 1. TNSA 2003, 2008 ve 2013 yili verilerine gore
Tiirkiye'de bebek 6liim hizlarindaki degisimler

1. Cocuk saghginin degerlendirilmesi

Saglik yasamin bir gdstergesi, onun basarisinin bir
Olctstudir. Ayni zamanda toplumsal yasantinin bir
Uriinidur (Belek, 1998a). Bu nedenle bazi saglk
gOstergeleri ayni zamanda toplumsal gelismisligin
de bir gostergesidir. Bircok uluslararasi karsilas-
tirmada BOH ve 5YAOH bu amagcla kullanilan ayni
zamanda ¢ocuk sagliginin da gostergeleridir. Cocuk
saghginin degerlendirilmesinde SlUmliligan yani
sira beslenme ve morbidite verileri de kullaniimak-
tadir. Cocugun beslenme durumunun degerlendi-
rilmesi 6zellikle cocuk bakimi hakkinda bilgi ver-
mektedir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
arasinda bulunan bebek/cocuk izlemleri bu amagla
sunulan koruyucu hizmetlerdir (Ozcebe, 2006). Do-
layisiyla beslenme durumunun degerlendirilmesi
ayni zamanda bebek ve ¢ocuk izlemlerinin niteligi
hakkinda da bilgi verici olmaktadir. Cocuk saghgi-
nin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger baslk
olan hastalik dl¢itleri arasinda, sik goriilen hasta-
hklarin (ishal, pndmoni) gorilme sikhidi ya da saghk
kurumuna basvuran hastalarin yas gruplarina gére
hastalik tanilarinin dagilimlari kullanilmaktadir. Bu
Olcutler de, birincil korunma 6nlemleri olan asilama
calismalari, saglam cocuk izlemleri gibi koruyucu
hizmetlerin niteligi hakkinda bilgi verici olmaktadir
(Ozcebe, 2006).

Mortalitede durum: BOH ve BYACOH

Turkiye'de BOH (izerinden bir incelemeye bas-
lamadan once bir konunun acikliga kavusturul-
masinda yarar vardir. SDP ile birlikte donlsen
yalnizca finansman ya da hizmet sunumu degil
ayni zamanda saglik istatistiklerinin toplanisi, he-
saplanmasi ve yayinlanmasindaki degisiklikler ne-
deniyle guvenilirligidir. Bu durumun BOH ile ilgili
kismini degerlendirdigimizde, Saglik Bakanliginin
(SB) saglik istatistikleri yilliklarinda (SiY) BOH he-
saplamasina iliskin yapmis oldugu degisiklikler
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nedeniyle BOH'nin oldugundan daha diisiik goste-
rildigi saptanmustir. SiY 2008, 2009 ve 2010’da BOH
hesaplamasinda dogumdaki gestasyon yasi ya da
dogum agirh@ina iliskin agiklama yer almamakta
iken SiY 2011'de gestasyon yasinin 22. haftadan
28 haftaya cekildigi, SIY 2012'de de bu gestasyon
yasi ya da 1000 gr'dan agir olarak dogmuslarin
olimlerinin pay kisminda yer aldigi bildirilmistir.
Dolayisiyla bu hesaplamalarda 22 hafta ile 28 hafta
arasinda olan canli dogup daha sonra 6lenler he-
saplamalarin digsinda birakilmis, béylece BOH'de
ciddi dustsler saglanmistir (Eskiocak, 2014).
SiY'de yer alan BOH'ler hem hesaplanmalarindaki
degisiklikler, hem de diger veri kaynaklarina gore
gosterdigi tutarsizliklar nedeniyle bu yazida dik-
kate alinmamistir. BOH'deki yillar icindeki degisim,
2003, 2008 ve 2013 Turkiye Nufus ve Saglk Aras-
tirmasi (TNSA) raporlarindan yararlanilarak deger-
lendirilmistir (TNSA, 2003; TNSA, 2008; TNSA,
2013). Buna gére BOH'da yillar icinde azalma oldu-
gu gorilmektedir (Sekil 1). Ancak BOH'yi neonatal
ve postneonatal donem olarak inceledigimizde
ise postneonatal 6lim hizinda bir 6nceki doneme
gore %50’lik bir degisim hizina karsilik gelen artis
oldugu goriilmektedir.

Bilindigi  gibi, neonatal ve postneonatal
donemdeki bebek olimlerinin nedenleri farklilik
gostermektedir. Neonatal bebek o6liimleri daha
cok gebelik ve dogumla ilgili siireclerden (dogum
travmalari, disik dogum agirhgi, prematurite ve
konjenital anomaliler gibi) ve hizmetlerden etkile-
nirken, postneonatal donem bozulmus cevre ko-
sullarinin ¢ocuk sagligina olumsuz etkilerinin bo-
yutunu belirler. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde
postneonatal donem bebek o6liimleri fazla olup,
enfeksiyonlar (ASYE, ishal gibi) ve beslenme bo-
zuklugu oncelikli nedenlerdir. Bu donem olimle-
ri blylk oranda 6nlenebilir olup ¢ocuk sagligina
yonelik diizeltici onlemler (bagisiklama, saglikl
beslenme ve biiylimenin izlenmesi gibi koruyucu
hizmetler) ilk etkilerini bu dénem 6lim hizlarinin
azalmasinda gosterirler (Tezcan, 1992; Ozcebe
2006). Turkiye'de 1993 TNSA'sindan beri post-
neonatal 6lim hizlan surekli olarak azalmistir ve
bu kadar uzun zamandan sonra ilk kez bir dnceki
déneme gore artis gostermistir. Bu acidan deger-
lendirildiginde postneonatal donemde bir 6nceki
doneme gore yasanan artisin oldukca dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak ne yazik
ki, TNSA 2013 raporunda neonatal ve postneonatal
donemlere ait bebek 6limligu temel ozelliklere
gore verilmemistir (TNSA, 2013). Oysa TNSA
2008 raporunda, 6zellikle postneonatal 6liimlerin,
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Sekil 2. Ust- orta gelir grubunda yer alan bazi iilkelerin BOH’larinin yillara gére dagilimi 2002-2013

annenin egitimi artikca ¢cok hizli bir sekilde dis-
tagu, hanehalki refahi diizeyinden de belirgin bir
bicimde etkilendigi belirtilmektedir (TNSA, 2008).
Bu saptamadan hareketle 2013 yilinda postneona-
tal bebek 6limlerindeki artigin iki temel faktorin
etkisinde oldugunu sdylemek olasidir. Bunlardan
birincisi saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili olan ki-
simdir ki bu noktada, 6zellikle agilama, biiylime ve
gelismenin izlenmesi gibi koruyucu saglik hizmet-
lerinde yetersizlik oldugu distnulmelidir. Bu du-
rum hizmetler bashgi altinda tekrar sorgulanacak-
tir. ikinci neden ise arastirmanin yapildigi désnemde
toplumsal refahin ya da ekonomik gelismisligin
gosterilmek istendigi gibi artmamasi aksine koti-
lesmesidir. Gerek BOH, gerekse 5YAOH yillar icinde
azalmakla birlikte hem bolgeler arasinda esitsiz bir

Tablo 1.TNSA 2003, 2008, 2013 yillarina ait BYCOH'nin
sosyo-ekonomik ozelliklere gore dagilimi

2003 2008* 2013*
Yerlesim Yeri
Kent 30 29 18
Kir 50 43 26
Kir/Kent Hiz Orani 1,66 1,48 1,44
Bolge
Bati 30 26 15
Glney 30 35 26
Orta 33 23 15
Kuzey 48 27 15
Dogu 49 50 30
Bolge Hiz Orani 1,63 2,17 2,0
TAR(%) 189 30 25
Toplam 37 33 20

*TNSA 2013, Tablo5.6 s:83 den degisiklik yapiimadan alinmistir.
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bicimde gerceklesmekte hem de uluslararasi du-
zeyde ayni ekonomik gelisme gosteren Ulkelere ki-
yasla daha yiiksek bir seyir izlemektedir.

Reform surecinin ilk yillarina denk gelen 2003-
2008 yillari arasindaki 5YAOH'nin degisimini ince-
ledigimizde toplamda %11'lik bir azalmaya karsin,
glineyde %16 ve doguda %2 artis meydana gel-
mistir. ilerleyen siirecte 2003-2013 yillari arasinda
5YAOH'de %46'lik azalmaya karsin bolgeler arasi
esitsizlik devam etmistir. Saglkta esitsizlik olciit-
lerinden biri olarak kabul edilen hiz orani, en kot
ve en iyi durumdaki sosyoekonomik gruplarin kar-
silastirmasini gostermektedir. Kir/kent hiz orani
kentte Olen her bir cocuga karsilik kirda ne kadar
6liim meydana geldigini, bolge hiz orani ise, en iyi
durumda olan bolgedeki her bir cocuk 6liimine
karsilik, en kot durumdaki bolgede ne kadar ¢o-
cuk oldiginu gostermektedir. Saglikta esitsizligin
diger bir gostergesi ise topluma atfedilen risk (TAR)
olup, incelenen toplumun sosyoekonomik duru-
munun en iyi olan grubun diizeyine ulastiriimasi
durumunda sorunun ne kadarindan korunulabile-
cegini gosterir (Hamzaoglu, 2009).

Bu bilgiler i1siginda yapilan hesaplamalara gore,
2003'de kentte 6len her bir cocuga karsilik 1,6 olan
kirdaki 6lim diizeyi, 2013’ e gelindiginde benzer
diizeyleri koruyarak 1,44 olmustur. Bolgeler arasi
esitsizlik ise daha vahim bir seyir gostermis ve 2003
yilina gore % 23 artmistir. Yani batida 6len her bir
cocuga karsihk doguda, 2003'te 1,63 ¢ocuk 6liirken
2013’ gelindiginde 2 ¢cocuk 6lumi meydana gel-
mektedir. Hesaplanan diger bir gosterge olan TAR
yuzdesi agisindan incelendiginde ise 2003'te 18,9
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Sekil 3. Ust-orta gelir grubunda yer alan bazi iilkelerin BYACOH’larinin yillara gére dagilhimi 2002-2013

olanTAR, 2013'te 25’e ¢ikmistir. Bu durum, Dogu'da-
ki sosyoekonomik dilizey Bati’'nin diizeyine ulasti-
rilsaydi ¢cocuk 6limlerinin %25'nin 6nlenebilecegi
anlamina gelmektedir (Tablo 1).

Saglk sistemi, saglk diizeyini ve saghktaki esitsiz-
likleri belirleyen ara diizey bir etken olarak kabul
edilir. Saglik hizmetinin bitliin nifusu kapsamadi-
g1, hizmetin her yere goétirilemedigi durumlarda,
nifusun bu kesiminin saglk hizmetlerini kullana-
mayacadi ve kullanim esitsizligine neden olacadi
bilinmektedir. Bunun yani sira saglik hizmetlerinin
finansmanindan kaynaklanan ve finansal esitsiz-
lik olarak adlandinlan esitsizlik biciminde ise bire-
yin parasizlik nedeniyle saglk hizmetini yeterince
kullanamamasi s6z konusudur. Kamu saglik sigor-
tasi ile finanse edilen saglik sistemleri, genel biit-
ceden finanse edilen sistemlere gore daha az esit-
likcidir (Belek, 1998b). Dolayisiyla bu bolgelerde
gorilen olumsuz saglik gostergelerinin olusmasin-
da SDP sonucu esitlikgiligi azalan saglik sisteminin
rolli oldugunu séylemek miimkiindur. Ayni zaman-
da saglik hizmetlerinin finansman kaynagi yani sag-
lik hizmetlerindeki harcama modelinin gelir dagili-
mindaki esitsizligin neden oldugu olumsuz saghk
sonuclarini azaltici, dengeleyici bir etki gosterdigi
de bilinmektedir (Belek, 1998b). Gliney ve dogu
bolgelerimiz ekonomik esitsizliklerin ve yoksullu-
gun yodun yasandigi yerler olmalarina karsin, bu
esitsizligin sonuglarini azaltacak esitlik¢gi bir saglik
sisteminin olmayisi bu bolgelerde hala yiiksek sey-
reden BOH ve BYACOH'ne neden olmaktadir. Sag-
liktaki esitsizlikler, temel olarak kapitalist toplum
bicimindeki siniflar arasindaki farktan kaynaklan-
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maktadir. Kapitalist toplumsal yasantida sermaye
nerede birikiyorsa saglik hizmetleri de orada sunul-
maktadir. Kapitalist Ulkelerde saglik hizmetlerinin
sunumundaki ve toplumsal saglik diizeylerindeki
kir/kent ve bolgesel farkhliklarin temelinde bu yat-
maktadir (Hamzaoglu, 2009). Yani giderek 6zelle-
sen saglik sistemi Dogu'da ve kirda sosyoekonomik
esitsizligin bir sonucu olan sagliksizligi azaltama-
digi gibi, bir anlamda 6zellesmis saglik hizmetinin
kendisi de saglikta esitsizligin nedeni olmaktadir.

Turkiye'de SDP sireci ile birlikte ayni zamanda
sosyoekonomik acidan da gelistigine yonelik bil-
giler hikkiimet tarafindan sirekli olarak dile geti-
rilmektedir. Cocuk sagliginin Ulkelerin sosyoeko-
nomik gelismisliginden etkilendigi belirtilmisti. Bu
durumda gelistigi séylenen ekonomik durumun
saghgi ve ozellikle cocuk sagligini da olumlu etki-
lemesi beklentisi nedeniyle bu bolimde, ekonomik
gelismislige gore cocuk saghginin durumu diger il-
kelerle karsilastirilmistir.

Turkiye gayrisafi yurt ici hasilasina (GSYiH) gére
yapilan siralamada Diinya Bankasi 2013 verilerine
gore 18. sirada yer almakta iken UNDP'nin insani
gelismislik siralamasinda 69. Sirada yer almaktadir
(Diinya Bankasi, 2014; UNDP, 2014). GSYiH, bir
Ulkede insanlarin beslenme olanaklarini, saglk,
egitim duzeylerini, saghk hizmetlerinden yararla-
nabilirliklerini gosterme olanagina sahip degildir.
Ulkelerin kalkinmishginin, gelismisliginin gésterge-
leri dncelikle saglik ve egitim gostergeleridir (Ham-
zaoglu, 1995). Nitekim Diinya Bankasi'nin yaptigi
gruplamaya gore, ekonomik gelismislik acisindan

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE COCUK SAGLIGI
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ust-orta gelir grubuna dahil olan Tirkiye bu grupta
yer alan diger Ulkelere gore ve grubun timunin
ortalamasina gére hem BOH, hem de BYCOH hizin-
da gerilerde yer almaktadir.

Sekil 2 ve 3'te, BOH ve BYACOH bakimindan st-
orta gelir grubu Ulkelere ait ortalamalari, Tirkiye
ve secilmis bazi Ulkelerin verileri yillara gore
gosterilmistir. Grupta yer alan Brezilya ve Cin,
Turkiye ile ayni donemde ekonomik olarak “yildizi
parlayan” tilkeler, Bulgaristan ve iran komsumuz,
Meksika ise UNDP’nin insani gelismislik siralama-
sinda hemen alt siramizda yer alan Ulkedir. Gordil-
dugi gibi Tirkiye yillar icinde azalma seyri goster-
mekle birlikte, hem bu Ulkelerin timinden hem
de grubun ortalama degerinden daha yiiksek BOH
ve BYACOH'na sahiptir. Ekonomik buytikliik olarak
dunyadaki siralamasi 18 olan Turkiye'nin, saglik
gostergeleri acisindan icinde bulundugu grubun
gerisinde kalmasi nedeniyle, ne ekonomik buly-
me ve kalkinmanin, ne de saglik sisteminin basarili
olarak degerlendirilmesi gercekci gériinmemekte-
dir.

Beslenme acisindan ¢ocuk saghginin
degerlendirilmesi

Antropometrik Olciimler cocuk saghdinin en
onemli gostergelerinden biridir. Beslenme duru-
munun degerlendirilmesinde DSO'niin énerdigi lic
gOsterge, yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya
gore agirlik kullanilmaktadir. Genel olarak beslen-
me durumu bu gostergelerin referans grubun or-
tanca degerinden -2 SD'nin altinda kalanlari bes-
lenme bozuklugu ve -3SD’altinda kalanlari da ciddi
beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Yasa gore boy, cocuklarda lineer biyiime gerili-
ginin gostergesi olup, referans grubun ortanca
degerinden- 2 standart sapma (-2SD) g0steren
cocuklar vyaslarina goére kisa (bodur-stunded),
-3SD gosterenler ise ciddi olarak kisa boylu kabul
edilmektedir. Tekrarlayan ve kronik hastaliklardan
etkilenen bodurluk yeterli besinlerin uzun bir do-
nemde alamamis oldugunu gostermektedir. Tablo
2'de gosterildigi Gzere -2SD altinda kalan ¢ocukla-
rin ylizdesi 2013 yilinda 2008'e gore toplamda %
6 azalirken, 6zellikle — 3 SD’nin altinda kalan ¢o-
cuk yuzdesi kentte, bati, orta ve kuzeyde artmistir.
Kentte yasayan cocuklarin yaklasik olarak %17i
-25D'nin altinda kalmig yani bodurdur ve bu oran
2008'e gore %12 artis gostermistir. Bélgeler arasin-
da 2008 yilina gore batida — 3SD altinda kalan ¢o-
cuk ylzdesi % 86 artis, orta bolgede ise %333 artis
gostermistir (TNSA, 2008, TNSA, 2013).
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Tablo 3. Tiirkiye'de cocuklarin gecirdigi bazi hastaliklara ait veriler

Morbidite 2003* 2008** 2012%**
ASYE prevalansi 2838

Ates prevalansi 40.1

ishal +kanli ishal 233

Ishal 279
USYE 276
Bulasici Hastaliklar (Sucicedi, kabakulak vb.) 1.7
Anemi 9.2
ASYE 6.1

*TNSA 2003 Raporu, ** TNSA 2008 Raporu, *** TUIK. Istatistiklerle Cocuk

Boya gore agirlik indeksi, akut dénemdeki beslen-
me yetersizligini gostermekte olup, referans gru-
bun ortanca degerinden -2SD gosteren cocuklar
zayIf, olarak kabul edilmektedir. Boya gore agirlikta
da 2008 TNSA verilerine gore %133’lik bir artisla
2008 yilinda %0.9 olan -2SD altindaki niifus yiizdesi
2013 yilinda %2.1'e ylikselmistir ve bunun %0.4'0
ciddi zayiftir (TNSA, 2008, TNSA, 2013).

Yasa gore agirlik indeksi ise, hem akut hem de
kronik yetersiz beslenmeyi gostermektedir. Eksi 2
SD altinda kalan ¢ocuk ylizdesi 2013 yilinda 2008
yilina gore %26 azalirken, - 3SD'nin altinda kalan
cocuk ylzdesi ise %33 artmis, bu artis kirda %60,
kuzey bolgesinde %100 olmustur (TNSA 2008,
TNSA 2013). Beslenme gostergelerindeki bu
degisim daha oOnce hi¢ rastlanmadigi bicimde
kentte de kendini gostermistir. Bu durumu kentte
yuratilen birinci basamak saghk hizmetlerinin ak-
sadiginin bir gostergesi olarak dikkate almak gerek-
mektedir.

Morbidite agisindan ¢ocuk sagliginin
degerlendirilmesi

Cocuklarda sik gorilen ve mortaliteye yol acan has-
taliklarin boyutunu goésteren veri kaynaklari sinir-
hdir. Daha 6nceki yillarda ¢ocuklarda Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu (ASYE) ve ishalli hastaliklar ile ilgili
bilgilere ulasabiliyorken, 2003 TNSA'da sadece ASYE
ve ates prevalansina ait verilere, 2008 TNSAda ise
sadece ishalin yayginligina ait verilere yer verildigi,
2013 raporunda ise hicbirine yer verilmedigi sap-
tanmistir (TNSA, 2003; TNSA, 2008; TNSA, 2013).
Baska bir veri kaynadi olarak disiinilen TUIK'in
2013 yilinda yayinlamis oldugu istatistiklerle Co-
cuk raporunda ise ¢ocuklarin son 6 ayda gecirdigi

hastaliklara ait veriler bulunmaktadir. Dolayisiyla bu
kaynaklardan elde edilen morbidite verileri Tablo
3'te paylasiimistir. Farkli periyotlari ve arastirma tek-
niklerini icermekle birlikte ASYE'nin sikliginin yillar
icinde azaldigy, ishal sikhginin da arttigi gorilmek-
tedir. TUIK'in yaptigi arastirmada, Mayis-Haziran
2012 o6ncesindeki 6 ay icinde 0-6 yas grubundaki
cocuklarda sirasiyla ishal, USYE ve bulasici hasta-
liklar en cok gorilen hastaliklar olmustur. Bu mor-
bidite 6rlintlist icinde enfeksiyonlarin en fazla yeri
tutmasi Turkiye’nin hem ekonomik gelismislik aci-
sindan hem de ¢ocuga ydnelik saglik hizmetlerinin
etkinligi agisindan istenilen diizeyde olmadiginin
bir gostergesi olarak kabul edilmelidir.

Bu bolimde SB istatistik yilliginda yer alan kizamik
insidansina ait veriler, asi ile korunabilir bir hastalik
oldugu icin asilama hizmetlerinin degerlendirilmesi
acisindan da ayrica incelenmistir (SB, 2013).

SiY 2013'de kizamik hastaliginin yillara gére olgu
sayllarinin gosterildigi tabloda 2002 yilinda 7810
olan kizamik yerli olgu sayisi daha sonra keskin bir
dusts hatta yok olusla (2005'de Kizamik bildirim
sistemindeki degisikligin de etkisiyle) 2008-2011
yillari arasinda sifir yerli olguya distiigu ve sirasiyla
4, 4,7 ve 111 yabanci olgu oldugu goérilmektedir.
SB'nin verilerine gore, 2012 yilinda ise 318 yerli, 3
yabanci toplam 349 olgu gorilirken, 2013'de bir
kizamik salgini yasanarak 6731 yerli 674 yabanci
olmak tizere 7405 olgu gorilmustir (SB, 2013). An-
cak bu veriler de DSO verileri ile uyusmamaktadir.
DSO verilerine gore 2014 yilinda konfirme edilmis
toplam kizamik sayisi 531, yillik insidansi ytizbinde
5,07 olarak gosterilirken 2012 yilinda konfirme edil-
mis kizamik sayisi 698 olup SiY 2013'te verilenden
farklidir (DSO, 2014). Gizlenmesi icin gdsterilen her

Tablo 4. Tiirkiye'de kizamik olgu sayilarinin yillara gore degisimi 2002-2012

Kizamik 2002 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Yerli 7810 0 0 0 0 318 6731
Yabanci 0 4 4 7 111 31 674
Toplam 7810 4 4 7 11 349 7405
132 SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE COCUK SAGLIGI
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Tablo 5: Temel 6zelliklere gdre, tam asili ve hic asi olmamis ¢cocuk yiizdeleri, 2008- 2013

2008 2013
Ozellik Tam asili Hic agi olmamis Tam asih Hi¢ asi olmamis
Yerlesim Yeri
Kent 84.2 1.6 76.5 3.1
Kir 71.0 1.6 64.7 2.0
Bolge
Bati 84.6 1.6 764 4.7
Guney 81.8 1.1 774 0.9
Orta 90.0 12 77.3 04
Kuzey 83.6 0.0 711 0.0
Dogu 64.3 28 67.6 38
Toplam 80.5 1.6 74.1 29
10
9
8 /
7
6 /
5 / Bebek
4 // Cocuk
3
2 P
1 /
o T T T T T 1
2002 2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 4. Tirkiye'de bebek ve cocuk basina diisen ortalama izlem sayilar1 2002-2013

trll cabaya karsin, son yillarda kizamik olgu sayi-
larinda gorilen artisi, asilama hizmetlerinde ve do-
layisiyla birinci basamakta sunulan koruyucu saglk
hizmetlerinde gorilen yetersizliklerin bir sonucu
olarak degerlendirmek mimkiindr.

Il. Cocuk saghgina yonelik saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi

Asilama yuzdeleri

TNSA 2013 raporuna gore tam asili cocuk ylizdesi-
nin 2008 yilina gore %8 azalarak %74.1" e diismesi
oldukca 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢itkmak-
tadir. Diger 6nemli bulgu ise hi¢ asi olmamislarda
gorilen %89 degisim hizina denk gelen artis ol-
masidir. Hi¢ asi olmamislarin 6zellikle kentlerde ve
bati bolgesinde ciddi artislar gostermesi, beslenme
gostergeleri ile birlikte degerlendirildiginde
SDP’den 6nce kentlerde ve batida gli¢li olan asila-
ma ve bebek/cocuk izlemlerinin bozuldugunu di-
sindlrmektedir. Yine bir dnceki béliimde belirtilen

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE COCUK SAGLIGI

son yillarda yasanan kizamik salginlari ile birlikte
degerlendirildiginde, kisiye yonelik en 6nemli koru-
yucu hizmetlerden biri olan asilama ¢alismalarinin
SDP siirecinde bozuldugunu ve cocuk sagliginin
olumsuz etkilendigini séylemek mimkuindr.

Bebek ve cocuk izlemleri

SiY 2013 yiligina gére, SDP siireci boyunca bebek
ve cocuk izlemlerinin sayilarinin yillar icinde dra-
matik bir bicimde yikseldigi gortlmektedir (SB,
2013). Nicelikteki bu sayisal artisin birinci basa-
makta calisan saglik personelinin tcretlendirilme-
sinde kullanilan negatif performansa dayali 6deme
biciminin etkisinde oldugunu séylemek yanlis ol-
mayacaktir. Clnk{ aylik izlem hedeflerinin altinda
kalan aile hekimlerinin Ucretlerinden %20’ye kadar
varan kesintiler olabilmektedir. Dolayisiyla nicelik-
sel artisin izlemlerin niteligine nasil yansidigini bu
verilerden anlamak gictiir. Ote yandan postneona-
tal bebek o6lim hizindaki artis, bebek izlemlerinin
niteligi hakkinda bilgi vermektedir. Keza, beslenme
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verilerinde de gosterildigi gibi, 6zellikle -3SD al-
tinda kalan ¢ocuk yilizdelerinin artmasi, ciddi mal-
nltrisyonu olan cocuklarin saptanmasina yonelik
faaliyetleri iceren izlemlerin etkili bir sekilde yapil-
madigini géstermektedir. Bununla birlikte Konya'da
yapilan bir arastirmada bebek ve ¢ocuk izlemlerinin
sayica artmasina karsilik, izlem araliklarinin izlem
protokoliine uygun olmadigi saptanmistir (Durdu-
ran, 2012). Dolayisiyla bebek/cocuk izlemlerinin
negatif performansa dayali Ucretlendirmenin de
etkisiyle sayica artmasina karsilik, izlem protokol-
lerine uygun araliklarda izlenmemesi, blyimenin
takibinde kullanilan boy, kilo gibi 6l¢timlerin yapil-
masi halinde erken dénemde saptanabilecek olan
beslenme bozukluklarinin ciddi beslenme bozuk-
luguna donlismesi, sayica olan bu artisin nitelige
yansimadigini ve hizmetlerin yetersizligini goster-
mektedir.

Sonu¢

Bu yazida SDP'nin cocuk saghgi Gzerine etkileri ula-
silabilen veriler lizerinden ve verilerin elde edilis
bicimindeki sinirhliklar Gzerinden degerlendirilme-
ye calisiimistir. Veri kaynaklarindaki bu sinirliliklara
karsin, SDP'nin ¢cocuk saghgini bircok baslik Gizerin-
den olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bunlardan ilki
bebek élimlalugindeki degisim olup uzun zaman-
dan sonra postneonatal bebek olimlerinde bir ar-
tis yasanmistir. Bu durumu tlkenin sosyoekonomik
yapisinin yani sira saglik sistemindeki bozulmanin
bir sonucu olarak gérmek mumkindir. Cocuk sag-
hginin diger bir 6nemli gostergesi olan beslenme
durumu degerlendirildiginde yine beslenmenin
ozellikle kentlerde ve batida bozuldugu, bebek ve
cocuk izlemlerinin nitelikli yapilmamasi dolayisiyla
erken dénemde saptanamamasi nedeniyle ciddi
beslenme bozuklugu boyutunun arttigi saptanmis-
tir. Bir baska bulgu asilama hizmetlerinde yasanan
dusustlr. Beraberinde ortaya ¢ikan kizamik salgini
bu yetersizligin bir sonucu olarak degerlendirilme-
lidir.

Bugiine kadar oldugu gibi, bundan sonra da herke-
se esit ama gereksinimi olana daha fazla, genel biit-
ceden finanse edilen, kamusal hizmet sunumuna
dayall bir saglik sistemi taleplerimizi yiksek sesle
soylemek icin daha gli¢lii gerekcelerimiz vardir.
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SAGLIKTA DONUSUM CEVRE SAGLIGI HIZMETLERININ
YURUTULMESINI NASIL ETKILEDI?

Songiil Acar VAIZOGLU *,

Funda SEVENCAN **, Cavit Isik YAVUZ ***

Ozet: Kisiye ve cevreye yonelik hizmetler olarak iki baslikta sunulan koruyucu hekimlik hizmetleri bir biitiindiir ve birbirinden ayrilamaz.
Giiniimiizde koruyucu hekimlik hizmetlerinin ve tedavi edici hizmetlerin birbirinden aynimasi ve bélge dlcedinde ekip hizmetinin
sunulmamasi diger koruyucu hekimlik hizmetlerinde oldugu gibi cevre saglid hizmetlerinde de 6nemli degisikliklere ve sorunlara
yol agmaktadir. Bu makalede ilkemizde saglikta doniisiimden sonra cevre sagligi hizmetlerinin farkli boyutlarda degerlendirilmesi
amaclanmistir. Tiirkiye'de saglik hizmetleri alaninda ve genel olarak da kamusal hizmetler alaninda yasanan “neoliberal degisim”
siirecinin dogrudan ya da dolayli olarak gevre saghdr hizmetlerini de etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: saglikta doniisiim, cevre saghg hizmetleri

How Did Transformation in Health Affect The Delivery of Environmental
Health Services?

Abstract: Protective health services presented as services to individuals and the environment constitute an indivisible whole. Today, separation
of protective health services from curative services and absence of any team service at region level bring along some significant
changes as well as problems in environmental health services too as in other protective health services. The article seeks to examine
environmental health services after transformation in health in its different dimensions. It is observed that the process of “neoliberal
change” experienced in health services together with other public services affects, either directly or indirectly, environmental health

services as well.

Key words: transformation in health, environmental health services

Cevre saglik acisindan ele alindiginda kisi tizerinde
dis etkiler butlini olarak tanimlanmaktadir. Yasami
strdlrme- saglama sistemidir. Cevre sagligi ise cev-
rede bulunan fizikojeokimyasal, biyolojik, sosyal,
ve psikososyal faktorler tarafindan belirlenmekte
ve yasam Kkalitesini etkilemektedir. Cevre saghgi
sorunlari tim toplumu ilgilendirmektedir. Cevre
saghd ile ile ilgilenenler bir taraftan cevre ile ilgili
olabilecek saglk sorunlarini ortadan kaldirmaya ca-
lisirken, 6te yandan olanak varsa sorunlar gelisirken
ya da gelismeden 6nce 6nlemeye calismaktadir
(Guler, 2012a; Giiler, 2012b).

Koruyucu hekimlik hizmetleri cevreye ve kisiye yo-
nelik hizmetler olarak verilmektedir (Fisek, 1985).
Cevreye yonelik hizmetlerin amaci ¢evremizde
saghgi olumsuz etkileyen biyolojik, fizikojeokimya-
sal etkenleri yok ederek veya kisilerin etkilemesini
Onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hiz-
metlerin etkili olabilmesi icin ekip ¢alismasi, halkin

katihmi ve degisik meslek elemanlariile isbirligi ge-
reklidir (Giiler, 2012c). Giderek artan ve boyutlari
degisen cevresel etmenler karsimiza cok degisik
hastaliklar olarak ¢ikmaktadir. Hastalik yiku icinde
cevresel hastaliklarin payi giderek artmaktadir. Ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri bir bitin oldugundan
cevre saghgi hizmetlerinin mutlaka koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin arasinda yer almasi gerekmek-
tedir. Ancak glinimuzde saglik hizmetleri tedavi
edici hizmetlerin dncelenmesiyle sirdirilmekte-
dir. Bu uygulamanin etkileri gelecekte daha da
blyulyerek karsimiza ¢ikacaktir. Clinku gevresel et-
menlerin etkisi uzun dénemli, ¢coklu etilenimdir ve
saglik etkileri gecikerek ve non spesifik belirtilerle
ortaya cikmaktadir. Hekimlerin cevresel etmenlerin
farkinda olmamasi ve cevreyi dikkate almadan
yalnizca hastaliklara odaklanmasi, gereksiz tetkik
ve tedavilerin daha da ¢ok kullanilmasina neden
olmaktadir.

*Prof Dr., Yakin Dogu Universitesi Tip fakiiltesi Halk Saglgr AD
** Dog. Dr., Bodrum Toplum Saglgs Merkezi, Cevre Saghgr Subesi

*** Dog. Dr., Ankara Il Halk Saglg Miidiirliigii, Cevre Saghgs Sube Miidiirliigii

135



Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

Glnlmizde koruyucu hekimlik hizmetlerinin ve
tedavi edici hizmetlerin birbirinden ayrilmasi ve
bolge 6lceginde ekip hizmetinin sunulmamasi di-
ger koruyucu hekimlik hizmetlerinde oldugu gibi
cevre saghdgl hizmetlerinde de 6nemli degisiklik-
lere ve sorunlara yol agmaktadir. Bu makalede il-
kemizde saglikta donlisimden sonra ¢evre saghgi
hizmetlerinin farkli boyutlarda degerlendirilmesi
acmaclanmistir.

Turkiye'de cevre saghgi hizmetleri bashginda ele
alinabilecek cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin
degisimi cesitli yonleriyle ele alinabilir. Bu degisim,

-Hizmetlerinicerigi ve verilis bicimiyleilgiliyasanan
degisimler,

- Bu hizmetin yiritildugu hizmet modeli ile ilgili
degisimler,

- Bu alanda Saglik Bakanhgi'nin rol ve isleyisi ile ilgi-
li degisimler olarak siralanabilir.

Bu cercevede Tirkiye'de saglik hizmetleri alaninda
ve genel olarak da kamusal hizmetler alaninda ya-
sanan “neoliberal degisim” siirecinin dogrudan ya
da dolayl olarak ¢evre saghgi hizmetlerini de etki-
ledigi gorilmektedir. Bin dokuz yiiz seksenli yillar-
da baslayan“saglik reformu” girisimleri ile Turkiye'yi
de etkileyen neoliberal diizenlemeler, saglik
alaninda baslica hizmet sunumu ve finansman
basliklarinda etkilerini gostermistir. Genel olarak
kamu tarafindan ydritilen hizmetlerin ¢esitli
bicimlerde 6zel sektdre devri ya da 6zel sektoriin
kamusal hizmet sunumunda farkli bicimlerde yer
ve agirhgmin arttinlmasi bu etkilerin uygulama
bicimlerini olusturmustur.

Saglik hizmetlerinin cevreye yonelik hizmetlerinde
yasanan degisimler baslica iki boyutuyla ele alina-
caktir;

- Cevreye yonelik hizmetlerle ilgili saghk hizmet
sunum modeliyle ilgili degisimler

- Cevreye yobnelik hizmetlerle ilgili Saglk
Bakanligi'ninrol,islevve mevzuat sorumluluklarinin
degisimi

Saglik hizmet sunum modeliyle ilgili
degisimler; Cevreye yonelik hizmetler
Turkiye'de gerek aile hekimligi mevzuati ve ge-
rekse de 2011 yilinda yirirlige giren 663 sayil
KHK ile yeni bir saglik hizmet sunum modeli ve
yapilanmasi ylrirlige girmistir. Bu yeni model ve
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yapilanma, 6ncesinde 224 sayili Kanun ile getiri-
len modeli timden degistirmis ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢evre saghgi hizmetleri de bu
anlamda ciddi bir degisime ugramistir. Bu temel
farkhhklar buglnkii modeli degerlendirebilmek
acisindan onemlidir. Aile hekimligi mevzuati ve
663 ile gelen ASM/TSM modeli, 224'Gn getirdigi
“saglik ocagr modeli” ile cok derin farkliliklar icer-
mektedir. Bu farkliliklarin en 6nemlisi saglik ocagi
modelinin kisiye ve cevreye yonelik koruyucu he-
kimlik hizmetlerini bir arada, entegre ve boélge ta-
banl yurutirken ASM/TSM modelinin bu entegras-
yonu ve biitinltigl bozarak hizmetleri ve gorevleri
ayirmasidir. Diger bir deyisle aile hekimligi sistemi
kisiye yonelik ve cevreye yonelik koruyucu hekim-
lik hizmetlerini birbirinden ayirmis, ilkinin ASM’ler
ikincisinin de TSM'ler tarafindan ydritilmesini
ongormustir. Bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerinde entegrasyon, ekip hizmeti, butiin-
clil hizmet ve epidemiyolojik biitlinliik saglanmasi
acisindan sikintilar dogurabilecek bir yapi olustur-
mustur.

Aile hekimligi sisteminde cevreye yonelik koru-
yucu hizmetlerin TSM'ler tarafindan yiritilmesi
TSM'lerin altyapi, personel, yonetsel ve islevsel
durumlarinin incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Saglik ocagi modelinde saglik ocadi nifusunun
bulundugu bir nifus dlcedinde kisiye ve cevreye
yonelik hizmetler strdiiriilmeye calisilirken aile he-
kimligi sisteminde ilce diizeyinde bir niifusa TSM
tarafindan cevreye yonelik koruyucu hizmet ver-
mesi beklenmektedir. Turkiye'de toplam 978 TSM
bulunmakta ve bazilarinin hizmet verdigi niifus bir
milyonu ge¢cmektedir. TSM'lerin ¢cogu heniiz kendi
bolgelerinin niifus ozelliklerini, hareketliligini bile
takip edememektedir. TSM'nin kurulusunda bas-
langicta nifus temelli bir yapi amaglanmis iken,
daha sonra ilge sinirlarina baglh yapilanmaya gecil-
mistir. ilce sinirlari esas alindiginda, niifusu bir mil-
yon civarinda olan ilgelere hizmet sunmasi pratik
olarak imkansiz hale gelmistir. Sik sik degistirilen
TSM yonergesi, ayni zamanda TSM yapisindaki ka-
rarsizligin bir gostergesi olmustur.

Saghk Bakanhgr'nin rol, islev ve mevzuat
sorumluluklarinin degisimi; Cevreye yonelik
hizmetler

Bilindigi gibi saglik ocagi modelinde saglik oca-
ginda yduritilmesi gereken cevre saghgi hiz-
metleri 224 Sayih Saglk Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Hakkinda Kanun, 181 Sayili Saghk
Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
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Saglik Hizmetlerinin
Yuriitilmesi Hakkinda Yonerge
(2001)

Toplum Saghgi Merkezlerinin
Kurulmasi ve Calistiriimasina Dair
Yonerge (2011)

Toplum Sagligi Merkezi Ve Bagli Birimler
Yonetmeligi (2015)

Saglik Ocagl Madde 54 - Sag-

lik ocag, belirli bir ntfusun
yasadigi cografi bolgedeki
saglik hizmetlerinin, halk saghgi
bilim ve sanatinin 1s1g1 altinda
yUratdldtga tibbi ve sosyal bir
kurumdur. ideal olarak, 5 ile 10
bin nifusa bir saglik ocadi ku-
rulmasi gerekirken; koy, ilce, il ve
buyuksehirlerde kurulan saglk
ocaklarinin hizmet gétirmekle
yUkimla olacaklar ntfus, hiz-
meti sunmanin gu¢ligi ya da
kolayhgi dikkate alinarak farklilik
gosterir.

Saglik ocaklarinda cok yonli
saglik hizmeti verilir. Saglik
ocaklarinda hizmetin geregi gibi
yUritulebilmesi icin personelin
ekip olarak calismasi sarttir.

Tanimlar Madde 4:

"Bdlgesinde yasayan toplumun
sagligini gelistirmeyi ve korumayi
on plana alarak saglikla ilgili risk ve
sorunlari belirleyen, bu sorunlari
gidermek icin planlama yapan ve
bu planlari uygulayan, uygulatan;
birinci basamak koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saglik hizmetleri-
ni mudurligun sevk ve idaresinde
organize eden, bu hizmetlerin
verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen,
bolgesinde bulunan saglik kuru-
luslarrile diger kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyonu saglayan
saglik kurulusu”

Tanimlar Madde 4:

Toplum saghgr merkezi (TSM): “Bdlgesinde yasayan toplu-
mun saghgini korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla
ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili duzeltici ve
Onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koru-
yucy, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ko-
ordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve des-
tekleyen; bolgesinde bulunan saglk kuruluslari ile diger
kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan

saghk kurulusu”

Saglik ocaginda yurutilecek
saglik hizmetleri ydnergenin

58 maddesinde tanimlanmistir
ve siralananlar arasinda cevre
ile ilgili bircok bashk bulunmak-
tadir:

a. Ana saglgi hizmetleri,

b. Cocuk sagligi hizmetleri,

c. Ureme saglhg ve aile
planlamasi hizmetleri,

d. Bulasici hastaliklarla mica-
dele,

e. Kronik hastaliklarla mucadele,
f. Bagisiklama hizmetleri,

g. Okul saghgr hizmetleri,

h. Yasli saghgr hizmetleri,

i. Toplum beslenmesi hizmetleri,
j. Ruh saghgr hizmetleri,

k. Saghgi ilgilendiren kotu alis-
kanliklarla mucadele,

I. icme ve kullanma sularinin
denetimi,

m. Gida maddelerinin denetimi,
n. Gayri sthhi miesseselerin
denetimi,

o. Calisanlarin (esnaf) denetimi,
p. Atiklarin denetimi,

q. Poliklinik hizmetleri,

r. Erken tani ve tedavi hizmetleri
(Filyasyon arama ve hastalik
taramalarn),

s. Laboratuvar isleri,

t. ik yardim ve acil bakim
hizmetleri,

u. Hasta sevki,

v. Agiz ve dis saglhgi hizmetleri,
y. Rehabilitasyon hizmetleri,

x. Halkin saglik egitimi.

Toplum saghgi merkezinin sunacadi
hizmetler ydnergenin 8. maddesinin
1. fikrasinda belirlenmistir:

a.ldari ve maliisler,

b. Kayit ve istatistik,

c. Plan ve program yapma,

d. Universitelerle isbirligi,
e.Izleme ve degerlendirme

f. Bulasici hastaliklarin kontrolu

g. Bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolU

h. Ureme sagligi hizmetleri

i. Ulusal programlar

j. Adli tip hizmetleri

k. Acil saglik hizmetleri

I. Kaza ve yaralanmadan korunma
hizmetleri

m. Gorintlleme ve laboratuvar
hizmetleri,

n. Cevre sagligi hizmetleri

0. s sagligy ve givenligi hizmetleri
p. Afet hizmetleri

q. Saghigin gelistiriimesi ve tesviki
r. Saglik egitimi hizmetleri

s. Toplu yasam alanlari ve okul
sagligi hizmetleri

t. Sosyal hizmet calismalari

u. Diger gorevler

Toplum sagdligi merkezinin sunacagi hizmetler ydnetmeligin

8.maddesinin 1. fikrasinda belirlenmistir:

a. Idari ve maliisler,

b. Kayit ve istatistik,

c. Plan ve program yapma,

d. Diger kurumlarla isbirligi,

e.izleme ve degerlendirme calismalari,

f. Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrol(,
g. Tuberkiloz kontrold,

h. Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrold,

i. Erken uyari ve cevap sistemi calismalari,

j. Bulasicr olmayan hastaliklarin kontrold,

k. Kadin ve Ureme sagligi hizmetleri,

I. Cocuk ve ergen saghgi hizmetleri,

m. Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,
n. Ruh sagligi programlarina dair hizmetler,

o. Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

p. Adli tibbi hizmetler ve 6lGm kayit hizmetleri,
. Acil saglik hizmetleri,

r. Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
s. Gorlintuleme ve laboratuvar hizmetleri,

t. Cevre saghgr hizmetleri,

u. Calisan sagligi ve glvenligine dair hizmetler,
v. Olagan disi durumlar ve afet sagligi hizmetleri,
w. Toplu yasam alanlari ve okul sagligi hizmetleri,
x. Evde saglik hizmetleri,

y. Agiz ve dis saglhigr hizmetleri,

z. 5aghgin gelistiriimesi ve tesviki calismalari,

aa. Sosyal hizmet calismalari,

bb. Hizmet ici egitimler,

cc. Diger gorevler.
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Tablo. Eski ve yeni sisteme dair birinci basamak saglik hizmetlerinde cevre sagligi acisindan gorevlere iligkin

mevzuat (2001-2015)

Saglik Hizmetlerinin
Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge
(2001)

Toplum Saghgi Merkezlerinin
Kurulmasi ve Calistinlmasina Dair
Yonerge (2011)

Toplum Sagligi Merkezi Ve Bagh Birimler
Yonetmeligi (2015)

Ayrica yonergenin 78. maddesi
saglik ocaklarinda yurutulecek cev-
re saghgr hizmetlerini ve sorumlu
personeli genel cerceve olarak
asagidaki gibi tanimlamaktadir. Bu
tanimlardan bazilari yonergede
ayrica ayrintili olarak aktarilmistir
(icme ve kullanma sularinin dene-
timi, gida maddelerinin denetimi,
gayri sthhi muesseselerin denetimi,
atiklarin denetimi vb)

Cevreye Yonelik Saglik Hizmetleri
Madde 78 - Saglik ocaginin bitin
personeli cevre sagligi hizmetlerini
yUrttmekle gorevli ise de ocak
hekimi, cevre saghgi teknisyeni,
saglik memuru ve hemsire birinci
derecede sorumludur.

Bu hizmetlerin baglicalari igme ve
kullanma sularinin, ¢cép ve atiklarin,
gubreliklerin, batakliklarin ve me-
zarliklarin denetimidir.

Yonergenin 24.maddesi TSM'lerin cev-
re saghgr hizmetleriile ilgili gorevlerini
siralamaktadir.

Madde 24-(1) Bolgesinde insan saglg
ile ilgili her turld gevre sartlarini izler ve
degerlendirir. Onlem alinmasi gereken
durumlarda ilgili kuruluslarla isbirligi
yapar.

(2) icme ve kullanma sularinin kontro-
lind yapar. Ilgili mevzuata gore yer-
lesim birimlerindeki su kaynaklarinin
dokimind gikarir. Bolgesinde yillik

ve aylik olarak yapacagi klor dlcimd,
bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayi-
sina gore hedeflerini belirler. Yaptigi
calismalari bu hedefe gore degerlendi-
rir. Tespit edilen eksiklikler veya olusan
kirliliklerin giderilmesi igin ilgili kurum
ve kuruluslara bilgi verir, alinacak 6n-
lemleri takip eder.

(3) Gayri sihhi muesseselerin, sihhi
muUesseselerin, umuma agik isyerlerinin
denetiminde mevzuattan kaynaklanan
gorevleri yerine getirir.

(4) Hava kirliligini acik ve kapali alan
olarak degerlendirir. Ozellikle umuma
acik isyerlerinin kapali alan kirliliginin
odnlenmesinde bu isyerlerinin yeterli
havalandirma sisteminin olmasi icin
ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi
yapar. Hava kirliligi, gurulty, atiklar,
elektromanyetik kirlilik ve diger cevre
sorunlari konusunda alinan ve alinacak
onlemlere yonelik olarak ilgili kurulus-
larla isbirligi yapar.

(5) Piyasa gozetim ve denetim hizmet-
lerinin yapilmasi amaciyla bolgesinde
gerekli calismalar yurutar.

Yonetmelikte TSM'lerin ¢evre saghidr hizmetleri ile ilgili gorevleri
25.maddede siralanmistir.

MADDE 25 - (1) TSM'nin ¢evre saghgri hizmetlerine iliskin gorev-
leri sunlardir:

a) Bolgesinde insan sagligi ile ilgili her turll cevre sartlarini izle-
mek ve degerlendirmek, dnlem alinmasi gereken durumlarda
ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

b) icme ve kullanma sularinin kontroliinii yaparak bélgesindeki
yerlesim birimlerinde bulunan su kaynaklarinin envanterini
cikarmak,

o) ilgili mevzuata gére; bolgesinde yillik ve aylik olarak yapilacak
olan bakiye klor 6lctim sayisi ile kontrol ve denetim izleme
sayisina gore hedefleri belirlemek, numune almak; verileri,

veri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarini deger-
lendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iliskin ilgili kurum ve
kuruluslari bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi icin
alinacak énlemleri takip etmek,

¢) llgili mevzuata gére; yizme sezonu icerisinde, ylizme amagli
kullanilan deniz ve/veya gél suyundan midurltk tarafindan
planlanan numune alma takvimine gére numune almak;

ilgili verileri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarini
degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iliskin ilgili
kurum ve kuruluglan bilgilendirmek ve uygunsuzlugun
giderilmesi igin alinacak dnlemleri takip etmek,

d) ilgili mevzuata gore; bolgesinde bulunan yizme havuzlarin-
dan muddurlik tarafindan planlanan numune alma takvimine
gore numune almak; tespit edilen uygunsuzluklar mudurltge
bildirmek; uygunsuzluk tespit edilmesi halinde uygunsuzlugun
giderilmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasini saglayarak alinan
onlemleri takip etmek,

e) llgili mevzuata gore; ambalajli sularin (kaynak, icme ve dogal
mineralli su) piyasa denetimini yapmak; denetime iliskin bilgi
ve belgeler ile denetim sonuglarint midurlige bildirmek,

f) Gayri sihhi muesseselerin, sihhi miesseselerin, umuma agik
isyerlerinin ruhsatlandirma ve denetimi kapsaminda mevzuat-
tan kaynaklanan gorevleri yerine getirmek,

g) Hava kirliligi, gurdltd, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger
cevre sorunlari konusunda alinan ve alinacak énlemlere yonelik
ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

§) Bolgesinde piyasa gézetim ve denetim hizmetleri
kapsaminda gerekli olan calismalari yaritmek,

h) Bolgesinde biyosidal Griinlerin tretim, satis ve kullanim
yerlerinin denetim hizmetlerinin yapiimasi amaciyla gereken
calismalarr yaratmek,

1) llgili mevzuatina gére mezarliklanin yer secimi ile alakali
islemleri yapmak.

Hizmet sunulacak niifus acisindan
degerlendirildiginde saglik ocakla-
rinin ideal olarak 5 ile 10 bin nifusa
bir saglik ocagi olacak sekilde
planlandigi izlenmektedir.

Yonergede her ilgede ve 5126 sayili
BUyUksehir Belediyesi Kanunu'na tabi
olmayan il merkezlerinde bir TSM
kurulacagi, ntfusa gore de TSM'lerin
tiplendirilecegdi belirtiimektedir (20 bin
kisiye kadar D tipi, 20.001-50.000 kisi
arasi C tipi, 50.001-100.000 kisi arasi B
tipi, 100.001 kisinin Uzeri A tipi).

Yonetmelige gore her ilcede ve 5216 sayili BuyUksehir Beledi-
yesi Kanunu'na tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum saghgi
merkezi kurulmasi esastir.

Hikminde Kararname'nin 43 (inci maddesi ve

Yuratlilmesi

Hakkinda Yonerge). TSM'lerle il-

6/3470 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
digi Bolgelerde Hizmetin Yuratilmesi Hakkinda
Yonetmelik hikimlerine dayanilarak hazirla-
nan “Saglik Hizmetlerinin YurGtilmesi Hakkinda
Yonerge”de tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin
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gili yasal cerceve ise uzun yillar bir yoner-
ge ile slrdurilmis ve 2015 yilinda bir yo6-
netmelik cikarilmistir (Toplum Saghg
Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirlmasi Hakkinda-
ki Yonerge; Toplum Saghgi Merkezi Ve Bagli Birimler
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Yonetmeligi). Eski ve yeni sisteme dair birinci ba-
samak saglk hizmetlerinde cevre saghgi agisindan
gorevlereiliskin mevzuat incelendiginde farkliliklar
Tabloda gorilmektedir.

Burada da gortilecegdi gibi ¢evre saglidi hizmetleri
ile ilgili hizmet sunumunda birinci basamak sag-
ik kurumlari gorevleri acisindan cesitli degisimler
bulunmaktadir.

Konunun bir diger boyutu da Saglik Bakanligi'nin
cevre ile ilgili hizmetlerdeki rol ve islevleri ile mev-
zuatla belirlenmis gorevlerinin degisimidir. Bu de-
gisimler arasinda belki de en 6nemlisi gida dene-
timi ile ilgili degisimlerdir. Yillar icerisinde yapilan
dizenlemelerle dnce gida Uretim yerlerinin dene-
timi sonrasinda da hem Uretim hem de tiketim/
satis yerlerinin denetiminde Saglik Bakanhgi yetkisi
bilylk oranda kaldiriimis ve “kamu saghgini ilgilen-
diren durumlar” disinda gida denetimde islevi kal-
mamistir.

Bu rol islev degisikligi birinci basamakta su-
nulan cevre saghg hizmetlerinin de degisimi-
ni getirmektedir. Ozellikle GSM mevzuatinin
UHK'da hikimler halen varligini strdiirmesine
ragmen yonetmeliklerle yapilan diizenlemelerin
yurtrlikten kaldirilmasi, 663 sayili KHK ile portor
ve esnaf muayene zorunluluklarinin kaldiriimasi da
hizmetin degisimini getirmis ve birinci basamakta
yuratilen cevre saghgi hizmetlerini daha islevsiz
bir duruma getirmistir.

Ayrica 2013 yilina kadar oyuncaklarin piyasa go-
zetimi ve denetimi faaliyetleri, Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu tarafindan ydritilmastir. 2013'de ¢ikan
“Oyuncaklar Hakkinda Yonetmelik” ile yetki Glim-
rik ve Ticaret Bakanligina devredilmistir.

Saglik Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Cevre Bakanligi,
Tarim Bakanhgdi, Glmrik ve Ticaret Bakanligi vb
bircok kurulusun cevre saghdi ile ilgili 6nlemlerde
yetki tartismasi icerisinde bulunmalari en 6nem-
li sorunu olusturmaktadir. ilgili her kurulus cikan
mevzuati kendi yetkilerine agirlik vermek, kadro-
lasma ya da propaganda giicti kazanmak amaciyla
bicimlendirmeye calismaktadir. Cevre Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Belediyeler, Ta-
rim Bakanligi, imar iskan Bakanh@i vb ayni uygula-
malari standartlari birbirinden ¢ok farkli 6rgiitlen-
me modelleri, personel, arag, gere¢ ve donanimla
yapmakta, bu ise sadece hizmetin etkinliginin azal-
masina hatta etkisiz hale gelmesine neden olmak-
tadir. Mevzuat daginiktir. Kimi mevzuat dogrudan
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ceviridir. Kimi mevzuat ise akademik endiselerle
cok yiksek standartta hazirlanmakta pratikte 6n-
gorilenlerin  uygulanmasi mimkin olamamak-
tadir. Ornegin Cevre ve Sehircilik Bakanligi cevre
yonelik bircok yetki ve sorumlulugu biinyesinde
bulundurmakla birlikte ilcelerde tasra tegskilatinin
olmamasi bir yonuyle ilce diizeyinde saglik orgiit-
lenme birimi olarak TSM’lere bu konuda bir izleme/
dederlendirme gorevi vermistir denebilir. Ancak
yetki ve sorumluluk olmaksizin olusan bu islev de
belirsiz kalmaktadir.

Getirilen bircok mevzuat hiikmiiniin saha prati-
ginden uzak olmasi nedeniyle uygulanamamasi
da 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumdaki issizlik vb zorlamasi nedeniyle mevzu-
at hikdmlerinin cogu pratikte uygulanamamak-
tadir. Cevre saghg uygulamalarinda toplumun
gereksinimi ve birey haklarinin yani sira dogal ve
ekolojik etkiler glindeme gelmektedir. Cevre sagli-
g1 ile ilgili midahaleler bir yandan toplum cikarlari
ile ters duiserken bir yandan ekolojik zararlara yol
acabilir. S6zgelimi saglhiga zararli kosullari bulunan
bir isyerine yonelik uygulamalar isyerinin kapan-
masina ve zarar gorenlerin issiz kaldiklari icin tepki
goOstermelerine neden olabilir. Bozuk gida, saglik-
siz ve glivenliksiz calisma kosullari, k6t konut gibi
durumlar icin bircok Ulkenin yasal diizenlemeleri
bulunmaktadir. Ancak toplumsal ve ekonomik zor-
lamalar nedeniyle gevsek tutulmakta, siki kurallar
kagit uzerinde kalmaktadir (Giiler, 2005; Last,
1992; Last, 1989).

Diger Sorunlar

Ayrica TSM’ler bir bina standardi olmamasi nede-
niyle sikisik, uygun olamayan binalarda hizmet ver-
mektedir. Bakanlik TSM’lere en uygun binalari ayir-
masi gerekir iken, cogu yerde fiziki olarak yetersiz,
konum olarak uygunsuz binalarda hizmet vermeye
mecbur edilmistir.

Personelin bazi yerlerde az, bazi yerlerde geregin-
den fazla olmasi da sorundur. Bazi TSM’lerde per-
sonel sayisal olarak yetersiz, bazilarinda 6zellikle
de merkez TSM’lerde personel fazlaligi vardir. Her
iki durumda hizmetleri olumsuz olarak etkilemek-
tedir. Buna personelin nitelik olarak eksikligi eklen-
diginde TSM hizmetleri daha fazla olumsuz olarak
etkilenmektedir.

Personel hareketliliginin fazla olmasi, persone-
lin TSM'nin gorevlerine yabanci olmasi ve uyum
egitimlerinin yetersiz olmasi gibi durumlarda
hizmetleri olumsuz etkilemektedir.
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Sonug

Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) ve dolayisiyla yo-
netmelikteki eksiklere ait sorunlari salt TSM'lere ve
yonetmelige 6zgl bir sorun olarak degerlendir-
mekten Ote, Saglikta Donlsiim Programi’'nin bir
sonucu olarak ve bir sistem sorunu olarak deger-

lendirmek gerekmektedir.

Aile hekimligi sisteminde iki kisiye dusirilen ekip
nedeniyle ekip calismasindan uzaklasildigi, reka-
bet nedeniyle dayanismanin azaldigi, kapanan
saglik ocaklari ve saglk evleri nedeniyle kdylerdeki
saglik hizmetlerinin zayifladigi, ¢evre sorunlariy-
la miicadele ve filyasyon calismalar basta olmak
Uzere toplumsal bakis acisindan uzaklasildigi ve
aile hekimligi sisteminin tiim sorunlarinin ve ek-
sikliklerinin TSM’lere ylklenmeye calisildigi aci bir
gercektir (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi).

Not: Bu makalenin hazirlanmasinda, editérligiinii
Prof. Dr. Kaythan Pala’nin yaptigi “ Birinci Basamakta
Kamu Saglik Yonetimi” kitabinin “Cevre Saglgi Bélii-
mdi” icin ayni yazarlar tarafindan yazilan metinden
yararlaniimistir.
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