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SUNUS

"Konustugunuz konuyu 8lglimlere dayandiriyor ve
sayisal olarak belirtebiliyorsaniz, onun hakkinda bir
geyler biliyorsunuz demektir. Fakat sayisal olarak

gésteremiyorsaniz, bilginiz zayif ve yetersizdir."
Willlam Thomson Kelvin'

Sayin Nusret Fisek 1985 tarihli "Halk Saghgina Girig" kitabinda "Kigiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetleri bir arada (integre olarak) yiiriitilmelidir.
(...) integre orgiitlenme modelinin en basiti ¢agdas aile hekimligidir. Cagdas aile hekimi,
ailedeki ¢ocuklarin periyodik muayenelerini ve agilarini yapar. Annelere gocuk bakimini dgretir.
Yaghlarin — varsa gebelerin — periyodik muayenelerini yapar ve gereken onerilerde bulunur.
Aile bireylerine saglik, ev hijyeni ve kigisel hijyen konularinda egitim yapar. Evde hastalanan
varsa onlan tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye goénderilir. Bu bigim
orgutlenmenin az gelismig Ulkeler icin daha gergek¢i bir modeli saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesinde 6ngoriilen saglk ocaklarindaki ekip hizmetleridir." der.’

Etkili birinci basamak hizmetinin aile hekimligiyle gergeklestirilebilecedini ve bunun bir uzmanllk egitimi
gerektirdigini anlatmak bugiine kadar aile hekimlerinin dnemli ugraslarindan biri olmu§tur Bu konuda,
bitlin saglik sektdriiniin bir ortak gériise ulastiini gérmekten seving duyuyoruz.

Sayin Fisek, yine ayni eserinde "1963-1965" yillan arasinda basan ile uygulanan sosyallegtirme,
1966 yilindan baglayarak basarisiz bir uygulama sekline donusmustur *der, basansiziig

1. Yonetimin isteksizligi

2. Personel yetersizligi

3. Egitimin uygunsuziugu

4. Saghk ocag@i-hastane igbirliginin yetersizligi
5. il saglik yonetimlerinin yetersizligi

6. Odenek yetersizligi'ne baglar. >

Bugiln bu listeye su maddeler de eklenmistir:

1. 30 yildir stiregiden basarisiz uygulama hastayi ve hekimi saglik ocagindan uzaklagtirmistir.

2. 30 yilda diinyada meydana gelen bas ddndiiriicii gelismeler, birinci basamak saghk hizmetlerinin,
1958'de yiriirlige giren, ancak daha énceki hiikiimet tabipligi uygulamalarindan elde edilen esaslara
dayanan talimatnameye gore gergeklestiriimesini olanaksiz kilmistir.

Pek dile getiriimeyen bir nokta saglik ocaklarinin gérev taniminin 1961 tarihli ve 224 sayili "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun"la degismemis olmasi, 1958 tarihli "Vilayet Sihhat
Midir ve Hukumet Tabiplerile Belediye Saghk Midiir ve Beledlye Tabiplerine Ait Vazife
Talimatnamesi"ne® dayanmasidir.

Halen yirurliikte olan bu talimatname saglik ocagi hekimini 104 maddede toplanan 252 kalem gérevie
yikiimli kilar. (224 sayih Yasa'nin eki olarak kabul edilen 154 sayih yonerge 1958 tarihli
talimatnameyi tekrarlar). Zaten, tip mensuplan disinda "hiikiimet tabibi" ismi kullanimdan hic
dismemistirl Halk, sadlik ocadi hekiminden ziyade hiikiimet tabibi der; bir cok yerde de bu isim
yapilan isi daha iyi tanimlar.

Cumhuriyet Turkiyesi 554 hekimle (1923) 65.000'e yakin yerlesim birimine dagiimis 13 milyon kiisur®
kisiye hizmet gotiirme goreviyle kargi karsiyaydi. Endiistri, ulagim imkanlan pek sinirhydi, adli tabiplik,
cevre miihendisligi, gida mihendislidi, psikoloji, sosyal hizmet uzmaniidr v.b. alanda yetismis insan
glicii yoktu, ya da yok denecek kadar azdi. Bu nedenle saglik hizmeti ile dogrudan ilgili olmayan bir
cok gérev de hilklimet tabibine verilmisti. Saglik ocaginda galigirken sik sik basvurdugumuz "Saghk
Ocagi Yonetimi" kitabinin degerli yazarlarmdan sayin Eren "Huikiimet tabipligi hi¢ bir zaman sevilen
bir gorev olmamigtir." der (age s. 12) iste bu agir is yuki, demografik sonuglara (kitlesel limlere)
yol acan bulagici hastaliklara kargl savasin hiikiimet tabiplikleri eli ile degil de (verem savas
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dispanserleri gibi) hizmete 6zel kuruluslarla surdiiriilmesini gerektirmistir. Bu gereklilik halen
siirmektedir!

Bugiin gecekondu, hava kiriligi, su kirliliGi, hazir gida, kentlesme ama kentlilesememe, su
havzalaninda yapilagma gibi devasa sorunlarnimiz var; gevre konusunun 1978'de miistesgariik, 1991'de
de bagimsiz bir Bakanlik olarak ele alinmasi gerekmistir.

*Kisilere yonelik koruyucu ve tedavi edici hekimlik” disinda kalan bir ¢ok gérev, bugiin de saglik ocagi
hekiminin Gizerindedir. Sinirlan gok genis ve muglak bu gérev tamimi ocak hekimlerinde ister istemez
ba§ar|snz olduklan duygusunu uyandinyor, "cogu zaman iistlerinden yeterli destek gdrmedikleri
inanci"na® kapilabiliyorlar. C6ziim ya tevekkiilde, ya da TUS'ta araniyor.

Oysa tip teknolojisi her giin bir asama kaydediyor ve "kendi kendine bakim" kavraminin
yayglnlagmadlgl iilkemizde diuin haci, hocadan, ufiiriikgciiden beklenen mucize kolaylikla "teknoloji
budalaigina®® déniisebiliyor. Giiniimiizde (o da yapilan yerlerde) 14 kalem Iaboratuvar incelemesiyle
saglik hizmeti vermeye calismak yel degirmenlerinin izerine yalinkili¢ yiirimek g|b|d|r

Ulkemizde, biitiin bir hekim kusa@: yeterli lojistik destek saglanmadan ve yapilabilirligi tartiimadan
girisilen bir uygulama iginde 6giitiilmistiir. Basanh égrenciler tip fakiiltelerinden uzaklasmis; OYS'de
tip fakiiltelerinin puanlan diasmistiir.

Artik, daha fazla zaman yitirmeden yapilmasi gereken birinci basamagin tanimini kisiye yo6nelik
koruyucu ve tedavi edici hizmetler kapsaminda, biitiin diinyada kabul goren aile hekimligi‘genel
pratisyenlik gergevesinde belirlemek, hekiminin yapmasi gerekenleri, olasi basari ve basarisizhiginin
6nkosullarini saptamaktir.

Bu kitap, bu géreve bir cep kitabi boyutlarina sadik kalarak katkida bulunmayi hedeflemekitedir.

Aile hekimligi, Ulkemizde kah yavas yavas, kah hizlanarak geligsiyor. Tip tarihine baktigimizda, yeni
dallanin gelisine dénemlerinde biiylik zorluklarla kargilagtiklanni goriiriiz; 6megin ¢ocuk saghgr ve
hastaliklarinin "badimsiz bir dal olarak kendini kabul ettirmesi olduk¢a uzun surmiistir.”

"Cocuk Kliniginin ilk kuruldugu yerde, Paris'te ancak yarim asir sonra ilk kez 1862'de Henri Roger
pediatri dersleri vermeye baglamis, Isw({‘re ve Almanya'da miistakil pediatri imtihanlan Birinci Diinya
Savasi'ndan sonra 1918'de baglamistir.”

Bu acidan bakildiginda iilkemizde aile hekimliginin gelisimi hi¢ te yavas seyretmemektedir. Ancak bu
goriinime bakarak temelsiz bir iyimserlie de kapimamaliyiz. Tutuculuk her diinya gorisii ve her
meslek dalinda goriilebilen bir davranig kalibidir. Tiirk kadininin ekonomik hayata katilmasini anlatan
su satirlan hig aklimizdan c¢ikarmamahyiz: “ig alanlari iginde kadina en c¢ok ifiraz, hekimlikte
gbriimustir. 1920l yillanin gazete kupiirlerinde bu konuya tepki mahiyetinde pek gok yazi gormek
mimkundur. Fakat Atatiirk tarafindan olusturulan ortam sayesinde 1927 yihinda ilk kadin doktorlan is
hayatinda gérmeye basladik."*?

Bugiin hekimin toplum nezdindeki itibarinin pek yilksek oldugu sdylenemez. Ancak uzman hekimin
6zel bilgi alaninda verdigi hizmet, varligini toplum g6ziinde hakh kilar. Oysa birinci basamak hekimi
"uzman olamamis" hekim olarak goériiliir. Yapilan bir ga||§mada hane reislerinin %45,9'unun "iyi
olmayan hekimlerin saglik ocaklarina yollandigina [']" inandiklar™ saptanmigtir. Hekimin yasadidi
deger erozyonu, etkisini, agirlikla birinci basamak hekimi iizerinde gostermektedir; 6ylesine ki onun
varli§i ya da yoklugu sanki fazla bir sey degistirmez gibidir!

Elinizdeki kitap iste bu karanlik tabloyu bir nebze olsun aydinlatmak icin yazilmigtir. Konularin
kapsami, tiimiiniin Cep Universitesi'nin bir kitabi gercevesinde ele alinmasini imkansiz kilmistir. Bu
nedenle elinizde bulunan kitap yalnizca ilk alti konuyu kapsamaktadir. 1. Bélim temel kavramlan ve
"kapsamli birinci basamak hizmeti" gere@inin nasil ortaya ¢iktigini anlatiyor. 2. Bolum "insani gelisme
endeksi kavramini merkez alarak sadlik ve egitim diizeylerinin toplumlarin hayatinda nasil 6nem
kazandigini ele aliyor. 3. Bolum ayni bakis agisindan Tirkiye'yi, bu kez daha ayrintili olarak ele
aliyor. Saglikta 6ncelikler neler olmahdir? Niifus, egitim, yaslara gére 6lim nedenleri bu bélimde ele
alinan bazi konular. Bir saglk stratejisi belilemede ve isleyisin basarisini dederlendirmede temel
alacagimiz sayisal veriler ne yazik ki yetersiz. 4. Boliim saglik hizmetleri piramidinin oturdugu zemini;
cevreyi ele aliyor. Amacimiz karsi karsiya bulundugumuz ¢evre sorunlarinin boyutlari hakkinda bir fikir
vermekten ibaret. 6. Bolum saghgdin sosyal, ekonomik, kdltiirel ve psikolojik yénlerine deginiyor.
Uzman psikolog Alev Onderin kalem aldigi 6. Bélim saglikli bir birey icin aile yapisi ve aile ici
iletisimi ele aliyor. Birinci basamak hekiminin 5 ve 6. bdlimlerde ele alinan konularda bilgisini
arttirmasinin, verecegi hizmetin niteligini yliikseltecegine ve sayginligini arttiracagina inaniyoruz.

6. béliim bizim icin ayr bir anlam da tasiyor; ne mutiu ki hemen her alanda yetismis insanlarimiz var.
Hekim, yiizyihn basinda pek cok konuda "6nder" olmaliydi. Gelisme, ¢odu zaman oldugu gibi cesitli
bilgi alanlarinin kesistigi noktalarda, farkh meslekten kisilerin isbirligiyle elde ediliyor. Gliniimiize uygun
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olan yaklasim da "6nderlik" degil, farkli meslekten kisilerin, konunun 6zelliklerine gére, yeri geldiginde-
"esitler arasinda birinci" olmalarina dayanan "takim oyunu". De@erli arkadasimiza katkilarindan dolayi
tesekkiir ediyor, gelecekte de bu tip igbirliklerini arttirmayi ve ¢esitlendirmeyi umuyoruz.
ikinci kitap 7. Bolumle basliyor; burada hekimin en énemli gérevierinden biri olan, ama ne yazik ki
tlkemizde oldukga geri plana diisen egiticilik gérevini ve tabii hekimin de egitimi ele almiyor. Yine bu
béliimde aile hekimlerinin meslek kurulusu olan Aile Hekimleri Uzmanhk Derne@inin ¢alismalarindan
kisaca s6z ediyoruz. Levent Hekimoglu ile birlikte kaleme aldigimiz 8. Bolum saghk egitimi
acisindan pek 6nemli olan bir konuyu, tedaviye uyumu inceliyor. Sadlik ve hastalh§i bir siirecin
parcalar olarak ele alan aile hekimligi agisindan bu béliime sigdirabildiklerimiz ancak bir "girig"
niteliginde.
9. bdliim, yine pek énemli bir konuyu, aile hekiminin gérevlerini ele aliyor. Erdem Birgiil'iin kaleme
aldigi bu bélim de, bir "giris" niteligindedir. Sayisal veriler, yas gruplarina gére éncelikleri belirlemek
icin yetersiz oldugu gibi (bkz. 3. B6lim) sonuglarini tartisabilecedimiz uygulamalardan da yoksunuz.
Birglil, yine de 6nimizdeki dénemin tartismalarina yol gdsterecek konu basliklarini ve temel
kavramlari belirliyor.
10. Bolum, farkli sosyo-ekonomik gelisme diizeyindeki diinya Ulkelerindeki birinci basamak ve aile
hekimligi uygulamalarina dediniyor. Esra Saat¢i ve Hakan Sezer'in kaleme aldi§i bu b8limin diger
tlkeler hakkinda bir fikir verecegini umuyoruz.
Sadlik Bakanh@rnin aile hekimligi konusundaki hazirlik ve ugulamalarini kapsiyan 11. Bolumii
Giilsen Ceyhun ve Fiisun $ener kaleme aldilar; kendilerine katkilarindan dolayi tesekkiir ediyoruz.
12. Bolim saglik hizmetlerinin organizasyonunu finansmanini ve aile hekimligini ele aliyor. Bu giine
kadar iglenen, aile hekimliginin mali bir yiik getirecedi gorisi giniin ihtiyaglarina cevap veren bir
saglik 6rgiitlenmesinin var oldugu zimni varsayimina dayaniyordu: Oysa bu varsayim do@ru degildir.
Aile hekimligi teknolojinin ve yetismis insan guciiniin rasyonel kullanimini salayarak kaynak
tasarrufuna yardimer olacaktir. isleyen bir organizasyon olusturulmadan yapilan yatinmlar ise bosa
gitmeye mahk(imdur. Zerrin Bager arkadasimiz konuyu bu ¢ergevede ele aliyor.
Kitabin kaleme alinigsinda, konusunda ilk olmasindan dogan kacinilmaz zorluklarla karsilagtik. Sinirli
sayfalarimizi, baska kitaplarda da bulunabilecek konular yerine, aile hekimligini bir uzmanhk dah
olarak diderlerinden farkli kilan konulara ayirmayi sectik.
Okumay!i kolaylastirmak icin, dipnotlan ilgili kitabin sonunda toplu olarak verdik. Bu béliimde bilgisini
genisletmek isteyen okurun basvurabilece@i kaynaklar da dnerdik. Nihayet, kitabimizin sonuna siz
okurlanimizin degerli goruglerini bildirebilmeniz igin bir soru formu ekledik; goriisleriniz kitabimizin yeni
baskilarinda bize yol gdsterecektir.
Bizi yetistiren biylklerimize ve hocalanmiza, kitabimiza emegi gecen herkese, kitabin her
asamasinda deste@ini esirgemeyen yayinevine tesekkiir ederiz. Birinci basamak saglik hizmetinin
Ulkemizde nasil gelistirilebilecedi konusundaki tartismalara ufak bir katkida bulunabilmek en biiyiik
mutlulugumuz olacaktir.

Halik Gaglayaner

Yaymin Sorumlusu

DIPNOTLAR/KAYNAKLAR

1.  Wiliam Thomson Kelvin (1824-1907) iskogyal miihendis, matematik¢i ve fizikci. Diger
calismalarinin yani sira termodinamigin ikinci yasasini ve kendi adiyla anilan birimle olciilen
mutlak sicaklik 6lcegini de gelistirmistir.

2. Figek N. Halk Saghgma Girig. Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii Yayinlar.
Ankara 1985; 115-6, 166.

3. Arastirmalar, tip fakiiltesi son sinif égrencilerinin 6nemli bir bélimiiniin (oranlar %38,3 ile %52
arasinda degismektedir) kendilerini, "birinci basamakta c¢ahgsmak igin yetersiz
hissettiklerinden uzmanlik egitimine yoneldiklerini" géstermektedir. Dirican; 1964, 1976, Akar
ve ark.; 1977, Balkan ve ark.; 1975.; 76, Ankara Tabip Odasi; 1978, Tokgéz M. ve ark.; 1980,
Askin ve ark.; 1978.

4. "Tirkiye'de 1.3.1962 tarihinde baslayan uygulama iki kademelidir. ilk sene bina ve malzeme
saglama, ikinci sene de personel atama ve faaliyet yilidir." 224 sayih kanunun uygulanmasina
ilk olarak 1.3.1962'den itibaren Mus ilinde baslanmistir. 1.3.1964'ten itibaren ise Bitlis, Van,
Hakkari, Kars, Agn illeri ile Ankara'nin Etimes'ut bdlgesinde bu uygulama baslamistir, onlar
1.3.1965'ten sonra Erzincan, Erzurum, Diyarbakir, Siirt, Urfa, Mardin (...) kogalamigtir.".
Sahsuvaroglu BN. Tibbi Deontoloji Dersleri Diyarbakir Universitesi — istanbul Universitesi Tip
Fakilltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Kiirsiisii Istanbul. 1975; 218-9. 1965'te — Figek’in
“sosyallestirmenin artik basarisiz bir uygulamaya déniigtii’guni soyledigi tarihte -
kapsama alinan il sayisi 12 idi.

5. Talimatname ile birlikte tasra teskildtina godnderilen mektupta su satirlar yer almaktadir:
"Vekaletimiz tegkilatinin kurulmasindan itibaren gecen miiddet zarfinda (...) saghk idaresi
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10.

11.

12.

13.

hakkinda ehemmiyetli esaslar meydana gelmis bulunmaktadir. Mahalli (...) saghk
makamlarinin bu esaslara uymak ve onlan tatbik etmek suretiyle vazifelerini ahenkli ve
verimli olarak bagaracaklan asikardrr. (...)" .

Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekili

Dr. Liitfi Kirdar

Demirel N, Yigit |, Gozenmar F, Tuncay L. Saglik Mevzuatimiz Filiz Kitabevi istanbul 1969; 613.
1927'de yapilan ilk sayimda niifus 13.648.270 olarak saptanmistir.
Ayni kani baska yazarlar tarafindan da paylasiimaktadir. Bkz. Ergindéz H. Tiirkiye'de Saglik
Idaresi 1850°den Bu Yana Tip Dallarindaki ilerlemelerin Tarihi’nde, 1988; 182.
PW s. 183'te bu inangtan bir baska baglamda s6z edilir; bkz. 4. Boliim. s. 55.
Bu konuyu ele alan ayrintih bir makale icin bkz. Grimes DA. Teknoloji Budalaligi Tiptaki
Yeniliklerin Tartismasiz Kabul Edilmesi. Jama 7 (4) Nisan 1994; 250-5.
"Kanda 1- Hemoglobin, 2- Alyuvar, 3- Beyazkiire, 4- Sedimantasyon, 5- Periferik yayma, /drarda
6- Dansite, 7- Protein, 8- Seker, 9- Bilirubin ve tiirevleri, 10- Sedimentin mikroskobik incelenmesi,
11- Parazit, 12- Gizli kan. 13- Ayrica, direkt boyama ile mikrobiyolojik preparatlar (surunti,
balgam vb.) incelenebilir. 14- Bazi bolgelerde bogaz, idrar, vajen, pii ve diski kiltirleri alinip
bolge hastanesi ya da halk saghg: laboratuvarinda inceletilebilir." Poliklinik Isleri Oztek Z.
Egemen A, An A, Bilir N, Giiler ¢, Bildirici M, Bulut A, Cinar V. Saghk Ocagi Yoénetimi Ed.
Eren N, Oztek Z. Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii Yayini. Ankara, 1982; 77-8.
Cenani A. Pediatri. Tip Dallarindaki ilerlemelerin Tarihinde Ed. Unat EK. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Vakfi Yayinlar. istanbul, 1988; 356.
Dogramac: E. Tirkiye'de Kadinin Diinii ve Bugiinii Tiirkiye is Bankasi Kiiltiir Yayinlan. Ankara;
1992; 111. Bu satirlar saglik kuruluslarinda kendilerine basvuran hastalarnn "doktor bey" ya da
uyarilinca "hemsgire hanim" hitaplarindan hakh olarak yakinan hanmim meslektagslanmin kargi
karsiya olduklari problemin sadece "okumamis" kimselere simirh kalmadigim (en azindan
kalmamis oldugunu) gdsteriyor.
Hayran O, Nuho@lu A, Inan A. Birinci Basamak Sadlik Hizmetlerinden Yararlanmay: Etkileyen
Etkenler Toplum ve Hekim Mart 1988; 17-21.
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BIRINCi BOLUM

GIRIS
Haluk Caglayaner

Temel Kavramlar

Aile Hekimi: (AH) Kendisine bagl belirli bir popiilasyona yas, cinsiyet ve hastalik ayirnmi
yapmadan kisisel, kesintisiz biitiinctil birinci basamak saglik hizmeti veren, temel tip
egitiminden sonra konusunda en az 2 yil egitim gérmiis tip doktorudur.

Diinya Saglik Orgiitii 1978 Alma-Ata Konferansinda aldig kararlar dogrultusunda "2000
yilinda herkese saglik" projesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin énemini vurgulamig
ve bu hizmetin aile hekimleri tarafindan verilmesini éngérmiistiir.

Genel Pratisyen: (GP) Aile hekiminin ey anlamlisidir. Bazi iilkelerde bu adlandirma
kullanilmaktadir. (Aile Hekimligi ve Genel Pratisyen terimlerinin uluslararas:1 kullanimlan
i¢in 10. Boliim'e bakiniz.)

Pratisyen: Ulkemizde temel tip egitimini alanlara pratisyen denilmektedir. Avrupa Toplulugu
(AT), 1995 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tip egitimi sonrasinda
en az 3 yil egitim almis aile hekimleri/genel pratisyenler tarafindan verilmesini
ongormektedir.

1. SEKIL: Saglik Hizmetinin Basamaklarn; Olmasi Gereken Durum

3. Basamak (6zel dal ve (iniversite hastaneleri)
2. Basamak (hastaneler)
1. Basamak (aile hekimi)

0. Basamak (kendi kendine bakim)

ZEMIN SAGLIKLI CEVRE

Tiirkiye'deki durum:

3. BASAMAK: Yaygin anlayisa gore kaliteli saglik hizmeti ancak profesér muayenehanesi —
Ozel hastane — Uiniversite tiggeni gergevesinde alinabilir. Bu ylzden iigiincii basamak saglik
hizmetini vermekle ytikiimli kuruluglar gorevlerini ancak, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinden vakit bulduklart oranda yaparlar.

2. BASAMAK: Hastanelerimize bagvuranlann % 90'1min problemlerinin birinci basamakta
¢oziimlenebilecesi hesaplanmistir.! Hastanelerimizde yatak doluluk orani (kapasite kullanimi)
% 50 civarindadir.! Halen hastanelerimiz pahali birer poliklinik olarak calismaktadir.

1. BASAMAK: 1. Basamak saglik hizmeti vermesi dngorilen saglik ocaklari gérev tanimi ve
hukuki yukiimlalikler agisindan birer hitkiimet tabipligi konumundadir. 1920'li yillarda hekim
sayisinin azligr nedeniyle kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler, gevre ile ilgili
gorevleri ve yonetimle ilgili gorevleri biinyesinde toplayan, hasta-hekim iliskisini anonim bir
gercevede ele alan ve "hicbir zaman sevilen bir gérev olmayan hiikiimet tabipligi"?
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demografik, sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucunda kullanim dig1 kalmagtir.
Sosyalizasyon kanunu, hitkiimet tabipliklerinin gérev tanimini ve hukuki yiikiimliliiklerini
aynen strdirmigtir.

0. BASAMAK: Kendi kendine bakim: Bizde pek bilinmez ve sozii edilmez. Oysa kisinin
sagligint koruyabilmesi, saglik hizmetlerinden geregince yararlanabilmesi ancak kendi
kendine bakimla mumkindir. 1961 Anayasasinin saglikli ilgili 49. maddesinin yanlig
yorumlanmast bunda rol oynamis, devletin kisilerin sagligindan sorumlu olabilecegi
sanilmigtir. Oysa herkes kendi sagligindan sorumludur, bu sorumluluk 6zel istisnalar disinda
bagka kimse ya da kuruluslara devredilemez. Devlet ancak tiimiiyle ya da kismen saghgin
finansmanindan sorumlu olabilir.

ZEMIN: Insan saglid ile dogrudan ilgili olan temiz hava, temiz su, temiz gida, uygun konut
ve yerlesim diizeni, atiklarin saglia zarar vermeyecek sekilde uzaklastirilmasi, ¢alisanlann ve
igyerlerinin saglii konusunda yasalar diizeyinde dahi 6nemli eksiklikler bulunmaktadir.
Zeminin korunmasi, iyilestirilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesi igice
girmistir; ikisi de gergeklestirilememektedir.

2. SEKIL: Saghk Hizmetinin Basamaklarinin Tiirkiye'deki Durumu

3. BASAMAK: (Ozel dal ve iiniversite hastaneleri)

2. BASAMAK: (Hastaneler)

1. BASAMAK: (Saglik ocagr)
O. BASAMAK: (Kendi kendine bakim: Pratik olarak yoktur)

ZEMIN: SAGLIGA UYGUN OLMAYAN CEVRE

Ozetle bizde saglik hizmetleri piramidinin kaidesi hi¢ olusturulmamis, piramit bir eskenar
dortgene dontigmus, sagliga uygun olmayan ¢evrenin yol agtigi zararlarla basa ¢gikmak énemli
ugraglardan biri haline gelmistir.

Tarihsel Perspektif

Insanoglu evreni tanimaya kendine en uzak bsliimiinden, yildizlardan bagladi. Bu bilgi, yavas

yavag butiin tabiati kapsayacak sekilde gelisti. Diger bilgi dallarinin ilerlemesi yaninda insan

vicudu konusundaki bilgi birikimi ¢ok daha yavas gelisti; dig diinyay:r nesnel bir gozle

degerlendirmek daha kolay, insanin kendi viicuduna karst nesnel olmasi daha zordur.

"insan viicudunun dokunulmazligi"nin agilmasi, viicudun bir "arastirma nesnesi" olarak ele

alinmasi kolay olmamigtir. Bu nokta, giinimiizii anlamamiz agisindan énemlidir.

Insanlik tarihi boyunca siiren viicuda yénelik bilgi birikimi 19. yiizyilda biyiik bir sigrama

gosterdi.

- Sanayi, ulagim ve iletisimin gelismesi,.

- Mikroskobun  gelistirilerek  bulagict  hastaliklarin  ufak  canlilar  tarafindan
olusturuldugunun kanitlanmast,

- Anestezinin kullanimiyla uzun operasyon ve hayvan deneylerinin yapilabilmesi,

- Buyiik aragtirict ve ogretici hekimlerin yetigmesi tibbin 1850'den baslayarak biyiik
ilerlemeler gostermesini sagladi." 3
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Katlanarak artan bilgi birikimi kaginilmaz olarak uzmanlagsmay1 dogurdu; uzmanlagma bilgi
birikimini daha da hizlandirdu.

1923'te sarkag uzmanlagma yoniindeki en u¢ noktasina ulagti, modern tip, saglik hizmeti
sunumunu ¢ok fazla sayida pargaya ayirmistt (Peabody). Kapsamli ve kigisel hizm'et
verebilecek genel tababete hizla doniilmesi Onerisi ne toplumdan ne de tip diinyasindan ilgi
gormedi. *

"Kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek genel tababet"in bir bagka deyisle aile hekimliginin
gelismesi ve yayginlagmast II. Dinya Savasi'ndan sonra ger¢eklesmistir. Bazi diinya
tlkelerindeki aile hekimligi uygulamalar bu kitabin 10. Boliim tinde ele alinmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Tlrkiye Saglik Reformu Salikta Mega Proje Saglik Bakanhgdi SPGK Ankara 1992; 1-7.

2. Eren N. Sadlik Hizmetlerinde Orgiitlenme. Saglik Ocadi Yénetimi’'nde Ed.: Eren N, Oztek Z.
Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii Yayini, Ankara, 1982; 14.

3. Unat EK. Girig. Tip Dallarindaki ilerlemelerin Tarihi iginde. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Vakfi
Yayinlar. Istanbul, 1988; 1-4.

4. Rakel RE. The Family Physician Textbook of Family Practice’de. 4. baski, WB Saunders
Company, 1990; 3.

BASVURU KAYNAKLARI
- 1. Ulusal Saglik Kongresi Calisma Gruplari Raporlari Sadlik Bakanhgi Ankara 1992
- 2. Ulusal Saglik Kongresi Calisma Gruplari Raporlari Saglik Bakanhgi Ankara 1993

- Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dokiimani Uzerine Gériis ve Oneriler Saghk Bakanhgi Ankara
1992
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iKiNCi BOLUM

INSANI GELISME VE SAGLIK:
TURKIYE’NIN DUNYADAKI YERI
Halik Caglayaner

1950’lerde biiyiime ile gelisme arasinda fazla ayinm yapilmiyor, kalkinma olgiiti olarak
ulusal gelir esas aliniyordu. Bu degerlendirme yontemi, kisi basina disen gelirleri yiiksek
petrol zengini tlkeleri en gelismis Ulkeler arasinda simiflandinyordu. Oysa bu iilkeleri
“gelismis”, “kalkinmig” olarak nitelemek mimkiin degildi. 1990’1arda biiyiime, yerini “insani
gelisme” kavramina terketti. Buna gore glnimuz diunyasinda varlifini korumak ve

gelistirmek isteyen bir toplum

Diyi egitilmis,

2) saglikli ve uzun bir émiir siiren,

3) siyasi ve ekonomik alanlarda en genis segme ozgurligiine sahip,
4)arastiran ve yaratan bir insan varligina sahip olmalidir. (1)

Bu bolumde, gelismislik diizeyi agisindan Turkiye’nin diinyadaki yeri konusunda bir fikir
vermeyi hedefledik. Bu amagla ele aldigimiz ilk olgit Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’nun (UNICEF) ¢ocuklarin durumunu degerlendirmede en onemli olgiit olarak kabul
ettigi bes yasindan kiiciik cocuklarda oliim oranr dir (SYKOO). (2) Bu olgiit, annelerin
saglikli beslenme olanaklari ve bilgileri, bagisiklama ve agizdan sivi tedavisi (AST) kullanim
diizeyi, dogum oncesi bakimi da kapsamak tizere ana-gocuk sagligi hizmetlerinin yeterliligi,
ailelerin gelir ve beslenme durumlan, igme suyu ve saglik koruma hizmetleri, ¢ocugun
yasadig ortamin saglik gostergeleri hakkinda bilgi vermektedir. 5YKOO kisi basina GSMH
gibi ortalama rakamlarin yaratacag yanilgilar azaltir. Nihayet, 5YKOO kalkinma siirecinin,
okula kayit diizeyi, kigi bagina alinan kalori miktari, bin kisiye diigen hekim sayis1 gibi
girdilerini degil sonucunu olger. (2) 1. Tablo 145 diinya iilkesinin, SYKOO’ya gore en
kotuden en iyiye dogru siralamasim igermektedir. Bu tabloya, “Diinya Cocuklarimin Durumu
1995” 5YKOO siniflamasinda yer alan 145 iilke dahil edilmistir (Niifusu 1 milyonun altinda
olup ayn bir tabloda incelenen 45 iilke burada yer almamaktadir).

2. Tabloda Turkiye'nin yakin ve uzak komgulariyla baz1 diinya iilkelerindeki 5YKOO, bir
yasindan 6nce meydana gelen olumleri kapsayan bebek oliim oram (BOO) ile niifus,
ekonomi, egitim ve saglikla ilgili baz1 veriler yer almaktadir. Cok farkli iilkeler ve ¢ok farkli
alanlan kapsayan verilerin giivenilirligi tartigilabilir; bu amagla miimkiin oldugunca kapsamli
ya da temsil niteligi olan verilerin kullanilmasina g¢ahisildig kaydedilmektedir.2 Tabloya
satinalma giicii paritesini (SGP) gosteren bir siitun da ekledik. Zira GSMH kisi bagina gelirin
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1. TABLO (a: Nijerya - Filipinler) : 145 Diinya Ulkesinin 5YKOO'na Gére Siralanmasi (1993)

ULKELER 5 YKOO ULKELER 5 YKOO

1 Nijerya 320 35 Togo 135
2 Angola 292 36 Haiti 130
3 Sierra Leone 284 37 Sudan 128
4 Mozambik 282 38 Nepal 128
6 Afganistan 257 39 Banglades 122
6 Gine-Bissau 235 40 Hindistan 122
7 Gine 226 41 Fildisi Sahili 120
8 Malavi 223 42 Senegal 120
9 Liberya 217 43 Bolivya 114
10 Mali 217 44 Kamerun 113
11 Somali 211 45 Endonezya 111
12 CGad 206 46 Myanmar 111
13 Eritre 204 47 Kongo 109
14 Etiyopya 204 48 Libya Arap Cem. 100
16 Zambiya 203 49 Papua Yeni Gine 95

16 Moritanya 202 50 Kenya 90

17 Bhutan 197 51 Tirkmenistan 89
18 Nijerya 191 52 Turkiye 84
19 Zaire 187 53 Zimbabwe 83
20 Uganda 185 54 Tacikistan 83
21 Kambogya 181 55 Namibya 79
22 Burundi 178 56 Mogolistan 78
23 Orta Afrika Cum. 177 57 Guatemala 73
24 Burkina Faso 175 58 Nikaragua 72
25 Gana 170 59 Irak 71

26 Tanzanya Cum. 167 60 Giiney Afrika 69
27 Madagaskar 164 61 Cezayir 68
28 Lesotho 156 62 Ozbekistan 66
29 Gabon 154 63 Brezilya 63
30 Benin 144 64 Peru 62
31 Laos D.H. Cum. 141 65 El Salvador 60
32 Rvanda 141 66 Misir 59
33 Pakistan 137 67 Fas 59
34 Yemen 137 68 Filipinler 59

carl dolar fiyatlan iizerinden karsilastirnilmasim saglar. SGP ise onceden belirlenmis mal ve
hizmetlerin o ilkede satin alinabilmesi igin yapilmasi gereken harcamayi gosterir; boylece
ulkelerin kigi bagina gelirini nispi hayat pahaliligi farklanindan anndirarak karsilagtirma
imkéani verir. Bu tabloda Tiirkiye’nin yakin ve uzak komgularinin yer almasina, farkli siyasal
tercihlerle yonetilen ya da yonetilmis olan ilkelerin yer almasina Ozen gosterdik.
Satirbaglaninda tlke isimlerinden 6nce yer alan numaralar, tlkelerin 1. tablodaki sirasim
gostermektedir.

UNICEF Tiurkiye'nin de iginde bulundugu, gelismekte olan iilkelerin son 50 yilim goyle
degerlendirmektedir: "lIkinci Diinya Savasi'min bitiminden bu yana, gelismekte olan iilkelerde
ortalama reel gelir iki katin tizerinde arti§ gostermis, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlan yan yariya
azalmig, ortalama yasam beklentisi iigte bir oraninda artmug, okula baglayan ¢ocuk orani (iki at
nifus artisina kargin) yuzde 50'nin altindayken yiizde 70'erin iizerine ¢ikmig, temiz su
imkanlarina sahip kirsal ailelerin oram % 10'dan® azken bu oran simdi hemen hemen yiizde
60'a yikselmistir." Bu tabloda Tirkiye'nin yakin ve uzak komsularinin yer almasina, farkl
siyasal tercihlerle yonetilen (ve yonetilmig) ilkelerin bulunmasina 6zen gosterdik.
Satirbaglarinda iilke isimlerinden 6nce yer alan numaralar, tilkelerin 1. tablodaki sirasini
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1. TABLO (b: Kirgizistan— Japonya ) : 145 Diinya Ulkesinin 5YKOO'na Gore Siralanmasi (1993)

ULKELER 5 YKOO ULKELER 5 YKOO
69 Kirgizistan 58 108 Bulgaristan 19
70 Ekvador 57 109 SriLanka 19
71 Botsvana 56 110 Kolombiya 19
72 Honduras 56 111 Slovakya 18
73 iranislam Cum. 54 112 Sili 17
74 Azerbaycan 52 113 Malezya 17
75 Kazakistan 49 114 Kosta Rika 16
76  Dominik Cum. 48 115 Polonya 15
77 Vietnam 48 116 Macaristan 15
78 Cin 43 117 Jamayka 13
79 Arnavutluk 41 118 Kuveyt 13
80 Liibnan 40 119 Portekiz 11
81 Suriye Arap Cum. 39 120 Kiiba 10
82 Suudi Arabistan 38 121 Birlesik Devietler (ABD)
83 Moldavya 36 122 Cek Cum. 10
84 Tunus 36 123 Yunanistan 10
85 Paraguay 34 124 Belcika 10
86 Ermenistan 33 125 ispanya 9
87 Tayland 33 126 Fransa 9
88 Meksika 32 127 Kore Cum. 9
89 Kore D.H.Cum. 32 128 israil 9
90 Rusya Federasyonu 31 129 italya 9
91 Romanya 29 130 YeniZelanda 9
92 Umman 29 131 Avustralya 8
93 Gircistan 28 132 Kanada 8
94 Urdin 27 133 isvicre 8
95 Arjantin 27 134 Birlesik Krallik (ingiltere) 8
96 Letonya 26 135 Avusturya 8
97 Ukrayna 25 136 Hollanda 8
98 Venezuela 24 137 Norvec 8
99 Estonya 23 138 Almanya 7
100 Belarusya 22 139 irlanda 7
101 Mauritius 22 140 Hong Kong 7
102 Yugoslavya (eski) 22 141 Danimarka 7
103 Birlesik Arap Emir. 21 142 Japonya 6
104 Trinidad ve Tobago 21 143 Singapur 6
105 Uruguay 21 144 Isveg 6
106 Litvanya 20 145 Finlandiya 5
107 Panama 20 142 Japonya 6
gostermektedir.

"Gelismekte olan iilkelerde bugin olup bitenlere haber basliklarinin degil de tarihin
merceginden bakilacak olursa su sonuca vanlacaktir: Diinya gocuklarinin bagina musallat olan
en eski ve en yaygin dertlere kars1 nihai bir saldin baglamak iizeredir.’Diinyada her yil 8
milyon ¢ocugun oliimiine yol agan beg hastalik (zatiirre, ishal, kizamik, tetanoz, bogmaca)
ile her Gi¢ ¢ocuktan birinin bedensel ve zihinsel geligimini engelleyen malniitrisyon bu dertler
arasindadir."?

Bir tilkenin saglik diizeyinin yukseltilmesi yalmzca saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligiyle
degil aym zamanda yogun bir sektorler arasi igbirligiyle miimkiundir. Bu nedenle diinya
ulkelerini kiyaslarken saglik 6lgiitlerinin diger olgitlerle birlikte ele alinmasi gerekmektedir.
Birlegsmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) bu amagla satin alma giictine doniistirilmiis
gelir, ortalama yasam siiresi beklentisi, erigkinler arasindaki okuma yazma oram ve ortalama
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2. tablonun ana kaynadi UNICEF'in Diinya Cocuklarimin Durumu 19951ir; (66-7, 72-7, 79-80, 83).
Tirkiye hane halki gelirleri Diinya Gocuklarmin Durumu 1994; 64'ten alinmigtir. SGP verileri DIE
Tiirkiye Istatistik Yiligi 1994'ten derlenmistir; OECD iilkelerinin verileri s. 713'ten alinmis olup Kisi
basina diigen gayri safi yurt ici hasilayr (GSYiH) gésteren OECD hesaplamalandir. Diger iilkelerin (*)
ile gbsterilen SGP verileri Uluslararasi Mukayese Programi tahminlerine dayanmaktadir. SGP verileri
bulunmayan iilkelerden Azerbaycan, Ermenistan, Giircistan'la ilgili degerler daha &nce hi¢
hesaplanmamistir; Tiirkiye'nin de koprii iilke olarak goérev aldigi bir program dahilinde halen
degerlendirilmektedir, age; 706. A 1995 deg@eri 53'tiir; *1993 de@eri 5.881 dolardir; age; 713.

1. KUTU - e .. - -
EKONOMIK BUYUME VE BESERI GELISME

“Geligsmekte olan ilkeler, gittikge genisleyen bilgi endiistrisi izerinde

daha bilyiik bir kontrol elde etmedikleri siirece, duisuk katma degerli

uretimin arka sularinda sonsuza kadar siriiniip gideceklerdir."
Birlesmis Milletler Insani Gelisim Raporu 1993; 5.

Tirkiye'de niifusun ortalama egitim siiresi 3,5 yildir. Bir Suriyeli, bir Sri Lanka'h, bir Kuba'l ortalama
olarak bu siireden daha fazla egitim gérmektedir.

Bu yaziyi rakamlara bogmamak icin pek ¢ok gostergeye burada deginmiyoruz. En kestirme
ifadeyle, lilkemiz insan kaynaklarina gereken dnemi vermemistir ve beseri gelisme acisindan bir
hayli gerilerde kalmistir.

Bu durumda Tiirkiye'nin tutmasi gereken yol bellidir ve yillardir dile getiriimektedir. Niifusun
niceligine degil, niteligine 6nem vermek; saglik, egitim ve arastirma-gelistirme alanlarina ¢ok daha
fazla kaynak ayirmak.

Bir iyimserlik Nedeni

Buraya kadar yazdiklanmiz, beseri gelisme acisindan Tiirkiye icin olduk¢ca karamsar bir tablo
cizmektedir. Ancak herhangi bir konuda iilkenin bir andaki durumuna bakarak karar vermek yanhs
olur. Daha saglikli bir sonuca varabilmek i¢in, her zaman igindeki degisim siirecini izlemek ve
trendleri yorumlamak gerekir. iste bu noktada Tiirkiye icin iyimser olmamizi gerektiren énemli bir
neden bulunmaktadir. 110 iilkkenin, 1970 ve 1990 yillarindaki HDI [beseri gelisme endeksi] puanlar
karsilastinldi§inda, Tirkiye'nin en biyik ilerlemeyi gerceklestiren iilkelerin basinda geldigini
goriiyoruz. Gergekten, bu yirmi yillik siire iginde beseri gelisme endeksi puanini Turkiye'den fazla
arttiran Ulke sayisi sadece 7'dir. Zorunlu alt yapisini bilyilk éiciide tamamlamis ve kaynaklarini
insaninin kalitesini yiikseltmeye yéneltmis bir Tirkiye'nin begeri gelismesini daha da hizlandiracagi
muhakkaktir.

Yilmaz Esmer, Goriig, Ocak 1993; 58-63.

egitim siresinin bileskesini alan ve yukarida soziinii ettigimiz "insani gelisme endeksi"ni
olusturmustur? Bu tip sayisal kiyaslamalarin  yontem bakimindan her zaman
elestirilebileceklerini unutmadan 1990 yilina ait insani gelisme endeksini sunuyoruz. (3.
tablo).

Avrupa Toplulugu tlkelerinde 1950-89 doénemini inceleyen bir ¢aligma aile biitgesinde
beslenme ve giyim harcamalar azalirken, basta saglik olmak uzere iletigim ve egitim
harcamalanmin artigini saptamustir.

Saglik olgiitleri ayni diizeyde ulusal gelire sahip tlkelerin gerisinde kalan Tirkiye'nin saglik
ve egitim harcamalarini artirmasi gerekmektedir. "Turkiye'de GSMH iginde saglik
harcamalarinin payr diisiktiir. Diinya Saglik Orgiiti’niin belirledigi ideal oran %5-7,
Tiirkiye'deki oran ise %3-3,5 dolayindadir™
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3. TABLO: insani Geligme Endeksi (HDi) 1990 (*) (**)

1 |Kanada 0.982 37  |Yugoslavya 0.857
2 |Japonya 0.981 38 Malta 0.854
3 _|Norveg 0.978 39 Portekiz 0.850
4 |Isvigre 0.977 40 Singapur 0.848
5 |Isveg 0.976 41 Brunei Sultanh@i 0.848
6 |ABD 0.976 42  |Kostarika 0.842
7 |Avustralya 0.971 43  [Arjantin 0.833
8 |Fransa 0.969 44 |Veneziiella 0.824
'9 Hollanda 0.968 45 Kuveyt 0.815
10 |Ingiltere 0.962 46 |Meksika 0.804
11 |lzlanda 0.958 47  |Katar 0.802
12 |Almanya 0.956 48 Mauritus 0.793
13 |danimarka 0.953 49 Arnavutiuk 0.791
14 |Finlandiya 0.953 50 Bahreyn 0.790
15 |Avusturya 0.950 51 Malezya 0.789
16 Belcika 0.950 52 Dominik 0.783
17 Yeni Zelanda 0.947 863  Antigua ve Barbados 0.781
18 |Israil 0.939 84 Granada 0.758
19 Luksemburg 0.929 55 Kolombiya 0.758
20 |Barbados 0.927 56 Surinam 0.749
21 |ltalya 0.922 57 Birlesik Arap Emirlikleri | 0.740
22 |Irlanda 0.921 58 Seysel 0.740
23 |Ispanya 0.916 59 |Brezilya 0.739
24 'Hong-Kong 0.913 60 !Romanya 0.733
25 Kibris Rum Kesimi 0.912 61 Kiba 0.732
26 Yunanistan 0.901 62 Panama 0.731
27 |Cekoslavakya 0.897 63 Jamaika 0.722
28 Macaristan 0.893 64 Fiji 0.713
29 Uruguay 0.880 65  :Saint Lucia 0.712
30 Trinidad ve Tobago 0.876 66  :Saint Vincent 0.693
31 Bahamalar 0.875 67 Suudi Arabistan 0.687
32 :Polonya 0.874 68 St. Kitts ve Nev. 0.686
33 [S.S.CB. 0.873 69 :Tayland 0.685
34 |Giiney Kore 0.871 70 Giiney Afrika 0.674
35 |Bulgaristan 0.865 71 Tirkiye 0.671
36 Sili 0.863

*. Human Development Report 1990; 127-8. **: Tiirkiye 1994'te 65. siraya yiikselmistir.

KAYNAKLAR
1) Esmer Y. Ekonomik Bliiyiime ve Beseri Gelisme. Goriis, Ocak 1993; 58-61.
2) Dinyadaki Cocuklarmn Durumu 1995. Ankara, UNICEF Tiirkiye Temsilciligi. 1995; 81.
3) Tokat M, Kisaer H. Hastanelerde Maliyet Etkinlik Performans Analizi Milli Prodiiktivite
Merkezi Yayinlan. Ankara 1991; 12
4) Tirkiye Saglik Reformu Sadlikta Mega Proje Saglik Bakanhi§i SPGK Ankara 1992;1-9.

BASVURULABILECEK KAYNAKLAR

- Diinya Cocuklarmin Durumu UNICEF insani gelisim ve saglik konusunda diinyadaki egilimleri,
gormek, iilkeleri karsilastirmak imkam veren ve her yil yenilenen ¢ok degerli bir seri.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SOSYAL YAPI VE SAGLIKLA

ILGILIi BAZI VERILER VE HEDEFLER
Halik Caglayaner

"Ulkemizde sosyo ekonomik, demografik,
epidemiyolojik veriler yeterli olmadigi icin
sorunlarm biyiikliigii ve onemi saptanamamaktadir.”
I. USK Finansman Grubu 1992; 45

"Tiirkiye'de hdkim goriis, verilerin saglikl

olmadig ve bu kullaniimalarmmm mahzurlu oldugudur.

Aslinda verilerin ve toplama yontemlerinin dogrulugu, verilerin
belirli amaglar igin, daha yaygmn olarak kullammuyla iyilegtirilebilir."”
PW 198; 63

Niifus

Cumbhuriyetin devraldigi nifus yapisi, yiksek dogum oraninin, yiiksek olim oramyla
dengelendigi, niifus artig hizinin diigiik, 6miir beklentisinin 35 yas dolayinda oldugu
geleneksel tarim tablosuydu. Cumhuriyet hiikkiimetleri izledikleri etkili halk saglig (verem,
sitma, cicek, trahom, ciizzama kars1) ve egitimi programlanyla 6lim oranini diigiirmeyi
basardilar.! Ancak dogum oraninin aym hizla digiirilmesi miimkin olamadi. Bu dengesizlik
1950'den sonra ciddi bir niifus patlamasina, i¢ ve dig goglere, garpik kentlesmeye yol agti.
[Turkiye] Avrupa ve Bati tlkelerinin 17. ve 18. yiizyilda ge¢irdigi niifus degisimini daha hizli
bir tempoda gergeklestiriyor. Ulkemizde ig ve dis gog, sagliksiz kentlesme (gecekondulasma)
dogum hizlan %]1’e diigene dek surecektir. (5. Sekil, 6. 7. tablolar) Belediyelerle yerel
yonetimler Uizerinde agir bir sosyal maliyeti olan garpik (diizensiz) kentlesmenin, uluslagma
(kimlik kazanma) siireci agisindan olumlu yonleri ileride goriilecektir.

Turkiye nifusunun bugiinkii baglica 6zellikleri sunlar:

- Niifusun %59'u sehirlerde yasiyor. (DIE 1995)

1980-1990 arasinda kent niifusu yilda ortalama %4,5 kirsal niifus ise sadece %1 artmustir. Ig
go¢ egiliminin aynen sirerse 2000’de niifusun %70'i kentlerde yasayacaktir (endustri
tilkelerinde nifusun %801, kentlerde, %20 kadan kirsal bolgelerde yasarz). 2000 yilinda,
istanbul'un nifusunun 9,5-10 milyon olmasi bekleniyor.® (Istanbul'un tahmini 1995 niifusu
8.781,982'dir; DIE).

- Nifusun %51'1 kiy1 kentlerinde yagiyor.

Hizli nifus artiginin yol agtigi i¢ gog hareketi, koylerden kentlere, i¢ yorelerden kiyilara, dogu
illerinden bat1 illerine dogru devam ediyor. Yakin gelecegin Turk toplumu Bati1 bélgelerinin
buytik kentlerinde yasayan tlke goriinimii kazanmaya aday bulunuyor. Kiy1 (deniz) insanlari
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dig dunyaya, kara (toprak) insanlar ise daha ¢ok kendi iglerine déniik yasadigina gére, bu
niifus ya%nsmln yeni, gelenekselden farkli bir Turk kisiligi ile diinya gorisi yaratmasi
beklenir.

3. SEKIL: Evli Kadinlarda Akraba Evliliginin Dag";|I|m|4

- ) 1. derece
Al akrabalari ile
e:ﬁfs';? . C ) Con evlilik yapanlar  Uzak akraba
olmayan ' . % 14.7 eviligi
% 78.9 yapanlar

% 3.5

~ 2. derece
akrabalan ile
eviilik yapaniar
% 2.9

4. SEKIL: Kir ve Kentte ilk Evlilikte Yas Farkinin Yas Gruplarina Dag";mml4
Ortalama Yas farki

£ 4

g4

41 B
3 Kent

1620 204 2529 3034 3539 4044 4549
ik eviilik yagsinda esler arasi ortalama yas farki kirda 4.7, kentte 3.8'dir

- Ailelerin kentlerde % 73,1, koylerde % 58, 1’1 ¢ekirdek ailelerden olusuyor.2
Ana-baba ve evlenmemis g¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile dinamik, egitime (bilginin
davrams degisikligine doniistirilmesine) elverigli bir yapi. 1970'ten beri ailelerimizin
cogunlugunu cekirdek aileler olusturuyor.”> Akraba evliligi, ilk evlilik yasinda esler arasi
ortalama yas farkinin dagilimini veren 3. ve 4. sekiller de bu tabloyu tamamliyor.
Niifus artig hiz1 azaliyor: (5. Sekil, 6. 7. tablolar) 2000 yilinda Tirkiye, Ortadogu'nun en
kalabalik iilkesi olma ozelligini yitirecek, Misir ve Iran’in niifuslan Tiirkiye'yi oniine asacak.’
- Orta buyuklikteki kentlerimizin niifusu metropollerden daha hizli artiyor.
1990 verilerine gore nifusumuzun
%194 3 biiyilk metropolde (Istanbul, Ankara, [zmir)
%20'si 35 kentte (nifusu [100.000-1.000.000] arasinda degisen)

(bu buyiukliikteki sehirlerimizin sayis1 1980'de 25'ti)
%19,6's1 407 kentte (niifusu [10.000 - 100.000] arasinda degisen)

(bu buyukliikteki sehirlerimizin sayis1 1980'de 407 idi) yastyor.2

5. SEKIL: Evli Kadinlarda Yeni Gocuk isteginin Gocuk Sayisina Gore Daglllml4
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100

1 s 2 32 . 4 G+ Mevcut cocuk sayisi

- Tiirkiye'nin kirsal bir iilke oldugunu séylemek artik miimkiin degil.3

Turkiye nufusunun %4’0 niifusu 100.000'in Gzerindeki kentlerde yasiyor, diger bolgelerden
daha az kentlesmis olan Dogu ve Giineydogu Anadolu’da bu oran sadece %24.° Elimizde, son
5 yilin ig gogleri ile ilgili veri yok. Ancak duyumlar, bolge sehirlerine (Diyarbakir, Urfa gibi)
ve buyuk metropollere yonelen hareketin konjoktiirel olarak hizlandigini diisiindiiriiyor. GAP
gibi duzenlemeler c¢evresinde yogunlasan niifus artigi gerekli sektérlerarast koordinasyon
saglandiginda yalniz ekonomik verilerde degil, insani gelisme endeksinde de ©Onemli
iyilesmeler saglayabilir.*

- Turkiye'nin niifusu uluslararasi standartlara gore son derece geng: *

1980’de gelismis tlkelerde niifusun sadece %23'i 15 yagin altinda, %11'i 65 yasin istiinde
idi: 2000 yilinda bu ilkelerde 15 yas alti nufusun %22'ye diigmesi, 65 yasin ustiindeki
niifusun %13'e ¢ikmasi beklenmektedir.

4. TABLO: Tiirkiye Niifusunun Yag Bilesimi (1989) 3

0-14 15-64 >65
Kent 33,7 62.8 3,5 100.0
Kir 371 58.0 49 100.0
Toplam 354 60.4 42 100.0

Dogurganlik hiz1 son 20 yildir diisme egiliminde.
Turkiye'de dogurganliktaki bu diigiis Misir ya da Irandan ¢ok daha hzli olmustur.® 1960'lanin
baginda Turkiye'de dogurganlik Fas, Iran, Misir, Sudan’la asa@ yukan aym diizeydeydi.
Bugiin ise Misir'dan %20, Iran'dan ise yaklasik %40 daha diigiiktiir.>

5. TABLO: Tirkiye'de Demografik Gegis Siireci

3

Dénem Kaba dogum orani % Kaba 6lim orani % Toplam dogurganlik orani %
1945-50 46 27 6,9
1950-55 48 24 6,5
1955-60 47 20 6,5
1960-65 43 16 6.1
1965-70 39 14 56
1970-75 35 12 5.1
1975-80 32 10 43
1980-85 31 9 4,1
1988-89 28 8 34
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Turkiye'nin, "Demografik gegis siireci": [yiiksek dogurganlik ve yiiksek éliim oranlarindan
alcak dogurganlik ve oliim diizeylerine gegis] 20 ya da 30 yil once 6ngorillenden ¢ok daha
hizli seyretmektedir (S. Tablo). Tiirkiye'nin bugiinkii niifusu 20 yil énce Birlesmis Milletler
ve Devlet Planlama Teskilatinca yapilan projeksiyonlarin altindadir (6.- 7. tablolar).
"Turkiye'de niifus artis hizini azaltmaya yénelik bir aile planlamasi politikast 1965'ten beri
yuritilmektedir. Ancak resmi politikalarin dogurganliin diisiisiine etkisi pek giiclii degildir.
Biytk bir kitle "geleneksel" ve etkisi zayif aile planlamasi yontemlerini kullanmaktadir.
1973’te %38 olan evli, 15-49 yaslar arasi1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarin oram 1988’de
%63'e ctkmistir." (SHMD’a gore 1988 oran1 %77’ dir).

6. TABLO: Sayim Yillan Arasinda Niifus Artig Hiz'’

Niifus Artis Orani (%o)
1965 31.391.000 24,62
1970 35.605.000 25,19
1975 40.347.000 25,00
1980 44.737.000 20,80
1985 50.664.000 24,88
1990 56.473.000 21,71
7. TABLO: Tahmini Niifus Artis Hizi’
1985-1990 1990-1995 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010
Nifus Artis Hizi (%o) 221 21.6 20.3 17.9 15.5

"Yiiksek bebek oliim hizi Tiirkiye'nin en onemli saghk sorunlarindan biridir.
Turkiye'deki bebek Olimleri ayn1 ekonomik diizeydeki tilkelerden oldukga yiiksektir. Son
zamanlardaki dugiisler bir iyilesmeyi dusindiirmektedir ®

1988 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gére BOH %077,79'dur. Bu oramn biraz diisik
olarak hesaplandigini diginmemiz igin iki neden vardir: Birincisi kuzey bolgesindeki 6liim
orant "0" alinmistir; (S, Tablo) bu bolgedeki "gergek" oran saptansayd: Tirkiye genelindeki
rakamlar yukselecekti, ikincisi son 5 yilin dogum kayitlarinda ciddi eksiklikler saptanmigtir.
Bu dogruysa, 6lum bildirimlerindeki eksikliklerin dogum kayitlanndan fazla olmasi, gergek
olum oranlarini daha da yukseltecektir. DPT nufus sektoriinden Kocaman’in ileri tekniklerle
yaptigt BOH tahminleri, 102 rakamimi vermistir. 1983 BOH %095 olarak yayinlanmigsa da bu
rakam yukarida 1988 igin anlatilan nedenlerden otiirii hata pay: tagimaktadir. (1983'te Giiney
Anadolu i¢in 6lim oram "0" bulunmusg ve son 5 yil i¢in de aym bigimde eksik hesaplama
yaptlmugts. )"

8. TABLO: Bélgelere Gore Bebek Oliim Hizi (1985-1987 %q)>*

Bélgeler Neonatal Postnatal Neonatal 6liimler/Bebek 6liim hizi (%) Toplam
Bati 20,77 26,71 43,7 47,48
Giiney 36,80 57,38 282 96,26
Orta 53,33 36,67 59,2 90,00
Kuzey - -
Dogu 36,36 66,67 353 103,03
Kent 27,98 22,09 56.0 50,07
Kir 43,15 62,50 40,8 105,65
Turkiye 35,53 42,19 457 77,72

9. TABLO: Bolgelere Gore Bebek Oliim Hizi (1988 %) (DIE 91) 3

Bdlgeler Kent Kir  Toplan

Ege ve Marmara 68 81 72

Akdeniz 71 85 77

i¢ Anadolu 77 91 84

Karadeniz 74 90 86

Dogu ve Giineydogu Anadolu 95 109 104

Tirkiye ortalamasi 75 94 85
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Her iki tablo da farkli yorumlara agiktir.

"Cografi farkliliklar diginda, anne babanmin (6zellikle de babanin egitimi), akraba evliligi,
dogumda anne yagi, toprakla kundaklama, kirdaki bebek Sliimlerini kente gore artirmaktadir.®
Universite mezunu olan bir annenin gocugunun yasamin ilk yilinda 6lme olasiligs, ilkokul
mezunu olmayan bir anneninkinin agag yukan 1/5°idir."®

"Dogum oncesi bakim, dogum ve yenidogan bakimi da énemli risk faktorleridir. 1984-88
déneminde, dogum yapanlarin %57,4'4 dogum oncesi bakim gérmemigti. Kirsal kesimdeki
kadinlarin ancak %’i bu tir bakim gormustii. 10 kadindan 4'i, dogumunu bir saglik tesisi
disinda yapmusti. Dogumda saglik uzmanlarindan yararlananlarin sayisinda onemli bir artig
olmustur: 1988°de annelerin %’sinin (%76,4) son dogumunu saglik personeli yaptirmist."®
Son verilere gére %053 olan BOH, doguda %060'a ulasmaktadir.” Her 1.000 bebekten 30'u
yasamin ilk ayinda — ¢ogunlugu ilk haftada — 6lmektedir; Egitimsiz annenin bebegi/cocugu en
az ilkokulu bitirmig annenin bebeginden/¢ocugundan 1,6 kat daha ¢ok oliiyor. Bu fark kir-
kent, dogu-bat1 farkliligindan daha biiyik ve belirleyici goriiniiyor. 2 yildan kisa araliklarla
birbirini izleyen gebeliklerde BOH %0120'ye gikiyor, aradaki siire 4 yildan fazlaysa %040'n
altina iniyor."® 10. Tablo anababa egitimi — BOH iliskisini gostermektedir; ortaokul ve iizeri
egitim goérenlerin ayn bir kategoride ele alinmamig olmasi 6nemli bir eksikliktir.

"Bebek olim hzini azaltmanin en 6nemli yolu aile planlamasidir, bunu herkesin bilmesi
gerekiyor; yani bazen aile planlamasi dendi mi, nifusun azaltilmasi anlasiliyor. Hayir, ben
bebek olumlerini azaltmak istiyorsam gebelik entervalini [iki gebelik arasinda gegen siireyi]
uzatmaliyim."’

Agsilamada 6nemli mesafe alinmigtir. 12-23 yag arasi gocuklarin %65'i tam, %32'si kismen
asilidir, yalmizca %3'0 hig¢ asilanmamigtir. Son 5 yilda ishal sikligi azalmamig, ama agizdan
sivi tedavisi kullaniminin %57'ye ¢ikmasiyla ishalden agir derecede etkilenerek hastaneye
yatan bebek sayisi azalmigtir.

BOH son 15 yilin ilk 10 yilinda %092'den 82'ye, son 5 yilda daha hizh bir diisiisle %082'den
53'e inmigtir. Ayni egilim 5 yasin altindaki 6limler igin de gegerlidir; 15 yil 6nce %0114 olan
¢ocuk 6lim oranmi énce %097'ye sonra %061'e inmistir.

10. TABLO: Anne ve Babanin Egitim Diizeyi - Bebek Oliim Hizi iligkisi4

Annenin Egitim Diizeyi BOH (%) | Babanin Egitim Diizeyi BOH (%)
lkokul ya da stii 96.8 | ilkokul ya da iistii 92.0
Ikokul diplomasi yok 111.1 | Ilkokul diplomasi yok 147.6

Goreli risk 1.1 | Géreli risk 1.6

OECD 1986 raporunda Tiirkiye vergi gelirleri en diisiik iilkeler arasindadir.? Uretimin
arttirllmasi, gelir dagilimimmin (7. sekil) duzeltiimesi gerekiyor. Devletin ekonomiyi
denetleyebilmesi igin tapu kadastro gerekli; topraklarin yarisinin tapu kadastrosu yok, olan da
guvenilir degil. Tirkiye daha endistri (iretim) toplumu olmadan tiikketim toplumu olmaya
y6nelmis gibi. Turk toplumu bu politikalarin bedelini yiiksek enflasyonla édl'iyor.2

Sosyal Yapr ile ilgili Bazi Egilimler:

- Dogu-bati fark: artiyor

- Kir-kent fark: ortadan kalkiyor

- Kadin-erkek farki azaliyor

- Yoneten-yonetilen farki azaliyor

- Geng-yasl kusaklararas: iligkiler demokratiklesiyor

- Varliklilarla yoksul simiflar arasindaki ugurum biyiiyor

- Beyaz gomlek-mavi gomlek farki mavi gémlekliden yana diizeliyor. Caligma (emek)
barisim koruyalim derken, mavi gémlekli emekgilerin beyaz gomlekli teknik adamlardan daha
iyl duruma gegtigi de goriiliiyor.
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6. $EKIL TUrklye NUfusunun Egltlm Duzeyl (1994)

_ Okuma:
Hkokui

. yazma
‘mezunu : bi‘lméyen

,:‘%‘4-6‘.2, h P %195

. Dipiomasiz;
okur-yazar.
%16 . -

Yﬁksek
' ..agrenm
%3

7. SEKIL: GeI|§m|§ Ulkelerdekl ve TUrklye’dekl Gellr Daglllml Sosyal Tabakalasma Piramidi (*)

A

o Nafudun % 20'si

A
7 - Gelirik % 55'i

orta A A
e Nifusun % 40"
Gelirin % 34'0 \

" Nifusun % 40
Gelirin % 340

Alt

- AMGelismis Glkeler .
<. W Tarkiye

8. $EKIL ‘Turkiye Nfus Plramldill

w9
Tl
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. 5558
53 IR

8549 -

" 40-48f
3539
30-34
25.2].
2024
1519
10-14

o5l

H M- M M

—
S 2
- (%)

%

- Bu genel tablo, cemaat (topluluklar) yapisindan ¢agdas anlamda millet (ulus)
yapisina gegildigini gosteriyor. Kuskusuz Gellner'in (1983) yillar 6nce isaret ettigi
gibi, tek veya 6rnek bir ulusal kimlik 6zdesiminden s6z etmek igin vakit heniiz gok
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erkendir. Ancak toplumsal degismelerle gelismelerin genel bileskesi sanki bu
yonde ilerlemektedir.>
Niufusun = %10,54'% [ 0- 4] yasindaki ¢ocuklar,
" %2441 [ 5-14] yasindaki ¢ocuklar,
= %20.601s1  [15-39] yagindaki kadinlardan meydana geliyor: !

Dogurganlik ¢cagindaki kadmlar ve ¢cocuklar niifusun % 55,55'ini olusturuyor (1990).
Bu dagilim birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nceligin ana-gocuk sagliginda olacagini
agikca gostermektedir. Ancak aynintili bir saglik stratejisinin belirlenebilmesi igin yas
gruplarina gore 6liim nedenleri de bilinmelidir. 1986 ve izleyen donemdeki DIE yilliklarinda
olim nedenlerinin yas gruplanna goére dagilimi yer almamakta; 1986 ve sonrasindaki
verilerden yag gruplarina yonelik 6nceliklerin belirlenmesinde yararlanilamamaktadir.
Bu nedenle 1977-84 dénemi, il ve ilge merkezleri kayitlarim igeren DIE verilerini esas alarak
her yas grubunda en ¢ok goriilen 6liim nedenlerini saptadik: (11. Tablo A). Veriler 50 nedeni
kapsayan uluslararas: siniflandirmay1 esas almaktadir.
0-1 ve 1-4 yas grubu c¢ocuklardaki 6liim nedenleri konusunda bagvurulabilecek bir diger
kaynak ta SHMD'da 1983-86 donemi hastane olimleri siniflamasidir: (11. Tablo C). Bu
tabloda 50 baslikli uluslararast siniflanmaya uyulmamus, benzer nedenler bir grup altinda
toplanmistir; (dogum travmasi ile perinatal mortalitenin diger nedenleri v.d. gibi).
DIE verilerinde semptomlar ve iyi tammlanamayan haller ile diger hastalklar hemen her
yas grubunda ilk 5 neden arasmdadir; bu kategoriler saglik 6nceliklerini saptamaya yardim
etmemektedir. Kezd, 35 yas iizerindeki ilk oliim nedeni olan kalp hastaliklarn da
tartigmalidir; "Ulkemizdeki oliim istatistikleri gercegi gostermekten uzaktir. Bildirilen
olimlerin gogunun gerekli muayene yaptlmadan kalp hastaligina baglanmaktadir."*

11. TABLO: A) 1977-1984 Doneminde Oliimlerin Neden ve Yas Gruplarma Dagilimi (%)11
0-1 1-4 5-14 15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 55-64 65-74 275
1 | Dogum | Zatiirre | Sempt. | Sempt. | Sempt. | Kalph. | Kalph. | Kalph. | Kalph. | Kalp h.
tr. 29.4 37 17.4 21 20.7 25.7 18.6 43.0 48.0 494

Zatiirre ishal | Diger | Diger | Kalph. | Sempt. | Kanser | Sempt. | Sempt. [ Sempt.
224 11.8 | k.12.56 | k.16.7 156.3 17.3 7.8 12.2 28.1 24.5

Diger | Sempt. | Zatlrre Diger Diger | Habis | Sempt. Habis Habis Habis
h.14.6 11.3 123 | h.11.9 | h.11.9 | h.13.9 6.2 | h.15.7 | h.11.2 h. 9.8

134 | h.6.8 | h.10.7 111 | k.11.7 ]| h.10.9 h. 4.3 h.8.8 [ d.h.9.3 [ d.h.8.1

2
3
4 ishal Diger | Diger Kalp h. Diger Diger Diger Diger | Beyin- | Beyin-
5

Sempt. Diger | Trafik Trafik Habis | Beyin- | Beyin- | Beyin- Diger Diger
4.2 k. 6.0 k.7.6 k.7.6 h.8.3 ]| d.h.6.6 |d.h.3.7d. h.8.S5 h. 8.9 h.7.2

Kisaltmalar: Dogum tr. : Dojum travmasi, Diger h. : Diger hastaliklar, Diger k. : Dijer kazalar, Kalp
h. ; Kalp hastaliklari, Sempt. : Semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller, Beyin-d. h. : Beyin
damarlarinin hastaliklar.

DOnem igindeki éliimlerin % 0.37'sinin yagi saptanamamistir: Bu 6liimlerin % 45,3'U semptomlar ve iyi

tanimlanamayan hallere, % 20,7'si dijer kazalara, % 8,1'i dijer hastaliklara, % 4,8'i habis hastaliklara,
% 4,7'si beyin damar hastaliklarina baghdir.
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11. TABLO: B) 1991 Yih Oliimlerinin Yas Gruplanna Gore Dag';nllmlll

Yas Grubu Sayi % Bagimh yas grubu olumleri toplami (%
0-4yas 20.216 13.0 13.0
5-14yas 2.782 1.8
15 — 24 yas 3.745 25
25 — 34 yas 4838 3.2
35 — 44 yas 7.745 5.1
45 — 54 yas 13.401 8.9
55 — 64 yas 26.166 17.3
> 65 yas 68.743 45.5 711
Yas Grubu Bilinmeyen 50 0.03
Geligmis Ulkelerde 0-4 ve 245 yas Oliimlerinin Tiim Oliimlere Orami (% )"
0-4yas 5
> 45 yas 85-90

11. TABLO )C) Hastanelerde Meydana Gelen Gocuk Oliimlerinin Nedenleri (1982-1986) ¢

Yag Oliim Nedenleri %
0-1 Dogum travmasi, giic dogum, anoksi ve diger perinatal mortalite nedenleri 54,9
Akut solunum yolu enfeksiyonlan (zatiirre, bronsit) 131
ishal 9.3
Meningogok enfeksiyonlar ve diger menenijitler 6.2
Dogumsal kalp hastaliklar ve diger nedenler 11.2
TOPLAM 23.226 100.0

1-4 Akut solunum yolu enfeksiyonlan (zatirre, brongit vd.) 22.2
Dogumsal ve romatizmal kalp hastaliklan 14.5
ishal 13.3
Meningogok enfeksiyonlari ve diger menenijitler 11.0
Kazalar 84
Beyin-damarlarinin hastaliklar 3.5
Diger nedenler 24.8
TOPLAM 3.773 100.0

12. TABLO: Tiirkiye’de Niifus Basina Diigen Hekim Sayisi (1995) 14

Bir hekime diigen niifus 62.526.000+67.200=930

Uzman hekim sayisi 28.900

Pratisyen hekim sayisi 38.300

Bir pratisyen hekime diigen niifus 1.633

Hedeflenen toplam hekim sayisi 78.300

Hedeflenen hekim basina niifus 780

13. TABLO: Bélgelere Gére Hekim Basina Diigen Niifus (1992) '

3 buydk il 1.076
Kalkinmada 1. derecede dncelikli iller 3.249

Kalkinmada 2. derecede dncelikli iller 2.428

| Diger iller 2.264

Ulke ortalamasi 1.866

14. TABLO: Tiirkiye OECD Karsilagtirmasi 8
Tiirkiye OECD Ortalamasi
Dogumda yagam beklentisi (yil) 65 75

Sadlik hizmetinin agirlikla karsilandidi
basamak

Cogunlukla ikinci basamak

%90 birinci basamak
(sayisal veri yok)

Aile hekimlerinin uzman hekimlere orani %45 %70
Bir hekime disen niifus 1.290 500
Her tedavi yatagina disen niifus 409 100
Yatak doluluk orani %57 %75
Temel sagdlik hizmet birimini ziyaret sayisi 1.9* 6.1

*: Bir SSK’'linin saglik kurumuna basvurma sikli§ini gésterir; genel niifus igin daha da dlsiik olmalidir.

Turkiye'de birinci basamak hekimlerinin tiim hekimlere orani1 %57'ye ulagsmigtir. Kalkinmada
1. derecede oncelikle illerde dahi bir pratisyen hekime 3.249 kisi diigmektedir. (Bu say1 bir
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aile hekimi i¢in ongoriillen azami 3.000 kisiye ¢cok yakindir). Toplum ve Hekim Dergisi’nin adi
gecen yazisinda SB APK verilerinden yararlanarak hastane ve saglik ocaklanndaki poliklinik
sayilart hesaplanmigtir: Buna gore 1993’te hastanelerde 34.732.761, saglik ocaklaninda
24.962.133 poliklinik muayene yapilmigtir, hastane/saglik ocagi oram 1,4’tir: Bir bagka
deyisle toplam poliklinik hizmetinin %41,8'inin saglik ocaklarinda verildigi gibi bir sonuca
ulagilmaktadir. Bu oran iki yonden elestirilebilir:

1) Yalnizca Bakanlik verilerini kapsamaktadir; énemli sayida poliklinik hizmeti veren SSK ile
diger kamu kuruluglan, 6zel hekimler, Ana Cocuk Sagligi, Verem Savag Dispanseri, Semt
Poliklinikleri burada yer almamaktadir.

2) Saglik ocagina bagvuranlarin ne kadarimin saglik sorunu ¢ézimlenmistir? Bu konuda
sayisal verilere sahip degiliz.

1967'de sosyallestirme kapsamina alinan Trabzon'un 1986 verilerini inceleyen Hayran ve
arkadaglar1 "her ¢ kisiden en az birinin ocak hekimine tedavi d1§1 amagla (sevk yaptirmak,
regete yazdirmak ya da rapor almak igin)geldigini" saptamiglardir;.'®

Ug biyiik ilde 1 saglik ocaglna 33.000 kisi digsmektedir: Bir saglik ocaginin 4.000 ila 10. 000
kisi ile ilgilenebilmesi i¢in yalnizca istanbul ilinde 300 yeni saglik ocagi agilmasi gerekir. ¢
Eger segmenlerden ciddi bir talep gelseydi bu saglik ocaklarinin en azindan bir bolimiiniin
acilacagina siphe yoktur. Ancak sehir saglik ocaklar hakkindaki genel kani bu kurumlarnn
"regete repete edilen, resmi evrak diizenlenen yerler" oldugu yolundadir.

Coztim, 1. basamak hekiminin gevre, adli tababet ve yonetimle ilgili gérevlerinden ve anonim
hasta hekim iligkisinden siynlarak aileye kesintisiz ve biitiinctil saglik hizmeti sunmasmdadir.
2.Kutuda yer alan DSO Avrupa Bolgesi yonelmek ancak bu perspektifle saglanabilir.

9. SEKIL: Tirkiye'de Uzman/Pratisyen Hekimlerin Dagilimi (1995) (*)4
. W : o : : S .

10"‘:= .

R 0 - . e
Yilat 1950 1955 1960 1965 1970 1975 — T ma 1989 1990 1991 1992 993 1994 19
: - - —""'—Uzman hekim “-—'G"-Pratmn hakim .
* Y||||k venlenn saptanamadidi 1991-94 donemi egilim olarak gostenlm|§t|r

Cevre ile ilgili sorunlarin 6nemi diinden bugiine azalmamusg, artmigtir. Hizla artmayi
surdurmektedir, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle gevre sorunlannin bir
arada ele alinmas: birinci basamak saglik hizmetlerinde giiniimiize kadar siiren basansizhiga
yol agmistir.

Kisiye yonelik hizmetler ancak c¢evre sagliga elverisli oldugunda anlam kazanir, yoksa delik
bir kabi suyla doldurmaya ¢aligmak gibi beyhude bir g¢aba olarak kalirlar: Kitabimizin 4.
Boliimi ¢evre sorunlarimin boyutlari, 6nemi ve A&ciliyeti hakkinda bir fikir vermeyi
hedeflemektedir.
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2. KUTU
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Hedef 25:
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DUNYA SAGLIK ORGUTU
“2000 YILINDA HERKESE SAGLIK”

AVRUPA BOLGESi HEDEFLERi*

2000’'de, mahrumiyet igindeki gruplarin ve uluslarin saghk diizeyleri yiikseltilerek
iilkeler arasi ve iilke ici saglik diizeyi farkliliklar en az % 25 azalttilmahdir.

2000'de herkese, saghgini gelistirme, sagh@i, sosyal ve ekonomik olarak iyi bir
yasama erismede kullanma firsati verilmelidir.

2000'de sakatlar, en azindan sosyal ve ekonomik yénden doyurucu, ruhsal yonden
yaratici bir yasam siirebilmeleri icin gerekli fiziksel, toplumsal ve ekonomik kosullara
kavusturulmalidir.

2000’de kisilerin, belli bash hastaliklara yakalanmadan siirdiirdiikleri ortalama dmiir
en az % 10 oraninda uzatiimahdir.

2000'de yerli kizamik, ¢cocuk felci, yenidogan tetanozu, dogmahk kizamikgik,
kugpalazi, dogmalik frengi ve yerli sitma vakasi bulunmamalidir.

2000 yilinda bélgede, dojumda beklenen yasam siiresi en az 75 yil oimahdir.
2000’de, bebek 8liim hizi %020'nin altinda olmahdir.

2000°de, ana &6lim hizi en az 100.000 canh dogumda 15'in altinda olmaldir.

2000’de, 65 yas altinda dolasim hastaliklanna bagh élumler en az % 15 azaltiimahdir.
2000’de, 65 yas altinda kansere bagh éliimler en az %15 oraninda azaltiimahdir.
2000'de, trafik, ev ve is kazalarina yonelik yojun ¢abalarla kazalara bagh élimler en
az % 25 oraninda azaltiimalidir.

2000’de, intihar ve intihar girisimlerindeki mevcut artis tersine déndurilmelidir.

1990°'da sektérler arasi isbirligini destekleyici ve kisilerin saghkli bir yasam
siirebilmeleri icin gereken kaynaklarin ayinmim saglayacak biitiin sosyal, yonetsel ve
ekonomik islemler tamamlanmis, halkin bdyle politik kararlarin alinmasina her
kademede etkin bigimde katiimalar saglanmis olmalidir.

1990°da saghkl bir yasam bicimi gelistirmek ve siirdiirebilmek icgin ailelerin ve diger
toplum gruplarinin etkin rol almalarim saglayici 6zel programlar hazirlamis olmalidir.
1990'da, saglikli olma ve sadlikh kalma konularinda kisileri giidilleyecek, onlara bilgi
ve beceri kazandiracak egitim programlan hazirlanmis olmahdir.

1995'te dengeli beslenme, sigara icmeme, uygun spor yapma (fiziksel hareketlilik) ve
ruhsal baski unsurlarini kontrol edebilme gibi saghda iliskin olumlu davranislarda
belirgin bir gelisme olmalidir.

1995'te, saghgi bozan asin alkol ami, yasaklanmis ila¢ ve zararh kimyasal madde
kullanimi ile tehlikeli ara¢ kullanma ve siddete basvurma gibi davranislarda belirgin bir
azalma sadlanmalidir.

1990°da, saglig1 bozabilecek olumsuzluklardan ¢evreyi etkili bir bicimde korumak igin
ilgili btlin sektorleri kapsayan, toplumu egitici ve katilimi saglayici, konusunda birden
fazla Ulkeyi ilgilendiren ¢evre Kkirliligi konularinda uluslararasi ¢abalar destekleyici
politikalar belirlenmis olmalidir.

1990°da zehirli olabilecek kimyasal maddeler, radyasyon, zararh tiikketim maddeleri ve
biyolojik etkenler dahil olmak iizere insan saghdini tehdit eden cevresel tehlikeleri
izleyici, de@erlendirici ve kontrol edici yeterli mekanizma kurulmus olmalidr.

1990°da halkin tamami yeterli ve temiz icme suyuna kavusmus olmal, 1995'te nehir,
g6l ve deniz kirliligi insan saghgini tehdit etmemelidir.

1995°'te halk, hava kirliliinin bilinen tehlikelerden etkin bir bicimde korunmaldir.
1990°da bulasmis gidalardan dogan tehlikeler belirgin bicimde azaltilmis, tiiketiciyi
zararh katki maddelerinden koruyucu biitiin 6nlemler uygulamaya konmus olmaldir.
2000’de, halk, saghkl ve emniyetli bir cevresi olan konut ve yerlesimlerde yasama
imkanina daha fazla sahip olmalidir.

1995te halk, is hayatinin dogurdudu saglik tehlikelerinden etkin bir bicimde korunuyor
olmahdir.

1990°'da Alma-Ata Konferansinda 6zetlenen etkin toplum katihmh, ikinci ve Ggiincii
basamak hizmetleri ile desteklenen temel sadlik hizmetlerini (birinci basamak) esas
alan bir sistem gelistirilmelidir.
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Hedef 27:

Hedef 28:

Hedef 29:

Hedef 30:

Hedef 31:

Hedef 32:

Hedef 33:

Hedef 34:

Hedef 35:

Hedef 36:

Hedef 37:

Hedef 38:

1990°da hizmet altyapisi, kaynaklarin gereksinmelere gore dagitimini saglayacak
bicimde orgitlenmeli, hizmet fizik ve ekonomik yénden kullanilabilir, kiltlirel ydnden
kabul edilebilir olmalidir.

1990°da temel saglk hizmetleri sistemi, yetersiz hizmet alan, tehlike altindaki kisi ve
gruplan o¢zellikle g6z 6niinde bulundurmali, toplumun butiin temel gereksinmelerini
karsilamall ve destekleyici hizmetlerden olusan genis bir alani kapsamalidir.

1990’da temel saglik hizmeti, saglik personeli, birey, aile ve toplum gruplari arasinda
isbirligi ve ekip gcalismasini esas alacak sekilde diizenlenmelidir.

1990°da, saglik hizmeti sunan bitiin sektorlerin, toplum diizeyinde ve temel saglik
sistemi icin isbirligi saglanmalidir.

1990°da saglik sisteminde Kkaliteli hizmet sunulmasini saglayacak mekanizmalar
kurulmahdir.

1990°da "herkese saglik" calismalarina gerekli bilgileri uygulama ve yayginlastirmaya
katkida bulunacak arastirmalari tesvik edici stratejiler belirlenmis olmahdir.

1990°da saglik politika ve stratejilerinin "herkese saglk" ilkesine uygunlugu saglanmali
mevzuat, bu ilke ve stratejileri butiin sektorlerde etkin bir bicimde gerceklestirmeye
elverir duruma getirilmelidir.

1990°da "herkese saglik" amacini gerceklestirmeye ydnelik, toplumun ve saglikla ilgili
bitiin sektdrlerin katilldigi, kaynaklari onceliklere gére dagitan, saglik hizmetlerini
gelistiren yonetim mekanizmasi kurulmus olmaldir.

1990°da ulusal "saglik" stratejilerini destekleyebilecek bilgi akimi sistemi kurulmalidir.
1990°da saglik personelinin planlanmasi, egitimi ve kullanimi, temel saglik hizmetleri
yaklasimina agirlik verilerek "herkese saglik" politikasina uygun duruma getirilmelidir.
1990°da ilgili butin sektorlerdeki personel egitimi, Ulkedeki "herkese saghk"
politikalari, programlari ve bunlarin kendi sektdrlerindeki uygulamalarn hakkinda yeterli
bilgileri saglayici duruma getirilmelidir.

1990’da saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi, yararhlik, verimlilik, emniyet ve kabul
edilebilirliklerinin  yani sira ulusal saglk politikalarina ekonomik kosullara
uygunluklarini saglayacak diizeni kurmalidir.
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Giuveng B. Tirk Kimligi Kiiltiir Tarihinin Kaynaklan Kiltir Bakanlii Ankara 1993; 241-2, 273,
236-7, 275-6.

Behar C. /ki boyutlu bir demografik gegig streci: Ttrkiye ndfusunun bugint ve yarini. Goris,
Ocak 1993; 53-56.

SHMD 1992; 44, 49, 57, 120, 23-5

2000 Yilinda Herkes igin Saghk DSO IUCTF Yayini 1982; 19. GAP gibi cografi ve meteorolojik
degisiklige yol agan projeler saglikla ilgili sonuglara da yol agar; Misirda Asuan Baraji’'nin
yapimindan sonra bir tiir parazit enfestasyonun artigi bunun &érnegidir. Kanalizasyon ve sulama
kanallari yumusgakgalara, barajlarin bosaltma yollarn ise karasinek larvalarina yasama vyeri
saglamaktadir, Saglk planlamasi bu tip muhtemel sonuglar karsisinda yapilacaklan da
kapsamaldir.

Karsilastirmalarin 1993 yili icin gecerli oldugu unutulmamalidir: fran‘'da Niifusa Fren baghkl,
dogrulanmasi gereken bir gazete haberinde su bilgiler yer almaktadir: "iran, dini lider Humeyni'nin
Bati'ya karsi zafer silahi olarak kabul ettigi "¢ok gocuk projesi'ni terketti. Niifusu 60 milyonu gegen
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK VE CEVRE
Halik Caglayaner

3. KUTU
INSAN-DOGA iLisKisi!

Turk insaninin dogaya halé tilkenmez bir hazine gibi baktidi, sahip ¢ikmadi§i, onu yakip-yikanlara
karsi kesin tavir almadan seyirci kaldigi, cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Cimenlere
basilmamasi, ciceklerin kopariimamasi, bereket, sagllk simgesi gelece@imizin giivencesi
ormanlarimizin kesilip yakilmamasi, dogal ya da kiiltirel varliklann korunmasi yéniinde ¢ok sayida
guzel sézler tiretmekle, bunlan dadlara taslara yazmakla birlikte, bitki, ¢icek yetistirmeyen, hayvan
beslemeyen Tirk halkinin doday fazlaca sevdigi, saydigi s6ylenemez. Dogayla, korumayla ilgili giizel
sbzler, doga ile "tanisma Oncesi’ romantik iligkiler diizeyinde bulundujumuzu gdstermektedir.
Kendisini 6tekine karsi savunmak zorunda kalan kisinin dogaya ayiracak zamani azalyor.

Bozkurt Giiveng
4. KUTU
TARIH BOYUNCA ANADOLU'DA TABIATIN DEGiSimi®
M.0. 10.000 yihinda%  Giiniimiizde %
Orman 75 22
Bozkir 14 35
Alpin Kusak 5 4
Sulak sahalar 6 1
Tarim - 31
Yerlesme ve dider alanlar - 7
Giris

Kitabimizin baglangicinda saglik hizmetinin basamaklanndan s6z etmistik. Etkili bir saghk
hizmetinin sunulabilmesi etkili birinci basamak hizmetinden gegmektedir. Bu hizmetin biitiin
dinyada kabul gérmus cagdas sekli aile hekimligidir.

Saglik hizmetinin etkili olabilmesi ancak saglam bir zemin iizerinde yer almasiyla
mimkuandir. Bu zemin de saglikli ¢evredir.

31
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Bugiin gevre ile ilgili yetkiler birgok kurulus arasinda bolunmiigtiir. Cevre ile ilgili mevzuat
sonug almay1 imkéansiz kilacak kadar dolambagl yetki dagilimi sorunun hemen her zaman
askida kalmasina yol agacak kadar karmasiktir. Bu gorevi siirdiirecek birgok uzmanlik dalinin
tanim yasalarda yer almamaktadir ya da bir standarta kavusturulmamagtr.

Halen gegerli yasalara gore Saglik Bakanligi biinyesinde gevre ile goérevli ilk birim saglik
ocagidir. Bir baska deyisle saglik ocagr da gevre konusundaki belirsizligin bir pargasidir.
Ocakta gorev yapan hekim yoniinden ele alindiginda, ¢evre, uzmanlik alami diginda kalan,
egitim siresince ihmal edilmis, el atldiginda is sahipleri ve diger kamu personeli ile
surtiismelere yol agabilecek bir konudur. Kisilere saglik hizmeti vermek, ac1 dindirmek takdir
goren bir davramstir, oysa ¢evreye zarar veren kisileri uyarmak, hatta yasamlan ve kazang
sekilleri ile ilgili kisitlamalar getirmek hos karsilanmaz. Bu gorevler saglik ocagi biinyesinde
birlestirilirken hekimin hastalan tizerindeki otoritesinden yararlanmak istenilmisti.

Ancak guniimuzin gevre sorunlann bu boyutlan g¢oktan agmistir. Cevre sorunlannin énce
miistesarhk (1978) daha sonra da bir bakanhk (1991) catis1 altinda ele alinmasi bu durumun
bir sonucudur.

5. KUTU o . .
TURKIYE GIDEREK GOL OLUYOR!

NASA'nin 1985 raporuna gore iilkemiz giderek COL OLUYOR! 1992 Rio Diinya Cevre Zirvesi de
tlkemizin hizla ¢dllestigini dogruladi. Ulkemiz her giin 150.000 kamyon dolusu, her yil 500 milyon ton,
baska bir deyigle Kocaeli ve Bursa illerini 10 cm kalinhkta kaplayabilecek verimli topragini erozyonla
kaybediyor!
Turkiye'de erozyon Avrupa'dan 17, Kuzey Amerika'dan 6 kat daha siddetli.
TEMA

DSO Avrupa Bolgesinin 1980 yil1 igin belirledigi dort ana faaliyet alamndan biri (1) gevreyi
etkileyen risk faktorleridir; [digerleri (2) yasam bigimi ve saglik, (3) saglik hizmetlerinin
yeniden yonlendirilmesi ve (4) bu ti¢ alanda arzulanan degisiklikler i¢in gerekli siyasi, idari,
teknik isgiicii ve aragtirma desteklerinin saglanmasi].*

Saghk ve cevre iliskisi I ve IL Ulusal Saglik Kongreleri’nde bu temel goriis dogrultusunda
hava, su, gida, atiklar, yerlesim alanlar1 ve konut, ¢alisanlarin saghg ve giivenligi
bashklar1 altinda incelenmigtir. Saglikli bir ¢evrenin olusturulmasi: konusunda herkesin ve
butln sektorlerin katilimim saglamadan yapilabilecekler son derece sinirlidir. Etkili bir saglik
hizmeti igin vazgegilmez onkosul olan saglikli ¢evrenin korunmasi ve gelistirilmesi ancak
kamuoyunun konuyu izlemesi, farkli bakanliklara dagilmig yetki ve sorumluluklarin tek elde
toplanmasi ile gergeklesebilir.

Bu konuda agirlikla PW (1989) I. (1992) ve II. (1993) Ulusal Saglik Kongresi ¢alisma
gruplar raporlarina dayanarak bazi noktalan vurgulayacagiz:

4.1 Hava

Hava kirliliginin iki temel nedeni hizl1 ve kontrolsiiz kentlesme ve sanayilesmedir.® En yogun
hava kirliligi yaganan 20 il 15, Tabloda gosterilmigtir. Hava kirliligi 68 ildeki 136 cihazla
(kukurt dioksid ve asili partikiil maddeler yoniinden) izlenmektedir. Kullanilan bazi degerler
DSO'niin belirledigi standartlarin iizerindedir. Azot oksidleri, karbon monoksid, reaktif
hidrokarbonlar ve ozon v.d. kirleticiler heniiz dlgtilmemektedir (1992). Sinai tesisler, yasal
olarak teknik emisyon raporu hazirlamak zorunda olmakla birlikte su an i¢in [1989] Izmir ve
Ankara tniversiteleri diginda bu degerlendirmeyi yapabilecek odak yoktur. Bu nedenle birgok
tesis kanuni olarak lisanssiz ¢aligmaktadir.’
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Ankara'da yakin zamanlarda komiirlii 1sitma sistemleri Uizerine getirilen sinirlamalar, artan
trafigin dogurdugu kirlilik ve daha yiiksek kalite yakittan dizel petroline déniigim nedeniyle
pek etkili olamamigtir. Avrupa'min diger ulkelerinde atmosferde kursun birikimi nedeniyle
kursundan arinmig getrol kullanim1 agirlik kazanmig, ancak bu durum Tirkiye'de heniiz soz
konusu olmamigtir.” Otomotiv Sanayicileri Dernegi 1996°dan baslayarak biitiin araglarda
katalitik konvertoér kullanma karart almigtir. (1995) O tarihe kadar yalnizca motor hacmi
1.800cm™iin tizerindeki araglarda katalitik konvertor kullanilacaktir Ara¢ bagina maliyet
yaklagik 1.100 dolardur.

"Hava kirliligi Turkiye'deki bu konudaki en belli basli sorunundan, yani sigara igme
aligkanligindan s6z etmeden ele alinamaz. Tam toplu alanlarda yaygin olarak sigara igilmesi,
sadece igenleri degil, dumana maruz kalan pasif igiciler i¢in de 6nemli bir saglik tehdididir.
Su anda bazi toplu yerlerde ve i¢ hat ugaklarinda sigara igmek yasaklanmigtir. Bu yasagi
banka, lokanta, diikkkdn, otobiis ve tren gibi diger toplu alanlarda yayginlagtirmak saglik
agisindan bilyiik yararlar saglayacaktir. Ilk adim olarak, yasak, tim hastane ve saglik
tesislerinde uygulanmalidir. Bazi baghekimlerin uygulamaya koydugu yasagin yararlan
hemen gorilmiigtiir. Saglik Bakanligi kendi iginde sigara 19mey1 yasaklayarak, yasag
Bakanligin tiim dairelerinde uygulayarak iilkeye ek olabilir" >

15. TABLO Hava Kirliligi (1993 Ortalamasi) °
KUKURT DIOKSIT = PARTIKUL MADDE (DUMAN)

(mikrog./m>) (mikrog./m’)

Mugla (Yatadan) 320 Agn 232
Erzurum 276 Van 209
Agn 265 Bayburt 181
Corum 249 Erzurum 159
Sivas 229 Diyarbakir 158
Kitahya 228 Sivas 156
Karaman 225 Kahramanmaras 112
istanbul 204 Kayseri 109
Kahramanmarasg 194 Tokat 103
Kirikkale 183 Rize 103
Bolu (Diizce) 182 Adiyaman 102
Kayseri 182 Bolu (Diizce) 101
Bayburt 173 izmir 100
Cankiri 171 Antalya 89
Eskisehir 166 Istanbul 87
Balikesir 161 Kiitahya 87
Nevsehir 158 Bursa (inegol) 85
Van 153 Aksaray 83
Adiyaman 152 Denizli 81
Ankara 80

DSO Standardi 125 DSO Standardi 70

4.2 Su

Geligmis iilkelerde giinliik su tiketimi kisi basina 200 litredir. Ulkemizdeki ortalama daha
diistiktiir, son yillarda biiyiik kent ve turistik yorelerde bu rakama ulasmaktadir. DSI ve Iller
Bankast planlamalari bu degeri esas almaktadir. Ulkemizdeki yagis miktan diinya
ortalamasinin altindadir.* 1982-1986 doéneminde yapilan bakteriyolojik ve kimyasal igme
suyu analizleri % 20 azalmig (103. 680 den 82.616'ya), donem boyunca incelenen 6rneklerin %
30 kadar tatminkér bulunmamustir.® Iqme sularnmizin kirlilik ve sagliga olumsuz etkllen
konusunda yeterli istatistik bilgi yoktur Kent niifusunun — farkh ¢aligmalara gore — %86’ ila
97'si” sebeke suyundan yararlanmaktadir, kirsal kesimde sebeke suyu kullammui hala ¢ok

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
33



simrhdir. > Cogu yerde su halk tarafindan dogrudan kuyu, ¢ay ya da dereden gekildiginden
klorlanmamaktadir. Belediye ve koy yonetimlerinin saglikli su saglama ve denetleme
gorevlerini yeterince yaptiklanim séyleme olanag bugiin i¢in yoktur.”

4.3 Gida

Turkiye'de sudan sonra gevre ile ilgili ikinci buiyiik sorun gida temizligidir. Saglik kurumlan
dahil bir¢ok kamu kurulusunda, halka 6érnek olacak sekilde yeterli temizlik standartlan tesis
edilememistir.®
Gida Kkontrolii, laboratuvar ve saha denetiminde 18 (on sekiz) farkli meslek grubu
calismaktadir:
- Kimya muhendisi,
- ziraat mihendisi,
- gida muhendisi,
- veteriner hekim,
- eczaci,
- tabip,
- tibbi teknolog,
- gida teknikeri,
- kimyager,
- mikrobiyolog,
- biyolog,
- veteriner saglik teknisyeni, s
- saglik yuksekokulu mezunu,
- kimya sanat okulu kokenli laborant,
- tamamlama programi mezunu laborant,
- ¢evre sagligi teknisyeni,
- beseri ve veteriner saglik memuru,
- gevre mithendisi. ’
Gida igletmelerinde - hammaddede bocek oldirici ilag, veterinerlik ilaglan, hormon,
anabolizan, yem ve giibre bulagmasi,
depolamada hagere, parazit, mikrobiyolojik bozulmaya bagh toksin
olusumu,
mamul iiretiminde katki, yardimc1 madde, tiirev kalintisi,
paketlenmis gidada ambalaj maddesi ve katkilanin yer degistirmesi,
yanlis ve eksik etiket beyan,
toplu tiiketimde gida hazirlamada saglik bilgisi eksikligi, serviste saglik
kosullari- na 6zen gostermeme baglica sorunlardir.
Standartlar Enstitusiit ve Tarim Bakanliina bagli laboratuvarlar diginda yontem
standardizasyonu yoktur. ’
Gida davalannin ceza mahkemelerinden siilh hukuk mahkemelerine kaydinlmas: davalarda
devlet adina savcilarin veya kamu kuruluglart adina davacilann yer al(a)mamasina yol
agmigtir. Satigtan ancak bir hafta menedilen siipheli Grin, dava bu denli kisa siirede
tamamlanamadigindan tekrar tiiketime sunulmaktadir.’
Besin giivenligi - [7 bakanhk] (Saglik, Ziraat, Orman, Koyisleri, Sanayi ve Ticaret,
Maliye ve Gumrik, Adalet, Igisleri)
- [2337] belediye,
- TSE,
- Hazine ve Dis Ticaret Miistesarlig’ min sorumlulugundadir.”
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Biitiin bu kuruluslann kendi laboratuvar, bina, ekipman ve personeli vardir. Kaynak israfi ¢ok
biyiik boyutlarda olmalidir.

4.4 Atuklar
16. TABLO: Evsel Kati Atiklar’
Kanalizasyon Septik cukur Hela cukuru
Kent <%80 % 15 % 2
Kir %15 %72 % 13

Uygulamalarin bilimsel yéntemlerle izleme ve degerlendirmesi yapilamamakta, planlama igin
bilimsel veriler bulunmamaktadir, kath atk yonetimi kurumlagmamstir. Imar
yonetmeliklerinde ve ndzim planlarda bertaraf alanlan ve transfer istasyonlan yer
almamaktadir. 3

6. KUTU _ ) .
iSTANBUL'UN DISKIYLA KiIRLENMESI

istanbul'un simdiki niifusu (1990) yaklasik 6.100.000'dir. Bir insanin ¢ikardigi giinliik digki miktan
ortalama 200g kabul edilirse istanbul'u pisleten giinliik diski miktan 1.220*ton; yani 1970'tekinin iki
katidir. DIiE verilerine gdre istanbul'da binalann %16'sinda kanalizasyon, %21,6'sinda fosseptik
vardir; %1,58'inde ise pis su tesisati yoktur. Buna gore istanbul denizlerine her giin =1.000 ton*
diski karismaktadir

Diski istanbul'da cesitli sekillerde yayilmakta, denizi, toprag, yeralti sularimi, meyve ve sebzeleri,
barinaklart... kirletmektedir. Bulagsma araclan olarak diskiyla pislenmis su, toprak, eller ve tirnaklar,
sebzeler, meyveler, kaplar, ¢amasirlar, helalar, hela musluklan, tuvalet kagidi, kapi tokmaklan,
ayakkabilar, karasinekler... devreye girmektedir... Patlayan kanallann pis sulan etrafi kirletmekte,
buralarda ¢cocuklar oynayabilmektedir. Vidanj6rlerin bosaltildidi bazi yerlerde digki yagmur sulariyla
etrafa yayilabilmektedir.

Ekrem Kadri Unat
*:.Bu miktar 1995°'te 8.781.982 x 200g. = 1.756 ton olmustur.

Endiistriyel Kan Anklar

Enduistriyel atiklanin kontroli 1986'da baglamistir. "Disar: akan ve atik sular iizerinde yapilan
testler sonucunda tarminkdr olmayan sonuglar elde edilmesine karsin, personele lisans
vermeleri igin disaridan baski yapilmaktadir. Lisans almak igin personele riigvet ve tehdit gibi
Yyontemler uygulanmakta ve bunlarla temas hdlindeki personel bu gibi durumlara karst
direnirken, cogu zaman iistlerinden yeterli destek gormedikleri inancinda olabilmektedirler."®
Endiistriyel atiklarin firma ve tretim bazindaki nitelik ve miktar, nasil biriktirilip bertaraf
edildigi bilinmemektedir. Bertaraf yerlerine ait envanter yoktur. Atiklarin toplanmasi ve
uzaklagtinlmas:1 sorumsuz ve yetersiz kisilerce yapilmaktadir. Antma tesislerinin atik
camurlar igin alan ve yontem belirlenmemistir.

Hastane Atiklar:

Hastane atiklarinin evsel atiklarla birlikte toplanmasi insan, hayvan ve gevre sagh@m tehdit
etmektedir. >
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Tehlikeli Atiklar

Tehlikeli atiklanin taginmast ile ilgili i¢ mevzuat yoklugu yasadisi atik trafigine ve iilke iginde
kontrol ve denetim yapilamamasina neden olmaktadir. Bu konudaki olasi riskler igin
sorumluluk ve tazminatlar belirlenmemisgtir. Tehllkell ve niikleer atiklarin biyolojik yapida yol
acabilecegi bozukluklarin boyutu bilinmemektedir. 3

4.5 Yerlesim Alanlar: ve Konut

Nifus artis hiz1 %2'nin uzerindedir. Kirdan kente hlle bir go¢ vardir. Yiiksek ekolojik
uretkenligi olan alanlar kentsel yapllasmaya agilmaktadir.’

Altyapisiz ve imarsiz yerlesim vardir.” Konut alanlan hava akimina imkan veren, glines 15131
alabilen, dogal afetlere kargi risksiz alanlarda planlanmalidir. Saglik kosullarina uygun
olmayan yap11arda bulasici hastaliklar, psikolojik bozukluklar, ev kazalan daha kolay
olugmaktadir.'® Konutlar ve yakin ¢evrelenn yasli, g¢ocuk ve ozirlilerin  kullanimini
kolaylastiracak sekilde diizenlenmemistir.

Gayri sithhi kuruluslarln ruhsatlandinlmasinda olgutler belirsizdir, yetki ve sorumluluk
kargagasi bulunmaktadir.” Agir sanayi kuruluglan ya da 1. simif gayri sihhi kuruluglar yerlesim
alanlan yakininda bazen de belediye hudutlar1 iginde kalmaktadir. Belediyeler bu kurumlan
ekonomik kaynak olarak gérmektedirler.’

Kentlesmeyi denetleyecek yetismis eleman yoktur 4 yllik "Kent Denetgisi Kolejleri"
kurulmali ve belediye zabitasinin yerini almalidir.’

Kanalizasyon sorununu halleden kentlerimizin oram %4,2 (dért onda iki)'dir. Bu durum
sindirim yoluyla bulasan salgin hastaliklar kolaylagtirici bir etkendir.”

Halledilmemis ulagim sorununun yol agti§1 zaman kayb1 ve guriiltii de biiyiik kentlerimizdeki
onemli sorunlardandir. Otopark alanlarinin yetersizligi bu sorunlan daha da karmagik hal’e
getirmektedir.

4.6 Calisanlarin Saghg ve Giivenligi

ILO ve AT’nun benimsedigi, sanayi, tarim ve hizmet sektérlerinde kendi adina ¢aliganlarla,
kol ve ﬁklr calisanlar dahil, buttn aktif nifusu kapsayan "¢alisanlarin saghgi" deyimi tercih
edilmigtir. *

Calisanlarin saghgindan
- [7] bakanlik (Saglik, Caligma ve Sosyal Guivenlik, Enerji ve Tabii Kaynaklar, Sanayi
ve Ticaret, Bayindirlik, Milli Savunma, Milll Egitim),
- [118] isci sendikas1 (1994),
- [S54] isveren sendikasi (1994),
- Atom Enerjisi Kurumu
- [S6] iiniversite (1995),
- sosyal giivenlik kurumlar: (SSK, Bag-Kur) ile
2337 belediye (1992) sorumludur.’
"Calzganlarm Saghgi ve Giivenligi" konusunda tek bir yasa cikarilmali, demokratik ve
katilimer (galigan, galigtiran ve devletin katilimini saglayan) yontemlerle yonetilen, mah ve
idari bakimdan ozerk bir "Calisanlarm Saglig: ve Giivenligi" kurumu olusturulmalidir.”
Turkiye’de, 6limle sonuclanan is kazalan gelismis tilkelerden 2,5 ila 26 kat daha fazladir.*
Meslek hastaliklaninin sayisi ise beklenilenin ¢ok altindadir. Zira ¢alisma ortamindaki zararli
etkenleri, alinan Onlemleri, denetimleri, calisanlann saglig ile ilgili bilgileri (ise girig
muayenesi, periyodik muayene, is kazalan ve meslek hastaligi bilgileri gibi) elde etmek
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mimkiin degildir. Is kazalan ve meslek hastahiklani ile ilgili tek kaynak SSK istatistik
yilliklandir. Sadece sigortal: isgileri kapsayan bu veriler de yetersiz ve eksiktir.”

Isyeri hekimlerinin is¢i saglig konusundaki bilgileri azdir, yaklagimlan tedavi agirhkhdir, ise
giris ve periyodik muayeneleri, diger koruyucu isci saghgi gorevlerini ;/eterince
yansitmamaktadirlar. Gerekli teknik ve laboratuvar desteginden yoksundurlar®® igyeri
hijyenisti, i hemsiresi, is psikologu, is sosyologu gibi personel eksiktir.* Isyeri hekiminin is
giivencesinin yoklugu ig¢i-igveren arasinda tarafsizlik konumunu zedelemektedir. Isgi saglig
hizmetleri yeterince biitiinlesmemistir. Isyeri hekimligi ve tedavi birimleri (SSK) arasindaki
baglanti zayiftir. Sevk zinciri islemleri ve karsiikl bilgi aligverisi yetersizdir. *

7. KUTU )
GEVRE DUYARLILIGI

1992°de 74 il saglik midiirii ile 2.337 belediye bagkanina mektup yazilarak, 1930 tarihli Umumi
Hifzissihha Kanunu’nun giincellestiriimesi hakkindaki g6riis ve 6nerileri sorulmustur. Yerine ulasan
2.381 mektuptan 174*i cevaplanmis [106 belediye bagkani (%4,5), 68 saglik miidiirii (% 85,1)], en
fazla ele alinan konu [belediye baskanlarinda (% 38,8) sa§lik miidiirlerinde (% 26,6) ile] besin
saghig1 olmustur. Alinan cevaplardan bazilar séyledir:

-"Mevcut kanunla yetiniyoruz!"

-"Bu konudaki her tiirlii caligmalarinizi olumlu buluyor ve sizi destekliyoruz!"
-"Degisiklik gerekmemekte, 6nemli bir degisiklik yaparsaniz bize de haber verin!"

Serdar Savas, Hulki UZ’
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BESINCi BOLUM

SAGLIGIN SOSYO-EKONOMIK, KULTUREL, PSiIKOLOJIiK YONLERI
Halik Caglayaner

"Saglik yalmz hastalik ve sakatlifin olmayis1 degil,

bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir."
Diinya Saghk Orgiitii

10. SEKIL: Kisi ve Cevresi

TKOSISTEN

Kisi gevresiyle bir biitiin olusturur. Hastalik yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve kiiltiirel bir olgudur.!

Hastalik, kisi ya da ailenin canli ve cansiz gevre ile iligkilerindeki bozuklugun sonucu olarak
ele alinabilir. Bitiin bu etkilesimler zaman boyutunda meydana gelir.

5.1 Saghgmn Sosyal ve Ekonomik Yonleri

- Gelir duizeyi

- Bgitim diizeyi

g

- Oturulan evin fiziksel ve gevresel o6zelikleri

- Toplum tarafindan kisiye verilen deger

birlikte kisinin sosyo-ekonomik statiisiinii (SES) olugtururlar.?

SES, kiiltiirel sistem ve ruhsal yap ile birlikte kiginin sagligini ve hastaliklarla basa ¢ikma
yollarini belirler.

38
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SES saglik diizeyini etkileyen en onemli faktordur SES ile hastaliga yakalanma ve 6lim
diizeyleri arasinda ters orantili bir iliski bulunur.> ABD ve 12 AT tilkesindeki aragtirmalara
gore, gelir diizeyi ile beklenen yasam diizeyi dogru orantilidir’® 20. yiizyilin baginda Bati
toplumlarinda bulagict hastaliklara bagli olimlerin azalmasi antibiyotiklerin kullanima
girmesinden Once, yasama kosullarinin diizelmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu hastaliklanin artigi
da (6rnegin ulkemizde sindirim yoluyla bulagsan hastaliklarin artig) kisi, aile, canli ve cansiz
¢evre arasindaki sorunlarin bir isaretidir

Koroner arter hastaligi, kanser ve inme gibi yiiksek SES'le baglantili oldugu dusunulen
hastaliklar dahi alt sosyo-ekonomik simflarda daha ¢ok sayida erken 6liime yol agmaktadir.*
Perinatal ve neonatal mortalite ile diigik ge11r diizeyi, ailenin parcalanmig olmasi ve egitim
eksikligi arasinda giiglii bir bag saptanmstir. 4 Biitiin diinyada, bulagici hastaliklarin, beslenme
bozukluklarinin, 1nt1harlann kazalarin digik SES gruplannda daha fazla oldugu
belirlenmigtir (DSO 1986).* Meme kanseri, SES-hastalik sikligr iligkisinin onemh bir
istisnasim1 olusturmaktadir; meme kanseri yiiksek SES'deki gruplarda daha sik goriliir.® SES
ile saglik diizeyinin yetersizligi arasindaki iligki 1) egitimi daha az olanlarin daha tehlikeli
islerde caligmak zorunda kalmalarina, 2) digik SES'li gevrenin daha tehlikeli (yeterli ve
temiz su, besin, barinma imkanlar1 ve saglikli ¢evrenin bulunmamasi, konut ve g¢evresinin
kazalan kolaylastirmasi) olmas: ile agiklanmaktadir.* Cinayet, intihar, madde bagimhhg ve
kazalarin diisiik SES'ye sahip genglerin toplumla ilgili baslica sorunlan oldugu saptanmgtir.*
Kiginin saglik hizmetine ulagabilme imkdm da SES ile baglantilhidir: Saglik hizmetinden
yararlanmay1 etkileyen en onemli etkenler kiginin ekonomik gucu hizmeti kullanma
aligkanligi ve hizmetin sunuldugu yerin kiginin konutuna uzakhigidir.! Meksika'nin kirsal
kesiminde yapilan bir aragtirma, ulagim gigliiklerinin halkin hekimlik egitimi gérmemis
kisilerin uyguladign halk tababetine yonelmesine yol agh@im gostermistir.* Yapilacak
caligmalarin tlkemizde de benzer sonuglar vermesi beklenir; ulagim sorunu olmayan yerlerde
dahi halkimiz saglik egitimi bulunmayan kimselere yaygin olarak bagvurmaktadir.

Kirsal kesimde halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmasim belirleyen
etkenlerin inceleyen bir ¢aligsma, saglik kurulusuna 5 km'den daha uzakta oturanlanin hizmeti
daha az kullandiklanni, ocak hekimine giivensizligin de hizmetten yararlanmay1 azaltan
onemli bir etken oldugunu, hane reislerinin yandan fazlasimn, "iyi olmayan hekimlerin saglik
ocagina atandigina" inandiklanim ortaya koymustur.5

Kentte yapilan benzer bir caligma halkin birinci basamak orgitii olarak en ¢ok SSK
Dispanserini (%38.2) en az saglik ocagim (%15.9) sectigini, her tirlii olanagin saglanmas1
durumunda arastirmaya katilanlarin %81 3'tiniin 6zel hekimi tercih edecegi saptanmigtir.®
Egitim eksikligi, bireylesmenin yetersizligi, problem tammlama ve aktarmada karsilagilan
iletigim sorunlarn da saglik yardimi istemeyi guglestirmektedir.

Sosyal destegin varligi kisiyi hastalanmaktan korudugu gibi, yoklugu ya da eksikligi de
hastalifin olusumunu kolaylagtirmaktadir. Kanser, yiikksek kan basincina bagh inme, koroner
arter hastaligi, sindirim sistemi ulserleri, depresyon, alkolizm, erken dogum ve kazalann
olusumunun sosyal destegin varlig ya da yoklugu ile iliskili oldugu saptanmstir.* Kisinin
kendini degerli hissetmesi toplumsal streslere kargi sanki bir tampon gorevi iistlenmektedir,
ormek vermek gereklrse gorindigi kadanyla kisinin koroner arter hastaliina kars1 direncini
artirmaktadir.* Is giivenliginin bulunmamasi Ozsaygiy1 tehdit edebilir, ¢aligma arkadaslan ve
esten alman sosyal destek ig stresi tarafindan tiiketilebilir; bu siiregler fakir ailelerin
kirilganligim artinr.* Sosyal destek, yalmzca kisinin akraba ve yakin arkadaglan tarafindan
degil, aym zamanda kisinin sosyal iligkiler aginin butiini tarafindan saglanir. Bizim gibi tannm
toplumundan sanayi toplumuna hizla yonelen iilkelerde bu iligkiler aginin sirdiiriilmesinde
gugcluklerle kargilagilabilir, bu durum bir kimlik sorununa (ya da krizine) doniigebilir. Kimlik
10. Sekil’de gosterdigimiz katmanlardan olusur. Béyle bir kimlik krizi farkli katmanlara
dagilmas: gereken duygusal yatinmlann tek bir katmana; -siyasi ya da dini bir topluluga-
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yonelmesine neden olabilir. Toplum—kigi—toplum eksenindeki bu siireg, toplumsal diizeyde,
ancak bireylerdeki biiyiik tahribatlar pahasina ¢oziilebilir. ’

Ote yandan, kisi, iliskiler agina, kendisini destekleyecek duygusal ve sosyal yatinmi
yapmamigsa hastalandiginda insanlarla olan etkilesimini siirdirmekte zorlanabilir. Boylece
biyolojik rahatsizhigin yol agtid1 izolasyon toplum iligkilerinde de sorun yaratabilir.

5.2 Saghgm Kiiltiirel ve Psikolojik Yonii

8. KUTU
SAGLIGIN DEGERi ®

Saghgin, kisiler icin ¢ok 6nemli oldudu g6riisii yaygindir. Bu goriiste olanlar sik sik Kanuni Sultan
Siileyman'in iki dizeli deyisini aktaririar:

“Halk iginde muteber bir nesne yok devlet gibi,
. Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi,”
Bu goriis hasta kisilerin acilarini dindirme ve yasamlarni sirdiirme gidiilerinin  yanhs
yorumlanmasidir. Kanuni, o kosugu hasta iken yazmigtir. Saglam kisilere saglik egitimi yapanlar bu
yanilgiya diismemelidir. Toplumbilimcilerin yaptidi1 aragtirmalara gére, kisiler icin en énemli seyler
onem sirasina gore,

1) Besin bulma,

2) Barinak bulma,

3) Zevk alma gidiisiiniin doyurulmasidir.- Saghkh bir kisinin sayilan bu ii¢
sey ile "saghdinin korunmasi igin yapmasi gereken isler arasinda bir tercih yapmak durumunda
kalinca, saghgini korumaya dncelik vermesi olasihdi cok azdir. A¢ ve evsiz kalan bir hastanin besin
ve barinak bulabilmek igin ¢caba harcamasi olmayacak bir davranis degildir. Degil saglam bir kisi,
bir kalp hastas! bile sigaranin saghga zarar verdijini bilmesine karsin sigara icme zevkinden
vazgecmeyebilir.

Nusret Fisek

Gelenekler, adetler, inanglar, deger yargilan, toplumsal kurumlar ve politik sistem kiginin
icinde bulundugu kiiltiirel sistemi olusturur. Kiiltiiriin 164 farkli tamm yapilmisti®. Wells'e
gére "Kiltiir, bilerek ya da farkinda olmaksizin bagka insanlardan ogrendiklerimizdir.
Ozellikle de, kusaklar arasmda aktarilan bilgi birikimi ve biitinlesmis davrams orintiileri
oldugunu soyleyebiliriz".’

Engel’in biyopsikososyal modeline gore, hastalik, bir zaman araliginda, farklhi dizeyler
arasinda bulunmasi gereken uyumun (armoni) bozulmasi olarak tanimlanabilir (11. Sekil).

5.2.1 Hasta-hekim iligkisinde kiiltiiriin rolii

Tip, viicudun yapisinin ve igleyisginin incelenmesinden elde edilen bilimsel verilere dayanir.
Ancak bu verilerin belirli bir toplumda "sagligs korumak" ya da "iyilestirmek" gibi belirli bir
amagla uygulanmas: kisilerin deger yargilanim, inanglanm giindeme getirir, konu, boylece bir
yonuyle kultlir sahasina girer.

Kisi daha hekime bagvurmadan muhtemel rahatsizlifi konusunda kendi yorumunu yapmigtir.
Hastaligimin ne anlama geldigini, ne gekil alabilecegini, hastaligi konusunda neler
yapabilecegini dusinmustiir. Gugliikler, hekimlerin bu konularda uygun olmayan degerlendir-

meleriyle baslar. * Bu gibi durumlarda hastalar genellikle gordiikleri tibbi bakimdan tatmin
olmazlar, hekimler de gok zaman ve emek harcadiklarimi diigiiniirler *
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11. SEKIL: Cok Katmanh Hastalik Analiz Modeli Engel'in (1977) 6nerdigi biyopsikososyal modele
gore ¢ok katmanh hastalik analiz modeli. Ust katmanlarda katmanlararasi etkilesim de daha karmagik
bir hale gelmektedir.

Hastahk

Kiglligin
katmanlan

Saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmak ve tedavi girisimlerine uyum saglamak igin
ideal olan saglik hizmeti sunan kisi ile hastanin aym kiiltiirii paylagmasidir. Pratikte yapilmasi
gereken ise tam olarak ayni goriisii paylagmasalar da hasta ve hekimin birbirlerinin hastalikla
ilgili inanglarim kabul edip sayg gostermeleridir.! Bazi hastalar fizyolojik agiklamasi
olmayan belirtilerden yakinabilirler; muayenede her hangi bir bulgu saptanamaz. Viicut diline
donistirme dedigimiz bu durumla tlkemizde sik karsilagilir; kas agrisi, nefesin sonunu
getirememe, bir kalp rahatsizlif olmaksizin ortaya ¢ikan garpint1 gibi.

Cagdas hekimin klinik yaklasiminda kullandig: hastalik tanimi endiistri devriminin getirdigi
deger ve inanglara dayamir.* Ancak hastaligin yalnizca fiziksel ya da fizyolojik yonini ele
alan hekimin kendi toplumunun bireylerine yapabilecegi yardim dahi simirl kalacaktir.

5.2.2 Okul oncesi egitim, bireylesme ve saghk

Aile yapimiz buyiik olgiide g¢ekirdek aileye doniigmiis olmakla birlikte (bkz. 6. Boliim)
bireylesme streci tamamlanamamugtir. Turkiye’de ailelerin 6nemli bir bolimiinde kigilerarasi
sinirlar belirsizdir. Igice (sembiyotik) bir yasam séz konusudur. Iletisimle ilgili ve diger
problemlerin ¢oziimiindeki ilk adim problemi tanmimlamaktir. Ulkemizde aile bireylerinin
kimlikleri birbiri iginde eridiginden problemlerin kime ait oldugu belirsizdir, bu nedenle
problemlerin tanimlanmasi da yetersiz kalmaktadir.

Problemlerin tammlanamamasi ntfusun buyik boliimiiniin egitiminin yetersiz olmasi ve
egitim sisteminin yetersiz olmast ile de (7. Boliim 17. Kutu) ilgilidir. Bireyler arasi sinirlarin
belirlenmesi ve problem tanmimlama yetileri ise biyik olgiide okul o6ncesi donemde
kazanilabilecek becerilerdir. Okul oncesi egitim aile i¢i egitimin bir pargasi ve uzantist olup
bitiin diger egitimlerin temelidir. Ulkemizde okul éncesi okullagsma oram ¢ok diisuktur; 17.
Tablo.

Egitim de saglik hizmetleri gibi bir piramitle sembolize edilebilir (12. Sekil). Egitimin
oturacagl zemin toplum yapisidir. Egitim piramidinin kaidesi ailedir. Bunlardan sonra gelen
ve en onemli 6rgiin egitim basamagi okul oncesi egitimdir.

Okul oncesi egitim tilkemizde daha ¢ok anne babasi ¢aligsan, giin iginde bakacak kimsesi
olmayan ¢ocuklarin yuvaya gonderilmesi seklinde anlagilmaktadir. Okul 6ncesi egitim
kurumlarimizin 6nemli bir béliimiine de bu anlayig hakimdir. Oysa okul 6ncesi egitim bireyin
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toplum iginde ailesinden bagimsiz olarak hayatini sirdirmeyi, kendi ihtiya¢larim kargilamay1
ve bagimliliktan kurtulmay:r ogrenecegi basamaktir. Bu temel davrams kalibinin edinilmesi
tlkemizde ya yagamin daha ileri yillanna sarkmakta, ya da hi¢ tamamlanamamaktadir.

12. SEKIL: Egitimin Basamaklari
Yiiksek okul
Orta6gretim
ikogretim
Okul 6ncesi egitim

Aile/Sosyal yardim kuruluslari |

Toplum

17. TABLO: Bazi Ulkelerde Okul Oncesi Okullagma Oram (1993) 1°

Ulke Yag Grubu %
Almanya 3-5 91
Fransa 2-5 83
ABD 3-5 63
Birlesik Krallik 3-4 49
Nijerya 5-6 2
Tunus 3-5 7
Misir 4-5 6
Tirkiye 3-6 3,2
Tirkiye 5-6 7,3

Aile i¢i birgok sorun bagimli kisilik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bagimli olma, i¢ ige
yasama ile baglilik fark kavramlardir. Saglikl: iligkiler ancak kisilik sinirlari belirgin bireyler
arasinda gelisebilir.

Ailenin gelisim donemlerini (bkz. 6. Boliim) izleyen aile hekimi psikolog, pedagog, sosyal
hizmet uzmani, okul 6ncesi ve okul egitimcileri, aile terapisti ve psikiyatrist ile igbirligi
yaparak saglikli bir aile yapisinin olusumuna katkida bulunabilir.

Ote yandan, bagimsiz bireyin gelisimi, kiginin saghgm korumak igin iizerine digeni
yapmasinin da onkosuludur. Surekli bagkalarindan bir geyler bekleyen bagimli kisi aym
tutumu sagligi konusunda da siirdiirecektir. Surekli bagkalarinin sorumlulugunu tizerine alan
kisi de bir yandan kendi sagligim ihmal ederken 6te yandan diger aile bireylerinin kendi
bedenleriyle, sagliklanyla ilgili sorumluluklarinin farkina varmalarim engelleyecektir.

5.2.3 Beden dili ve siddet

Sosyal psikologlar tarafindan gergeklestirilen ¢ok sayidaki aragtirma insanlarin birbirleriyle
yuz ytize kurduklarn iliskilerde sozsiiz mesajlarin etkisinin %90'a ulagtigim ortaya koymustur,
iletisimin %90'1n1 olusturan beden dilini doyurucu bir sekilde inceleyen Tiirkge kaynaklar
bulunmaktadir."' Burada cesitli nedenler sonucunda beden dilinin sozlii iletisimi tamamen
devre digt birakmasina deginecegiz. Konuyu bitin yonleriyle ele almak kitabimizin
boyutlarini agmaktadir.

Ruhsal sikinti doguran bir olaydan sonra bayilma "biiyiik histeri" adiyla tammr ve 19.
yizyilda Avrupa'da oldukca sik goriliirdi. Oztirk "Cagdas Anglo-Amerikan kitaplaninda
artik pek Jer verilmeyen histeri nobetlerinin tilkemizde sik gorillmesi[nin] tizerinde durmak
gerekir."1 demektedir. Bu durum, belki de kisilik sinirlarimin belirsiz, sorun tanimlama
yeteneginin zayif oldugu, bireylesme siirecinin devam ettigi iilkemizde duygu ve diisiincelerin
konugma yoluyla degil de beden diliyle ifadesine baglidir.
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Ulkemizde duygu ve diisiincelerin beden diliyle ifadesi konusunda Aile Arastirma Kurumuna
sunulan rapor da bir fikir verebilir; (9. Kutu).

Siddet kullamm, 6zellikle aile Uyesi ve yakin ¢evredeki kadinlara kargt siddet kullanmimi1 son
20 yildir dikkati ceken bir konudur.”® Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gore ABD'de her yil
-yaklagik- 100.000 tecaviiz vakas: bildirilmekte, 2.000.000'den fazla kadin agir sekilde dayak
yemekte, 1.000'den fazla kadinmi simdiki ya da eski erkek arkadagi oldiirmektedir.”® Tecaviize
ugrayan erigkin kadin gogu kez, bir yabancidan ¢ok esi, eski esi ya da bir yakininin saldirisina
ugramaktadir. ABD'de, kadinlarda en sik yaralanma nedeni ev igi siddettir.”®> Aym ulkedeki
gozlemler, herhangi bir nedenle i¢ hastaliklar1 ya da acil klinigine bagvuran kadinlarin %15-
20’sinin ev ici siddete maruz kaldigim gostermistir.

9. KUTU

TURKIYE’DE AiLE i¢i SiDDET'
Erkek Kadin Cocuk
-Siddeti evililigin dogal -%9,7 sorunun ¢6ziimii icin aktif Dayak yiyen kadinlann %72’si
uzantisi olarak gorliyor caba g0steriyor cocuklarini déviiyor
-%37,5'u cevre ve ailenin giddeti -%21,7 kendini korumasiz ve Aileler uyan ve “egitim” unsuru
kiskirtici mesajlarindan etkileniyor  caresiz hissediyor olarak ¢ocug@a siddet uyguluyor
-Siddet kullananlarin %85'i siddet  -%25,7 durumun diizelecegini
kullanmay siirdiirtiyor umut ediyor

Dayaktan sonra iliskinin normale -%38,7 siddeti kabul ediyor.
doénisi cogunlukla kocanin 6zlir
dilemesi ile oluyor

-%%56's1 suskun kalyor

-%66's| iiziintd, kirginhk yasiyor

Erkek ve Kadinin Siddetle ilgili Atasozlerini Destekleme Oram (%)

Erkek Kadin Atasozii

13,6 11,6 Erkektir sever de, dover de

274 25,1 Dayak cennetten ¢cikmadir

44,5 39,6 Kadinin karnindan bebegi,
sirtindan kétegi eksik
etmeyeceksin

76,8 79,9 Kizini dévmeyen dizini déver

Ulkemizde bu konuda sayisal veri bulunmamaktadir: 9. Kutudaki veriler siddet kullaniminin
toplumun temeli olan aile iginde belirli bir mesruiyete sahip oldugunu digiindiirmektedir.

1992 yil1 verileri esas alinarak (niifus: ABD 255.200.000, Tiirkiye 58.500.000) ABD niifusu
ile tamamen aym sart ve oOzelliklerine sahip ancak niifusu Tirkiye kadar olan bir tulke
varsaydigimizda su sonuglar elde edilir, yilda 22.000 tecaviiz, 460.000 agr dayak, 230
oldirme. (Bu degerler hi¢c bir sekilde hesaplamalar ya da degerlendirmeler igin temel
alinamaz. Sadece sayisal biiyiikliik hakkinda bir fikir vermek icin belirtilmistir).

5.2.4 Kisinin kendisini tam olarak gerceklestirememesinin bir diger sonucu: Madde
bagimhhg

Madde bagimlilig da tipki siddet kullanimi gibi ancak aile temelinde ele alindiginda biitiin
boyutlar1 kavranabilecek ve ¢oziim yollan aranabilecek bir sorundur. Aile hekimligi
uygulamasinin yayginlagsmasi biitiin toplumu kapsayan bir bilgi agimin olusturulmasim ve
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farkli yerlegsim birimlerindeki, farkli kultiirel ozelliklerdeki ailelere ait verilerin toplanarak
¢ozim stratejilerinin gelistirilmesini miimkiin kilacaktir.

Alkol tiiketiminin en yiiksek oldugu iilke kisi bagina yilda 22 litre ile Fransadir. Karaciger
sirozu ABD'de 10. Fransa'da ise 4. siradaki olim nedenidir.'® Bati diinyasinda erkeklerin
%10'unda, kadinlarin ise %3 ila 5'inde alkolle ilgili giinlik yagami aksatan sirekli sorunlar
(alkolizm) bulundugu hesaplanmistir.'® ABD'de alkoliklerin yalmzca %5'ten daha kiigiik bir
boliimii evsizlerdendir. '®

Turkiye nifusunun (1988) %43,6’st (erkeklerde % 62,8, kadinlarda % 24,3) sigara
icmektedir'’. Hekimler arasinda erkeklerin %55, kadinlann %40'inin sigara igtigi ortaya
konmustur'”. Ogretmenler arasinda yapilan yerel bir arastirmada sigara igme oram %77
bulunmugtur'’. Sigaraya baglama yast ortalama 11'dir. ¥ Geligmis ulkelerdekinin aksine
Tiurkiye'de sigara igme oram artmaktadir. Batida sigarayi birakanlar nedeni ile yilda 2 milyon
migterisini kaybeden ¢ok uluslu sigara endustrisi yeni pazarlanm aralarinda Turkiye'nin de
bulundugu gelismekte olan iilkelerde yaratmaktadirlar.'®

10. KUTU
NIiKOTIN BAGIMLILIGI"

ABD’de erigkinlerdeki sigara icme oram %52'den (1965) %28'e (1990) dustiigu halde, sigara icmek en
o6nemli 6nlenebilir 6liim nedenidir: Her 6 6liimden biri (390.000 dlam/yil) sigara icme ile ilgilidir.

ABD'de kalp damar hastaliklarina bagh = 500.000 dliumiin = %20'si
. beyin damar " =150.000 olimiin = %18'i
. akciger kanserine " =143.000 Slimin = %85'i
" solunum yetersizligine = 70.000 olimiin = %82'si sigara ile ilgilidir.
Sigara icmek, girtlak,
agiz boslugu,

yemek borusu ve
mesane kanserine yol acar.
Sigara icmek, bébrek,
pankreas,
mide,
rahim a8z kanserleri ile
bir cesit kan kanserinin (miyelositer I6semi) gelisimine katkida bulunur.

Harrison's Principles of Internal Medicine 1994

Alkol ve uyusturucu konusunda Icisleri Bakanlifi ve AMATEM'in (Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezi) simirli verileri diginda, Tirkiye'de mevcut durumu gosterir bilgi
yoktur. Bu kurumlann verdikleri bilgilere ve gézlemlere gore risk altindaki grup ergenlik ve
tiniversite ¢ag gengligidir. Risk altindaki baslica yerlesim bolgeleri ise Istanbul, Diyarbakir,
Izmir gibi metropollerdir. *®

Elimizdeki veriler diger ulkelerle karsilagtinldiginda Tirkiye'deki alkol kullanimi oraninin
disik oldugu izlenimi edinilmektedir. DIE verilerine gore alkol tretiminin %75'ini bira
olusturmaktadir. Alkol i¢in risk grubu tiniversite ¢agi ve calisma yasami baglangicidir. ® Son
yillarda hizla yayilan tiner ve yapistirict koklama da, haklarinda hi¢ bir sayisal veriye sahip
olmadigimiz diger zararli aligkanliklardir.

5.2.5 Farkindahk diizeyinin saghgi korumadaki rolii

Sagligin kultire] boyutlarindan biri de farkindalik diizeyidir. Kiginin kendi bedeni ve
cevresini ne Olglide algiladigr sagligin korunmasinda kritik bir énem tagir. Bedeni hakkinda
asgari bilgilere sahip olmayan kisi sagligini izleyemez. Kisginin yalnizca idrar ve digkisina
bakmast ve kokusuna dikkat etmesi onemli ipuglart verecektir, idrarin ¢ay rengi olmast,
digkinin katran gibi siyah, ya da beyaza yakin agik renk olmasi, kot kokulu olmasi v.d. gibi.

Ucretsiz PDF Kitap A%*vi - https://rantey.org




Vicut agirhifinin belirli araliklarla olgiilmesi ve kaydedilmesi de sagligi izleme yoéniinden
onemlidir.
Kisinin bir saglik dosyasina sahip olmasi, kendisi ve ailesinin sagligiyla ilgili bilgileri buraya
kaydetmesi, yapilan muayene, laboratuvar aragtirmalart ve verilen regetelerin de burada
saklanmas1 muhtemel tani ve tedavileri kolaylagtiracaktir. Bu dosya aile hekiminin yani sira
diger uzmanlara da yardimci olacaktir. Hekim degistiginde ya da bir bagka semte/kente
taginildiginda bakimin stirekliligi saglanacaktir.
5.3 Saghgin Organizasyonunda Kiiltiiriin ve Iletisimin Rolii

"Bizde fikri takib yoktur."

Ziyaeddin Fahri Findikoglu®

11. KUTU
OCAK HEKIMINDEN ADRESI BELiRSizZ MEKTUP*!

tamam agabey

senin anabolizan hormonunu
ve de kortizon ampulint

ve de serumunu tetanoz

alti ay once asiladigim

her bir yani aglayan

teyzeye

yapahm

tamam adabey

"gelirsen alirsin ayaginin attina"
gelirsen

"kulaklanmdan civilersin"
gelirsen

"fena yaparsin”

tamam adabey

sen bilyiik hastanenin
kent hastanesinin

bilyuik doktorusun

ama agabey

kulun kolen olayim agabey
ellerinden 6peyim

ajabey

bir yilda génderdigim

otuz dokuz "FO19"dan
birini cevaplandir "hayrnna"

Dr. Cagatay Gtiler Stirekli Tip Eitimi Dergisi Kasim 1994

F019: Hastaneye sevk formu.

Trafik sinyalizasyonu bir sistemdir. Yaya ve siriiciilerin ¢ogunlugu sistemin kurallarina
uymadi g takdirde bu sistemin iglemesi beklenemez.

Egitimde kredili ders gegme yontemi bir sistemdir. Gerekli mekén ve personel altyapisi yoksa
bu sistemin de iglemesi beklenemez.

Birinci basamak saglik hizmeti de bir sistemdir, bu konudaki eksiklikler, olanaklar ve ¢ziim
yollart bu kitabin diger bolumlerinde ele alinmigtir. Birinci basamak, siiphesiz, saglik
hizmetlerinin biitininden ve butuniindeki organizasyon sorunlarindan (12. Béliim; 31.
Tablo) ayrilamaz. Ancak her sey makro diizeydeki bu kararlardan ibaret degildir ve birinci
basamak hekiminin 6niine koymasi ve ¢6ziimii igin ¢aba gostermesi gereken daha "miitevazi"
problemler de bulunmaktadir. Iletisim sorunu bunlardan biridir. Birinci basamak saglik
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hizmeti toplumun bireyleri ve ikinci, tiglinclii basamak saglik hizmeti verenler ile iletisim
iginde var olabilir. Bu deyis pek beylik gozikmekle birlikte bu iletisimin yoklugu diger
organizasyon kusurlari ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin Gilkemizdeki
etkisizliginin de baglica nedenlerinden biridir.

13. SEKIL: Saghk Hizmetlerinde Bigimsel ve islevsel iletisim

Ugiincii basamak saglik kurulugu Yan dat uzmanlar:

] VoV

Uzman Uzman Uzman Uzman

ikinci basamak saglik kurulusu
Tl, Ebe / /Aile Terapisti

Hemgire =—5 “— Aile Hekimi .._—" E,‘;ﬂ‘;'n'l"'zmet

T l Fizyoterapist a2 7/ /:/ \:\\Psikolog

Hasta ya da saghkl kisi

Birinci basamak saglik kurulugu

Aale Blreyierl

A) Bicimsel iletigsim (sevk zinciri) B) islevsel iletisim
Hedef: Saglik hizmeti basamaklarinin Hedef: Ailenin bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyiligin
atlanmasini énlemek. surdiiriilmesi igin isbirligini saglamak.

Tletisim sorunu eski saglik ocaklan sisteminde "sevk zinciri" adiyla amlir... 11. Kutuda isaret
edildigi gibi sevk zinciri hemen hemen hig islemez. Cok sayida kisi ve kurulusun igbirligini
gerektiren bir iletigim sisteminde, sisteme katilanlanlarin timiiniin igleyiginin geregine
inanmasi ve yararim gormesi gereklidir. Sistem islemedigine gore, olusturan kisilerin (saghk
hizmeti almak isteyenler, birinci basamak hekimi, ikinci ve agiincii basamak hekimleri) bir
bolumtu (belki de hepsi) ya sistemin geregine inanmamakta ya da yaranm gérmemektedirler.
Yakinlarina ayricalik saglayarak birinci basamagi atlayip "hastanede bakilmayi" saglayan
nufuzlu kigi hemen akla gelecek ve bazilan igin sistemin iglemeyis nedenini agiklamakta
yeterli gortinecek bir unsurdur. Ancak insanlann "nifuzlu kisi"den boyle bir talepte
bulunmalan da sistemde bir tikaniklik bulundugunun gostergesidir. Birinci basamak saglik
hizmetinin gerekliligini 6grenmis ve yararnini giinlilkk hayatlarinda yasayarak goérmiis kisiler
boyle bir talepte bulunmazlardi. Ote yandan simdiki sevk zincirinin galistinlmasi da yararli
bir iletisimin varligim1 géstermeyecektir. Zira bu bigimsel iletisimin hedefi saglik hizmeti
basamaklarinin atlanmasini onlemekle simirlidir. iletisim oniinde sonunda insanlar arasinda
olacaktir. Bu konuda merkezi otoritenin "gereken herseyi hemen yapmasi"m beklemekten
ziyade birinci, ikinci ve Ugiincii basamak hekimlerini biinyesinde barindiran kuruluglarin
yapacag ¢aligmalar atilacak ilk adim olabilir.

12. KUTU
SiFAHILIK ILLETIMIZ®

Feodal/immet toplumunda yazip cizmek halka dedil ulemaya aittir. Ustelik bu yalniz 'Sarka,
mahsus sayllamaz; ¢linkii [Batida da] okuma yazmanin 'glindeliklesmesi', sanayi devriminden
sonra gergeklesiyor; yani feodal/immet toplumu, yerini burjuva/millet topluma birakinca! Bizde de
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Oyle olmasi dogal sayiimamali mi? Okuma giindeliklesmesi, milletin 'sifahilikten’ kurtulmasi igin,
sanayi devrimini basaracaksin!

Orada bir engelle karsilagsmigiz ki, onemi kigiimsenemez! Gelismis (lkeler o gecis
asamasindayken, en gigcli iletisim araci olarak, ellerinde kitap ve gazete var, ikisi de yazili; oysa
bizim gibi 'ge¢is asamasina’' biraz tehirli gelenler, radyo, teyp, televizyon, video gibi daha miithis
media'lara sahip oluyorlar; bunlar, yapilan geredi, 'sifahi’; Mac Luban'in deyimiyle, alfabenin
disinda! Ne dersiniz, milletge okuma yazmay pek ciddiye almayisimizda, bunun da etkisi olmasin?
Canku kitabi pahal bulanlar, bakiyorsun renkli televizyonu, videoyu sirtlamis, evine gétiiriiyor.

Atilla ilhan

5.4 Ailenin Saghga ve Hastahga Etkisi
Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun en kiigiik yap1 tagi olan aileyi ele aldig olgiide
etkili olabilir.
Aile ve saglik iligkisi konusundaki bilgi birikimi lizla ¢ogalmaktadir. Ancak gegmisi on-yirmi
yili agmayan bu alanda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag vardir.
ABD'de antihipertansif tedaviye uyumun unsurlanm inceleyen bir resmi rehber ilaci her giin
almak, uygun kiloyu korumak, alinan tuz miktanm azaltmak, egzersizi arttirmak, alkol
tiketimini azaltmak gibi davrams degisikliklerinin timiinde aile desteginin 6nemini
vurgulamaktadir.®® ABD'deki baslica 6lim nedeni olan koroner arter hastaliginin énlenmesine
yonelik saglik davramglanim (diyet, sigara ve egzersiz) ailenin giglii bir sekilde etkiledigi
saptanmistir.”® Kalp damar hastaliklan ile ilgili risk faktorlerinin bir ailenin bireylerinde
yogunlastigim gosteren® bir ¢ok calisma yapilmgtir. Framingham caligmasi, kan basinci, kan
kolesterol, trigliserid diizeyleri, aglik kan sekeri, sigara icme, akciger kapasitesi
degiskenlerinde esler arasindaki konkordansin beklenenin iizerinde oldugunu gostermistir. >
Aile bireyleri birbirlerinin yagsam bigimlerini ve saglik aligkanliklarim etkilerler. Ana babast,
biytk kardesi sigara igen ¢ocugun sigara igme olasiliginin 5 kez daha yl’lksektir.23
Aileler genellikle ayn1 beslenme seklini uygular,
ayni miktarda tuz,

kalori,

kolesterol ve doymus yag alirlar.”®
Vicut oOlgulerini koruma ve egzersiz yapma genellikle aile tarafindan benimsenen bir
degerdir. Ana-babanin egzersiz aligkanliklar, tutumlari cocuklarini yakindan etkiler.?

5.4.1 Ey secimi

Ayni Ozellikleri ve davraniglar1 tagiyan biri ile evlenme "uygun es segimi (assortative
mating)" ad1 ile amlir; sigara igen sigara igenle evlenme egilimindedir.?® Esler giin iginde ayn1
sayida sigara icme egilimindedirler® Sisman erkekler, sisman kadinlarla evlenmek
egilimindedirler, esler birbirlerini diyet ve egzersiz aligkanliklarina gore secebilirler.”

5.4.2 Saghikla ilgili tutumlarda ailenin rolii

Diger aile bireyleri tarafindan paylasilan bir kardiyovaskiiler risk faktoriinii degistirmek daha
zordur. Ailede sigara igen bagka kimse yoksa sigaranin birakilmas: daha kolaydir.*®* Egin
destekledigi egzersiz programlanndaki basan oranimin iki kez daha yiiksek oldug
saptanmigtir. > Esin destekledigi sigaray1 birakma programlari daha basarili sonug vermistir.
Yeme davramigi bir ¢ok ailede i¢ ortamin dengesini koruyan énemli bir islev tasir.”* Bugiinkii
toplumda yeme igmenin islevi beslenmenin ¢ok Stesindedir.* Yeme aliskanliklarini inceleyen
bir ¢aligma, ailelerin %25'inin besinleri 6dillendirme, %10'unun ise cezalandirma amaciyla
kullandigim g(’)Stermistir.23 Ailenin c¢ocugu yemeye o6zendirmesi ile ¢ocuk sigmanlig
iligkilidir. >
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Stuart ve Davis (1972) esleri sigman olan erkeklerin %91'inin eslerinin zay1ﬂamasm1
istedigini, %49'unun bu konuda eslerine yardim edebilecegini soyledigini %53'iiniin ise esmln
zayiflamasimin evliliklerini olumsuz etkileyebilecegini diigiindiigiinii ortaya koymustur 3 Son
grupta yer alanlar, birlikte yemek yeme etkinliginin son bulacagini, evlilik i¢i ¢atigmalarda
giic yitireceklerini diiginmektedirler. Caligma kapsamindaki ¢iftlerin sofra konusmalan banda
kaydedilmistir. Son gruptaki erkeklerin diyet doneminde, oncesine kiyasla yemekler hakkinda
7 kez daha fazla konustuklan, eslerine 4 kez daha fazla yemek ikram ettikleri, diyet yapan
eslerine yonelttikleri elestirilerin 6vgiilerinin 12 kati oldugu saptanmigtir. >
Esin zayiflama programim desteklemesi basanyr anlaml 6lgiide artirmaktadir. Esin katkisi
kilo verme ile simirh kalmamakta, uygun kilonun korunmasina da yardimei olmaktadir.?

5.4.3 Sosyal destek kaynag olarak aile

Ailenin en oénemli sosyal destek kaynagi oldugu saptanmistir® Yukanda 5.1.’de aynntih
olarak gosterildigi gibi, sosyal destegin saglik iizerindeki etkisi biiyiiktiir. Sosyal destegin
(evlilik durumu, g¢ocuk sayisi) gibi yapisal bilesenlerinin saglik iizerinde dogrudan etkili
oldugu, fonksiyonel ya da algilanan sosyal destegin ise (6rnegin iligkilerin niteligi) stresleri
tamponlayarak dolayli bir etki gosterdigi belirlenmistir. >

Mortalite (6lumlilik) somut ve nesnel 6zelligiyle en énemli saglik olgiitlerinin baginda yer
alir. 9 y1l boyunca 6.000 erigkini izleyen bir aragtirma toplumsal iligkiler aginin SES, 6nceki
saglik durumu ve saglik uygulamalarindan bagimsiz olarak mortaliteyi etkiledigini ortaya
koymustur. Toplumsal agldan en yaliilmig grubun mortalitesi, en az yaliilmig grubun
mortalitesinin iki kat: idi.2® Isve¢’te 17.433 kisiyi 6 yil boyunca izleyen bir qallsmada en
yalitilmis gruptaki mortalite, en yogun iligkilere sahip olanlarn i¢ kati idi.?® Yasllan
kapsayan diger iki gallsmaya gore sosyal destegi zayiflamig olanlarda mortalite iyi destege
sahip olanlarin iki-ii¢ kat1 idi.* Bu ¢aligmalarda, genglerin aksine, mortalite ile evlilik durumu
arasinda iligki bulunmamigtir; hayatta kalmanin en giiglii gostergesi yasayan g¢ocuklann
varlify ve sayisi idi. Bulgular, ileri yaglarda erigkin gocuklarin en 6nemli sosyal destek
kaynag haline geldiklerini digiindiirmektedir.

5.4.5 Hastaliga yatkinhkta ailenin etkisi

Stresin  hastaliklara 3yol actigr herkes tarafindan kabul edilmekle birlikte bu etkinin
kamtlanmasi giictiir.”® Holmes ve Rahe (1967) konuyu olcilebilir kilmak igin bir "Yasam
Olaylar: Skalast" meydana getirmiglerdir.® Cesitli aragtirmalar, son bir yil iginde, stres puani
en yiiksek 10-15 olaya maruz kalan ailelerde hastaliklarin ve hastane yatiglarinin arttigim
ortaya koymustur. Esin 6limu en yiiksek stres puanina sahip yasam olayidir. Klasiklesmis bir
izleme galigmasinda, egin olimiinii izleyen 6 ay 1(;1nde dul erkeklerin mortalitesinin genel
nifustan %40 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.** Boganma sonrasinda da ruh ve beden
saghigimin  zayifladigini, Olim oranimin daha yiksek oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir.

"Yasam Olaylarn Skalasi" son yillarda listedeki olaylarin herkes igin gegerli olmadig,
puanlamada olayin birey tarafindan nasil algilandiginin hi¢ dikkate alinmadigi, yasam olaylar
ile saglik sorunlan arasinda iligki olsa da bunun zayif bir iligki oldugu, bu olaylarin giinlik
yasama nasil etki yaptigimin belirlenmedigi gibi noktalarda elestiriye ugramigtir. Yasam
olaylan varsayimi "biiyik ve etkileyici degisiklikler" fikr tizerine temellendirilmistir. Ancak
¢ogu streslerin, kroniklesmis ve tekrarlayan olaylara bagli oldugu da bilinmektedir.
"Psikolojik stres ne kisinin iginde bulundugu durumdan, ne de bireyin kendisinden
kaynaklanir. Stres, bu ikisinin birbirleriyle etkilesimine baglidir. Bireyin belli bir olay1 nasil
yorumladig ve ona nasil uyum sagladid ile iliskilidir."*® Olgek ve skalalar kisiler hakkinda
bir fikir edinmede yardimci olsalar da klinik g6ézlem birikiminin yerini tutamazlar. Bu
birikimi saglamada en miikkemmel konuma sahip olan kisi de aile hekiminden baskas1 degildir.
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5.5 Birinci Basamak Hekimi ve Aile

Birinci basamak hekiminin basarisi yalnizca biyolojik tip bilgilerini uygulayabilmesine degil,
hizmet verdigi kigileri toplumla kargilikli etkilesimleri gergevesinde ele almasina baghidir .Bu
yaklagimi savundugum boliimii Ingiliz insanbilimci Wells'in sozleriyle noktalamak istiyorum:
"Bitiin toplumsal gruplar iginde en Onemlisi, insan yasamindaki ¢esitli temel islevleri
kargilamasi bakimindan, aile birimidir. S6z konusu temel islevlerden burada yalnizca dordina
sayacagiz: 1) Aile, kendisini olusturan erkek ve kadin arasinda igbolumii ve igbirligi, kisacasi
rol bagkalagimina olanak saglar; ki bunun da amaci; 2) Cocuklarin bakim ve yetistirilmesidir;
3) Kultiir birikiminin kugsaktan kusaga aktarilmasinda anahtar rol oynar; 4) Kadin erkek cinsel
iligkilerinde toplum tarafindan onaylanan bir birim olugturur.

Bu tiirden [evlilik bagina dayanan] bir ailenin kendi kendisini gergeklestirmesi ve uyumlu bir
birim niteligini kazanmasi uzun yilar gerektiren bir siirectir. Ote yandan, ailenin gekirdegi
surekli olarak kuguk kalir, ancak ¢ocuklar buyiidiikge aile iginde daha etkili olurlar. Cocuklar
kendi ailelerini kurmak uizere evden aynldiginda, aile pargalamir ve giicinden ¢ok sey
kaybeder. Eslerden birini ya da her ikisinin 6liimu izerine evlilik baginin kopmasiyla, aile
birimi de gegerliligini yitirmig olur".”

Eger saglik ve hastaligin yalnizca biyolojik birer fenomen olarak ele alinmalarinin eksik bir
anlayis oldugu yolundaki goriigimiiz dogru ise ailenin Wells tarafindan veciz bir gekilde
Ozetlenen islevlerinin ve geligiminin daha genis olarak ele alinmasi gerekecektir; iste
kitabimizin 6. Boliimt bu konuya hasredilmisgtir.
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ALTINCI BOLUM

SAGLIKLI BIREY ICIN AILE YAPISI VE AILE iCi ILETiSIMIN ONEMIi
Alev Onder

Giris

Aile hekimlerinin kisileri yalnizca birer birey olarak degil, iiyesi bulunduklan aile ile birlikte

ele aldiklarinda, daha basanli sonuglar elde edebilecekleri kabul edilmektedir.! O halde, aile

hekimlerinin, ailenin yapisi, igleyisi ve ilgili problemler konusunda kapsamli bilgilerle

donatilmig olmalan 6nemlidir. Bu nedenle, kitabin bu bélimiiniin aile yapisi ve aile igi

iletisim konusuna ayrilmasinin anlamli ve iglevsel olacagi digiiniilmiigtir.

Ailenin yapisinin incelenmesinde ilk adim, aile tiplerini ve islevlerini gozden gecirmektir.

Batt toplumlarinda, o6zellikle endistri devrimi ve kentlesmeyle birlikte, kan, koca ve

evlenmemis ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile tipinin yayginlagtigi bilinmektedir. Bu

toplumlarda endistrilesmeden once de gekirdek ailelerin bulundugu ileri siirilmistiir.? Daha

¢ok tarim toplumlarina 6zgii olan, yakin akrabalan da i¢inde banndiran genis (ataerkil) aile

tipi, endiistrilesme ile birlikte yayginlik ve etkisini yitirmeye baglamistir. Ulkemizde de

1960'l1 yillardan beri hizla gerceklesen, kirdan kente go¢ ve endistrilesme, ¢ekirdek aile tipini

yayginlastirmistir. Daha 1970°te, Tirkiye'deki ailelerin %60", gekirdek aile idi.* Tiirkiye'de

¢ekirdek aile orani, kirda ve kentte hizla artmaktadir. Kirsal bolgelerde ¢ekirdek aile oram

%54,4’ten (1983) %58,1'c (1988), kentlerde %67,4°ten (1983), %73,1'e (1988) yiikselmistir.*

Bu konuda ilging olan, birgok genis ailenin sonradan, baba evinden ayrnilmayla ¢ekirdek aileye

dontigmesidir. Genis ailelerin gogu, zamanla g¢ekirdek aileye doniismektedir, bu degisimde,

kirdan gcente gocli hizlandiran ekonomik sikintilar ve akrabalar arasi gegimsizlik etkili

olabilir.

Endustri tilkelerinde ve bizim gibi hizla endistrilesen iilkelerde en ¢ok rastlanan aile tipini,

gekirdek aileyi tanimlamak yerinde olacaktir: Keller’e gore (1974)°, ideal ¢ekirdek aile; evli

kadin, erkek ve bagimli ¢ocuklardan olusur, bagimsiz bir evde oturur (evin miilkiyetine sahip

olmalar1 gerekmez) ekonomik varligini erkegin geliri ile siirdiirtir, kadinin eve ve ev iglerine

agirlik vermesiyle duygusal butunliigini koruyan sosyal birimdir. Zamanina goére modern

olan, giniimtzde ise olduk¢a geleneksel kalan bu tamimlamanmin isaret ettigi aile yapisi,

gunimiiziin tim ¢ekirdek ailelerini kapsamaz.

1980’1lerde bu tanimin diginda kalan, modern yasamin etkisiyle olusan ve sayica artan diger

aile tiplerinin varlig: kabul edilmigtir. Schlesinger (1979) su aile tiplerini tanimlamistir:

a. Kari, koca ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile.

b. Kar1 ve kocadan olusan ¢ocuksuz ¢iftler.

c. Tek ebeveynli aileler. Egini 6liim nedeni ile yitiren dullar, bosanmis kadin ya da erkek,
terkedilmis egler, evlenmemis anneler gibi...

d. Eviat edinilen g¢ocuklar ve kari kocadan olusan aileler.

e. Yeniden kurulmus aileler. Ikinci kez evienen kadin ve erkeklerin olusturdugu ailelerdir.

Bu tip aileler de kendi iginde gesitlilik gosterir:
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1. Bosanmus erkek, bekar kadimn

2. Bosanms erkek, dul (esi 6lmiis) kadin

3. Bosanmug erkek, bosanmis kadmn

4. Bekar erkek, dul kadin

5. Dul erkek, bekar kadmn

6. Dul erkek, dul kadin

7. Dul erkek, bosanmig kadin

Yukandaki aile tiplerine ek olarak, evlilige kadin ya da erkek tarafindan getirilen 6nceden
dogmus ¢ocuklann varligina dayanan diger aile tipleri de vardir.

8. Ortak aileler: Aile gruplari, ¢ocuklar ve bazi bekar yetigkinlerin bir arada yasadig
kalabalik gruplarin olusturdugu sosyal birimler.

Elimizde istatistik veriler olmasa da ortak aileler digindaki tiim aile tiplerinin Turkiye'de
goriildiigii soylenebilir. Ulkemizde 1991°de evlenen 865.414 kisiden (428.367 erkek, 347.047
kadin), 16.760°1 (5.694 erkek, 11.066 kadin) bosanmus kisilerle evlenmistir (DIE, 1991; 14-5).
Aym y1l i¢inde dul kigilerle evlenenlerin sayisi ise 5.102°dir (897 erkek ve 4205 kadin).
Yukanda s6zi edilen tiim aile tipleri (ortak aileler harig) temelde ¢ekirdek ailedir. Ancak
bireylerin onceki tarihgeleri, aile i¢i iligskilerde 6zel sorunlar yaratabilir; bu nedenle her tip
ayrica ele alinmalidur. Buradaki amacimizi asan s6z konusu inceleme burada ele
alinmayacaktir.

Giinumiiz Turkiye'sinde egitim dizeyi yikselen kadinlann ev diginda galisarak gelir elde
ettikleri, ev igi etkinliklerle yetinmedikleri gorilmektedir. Ozellikle okuryazar kadin oraninin
hizla arttigr izlenebilmektedir: Okuryazar kadinlarin oram 1935'te %9.81 iken, 1965'te
%32.83'¢, 1980'de %54.65'e, 1990'da ise %71.95'e ulagmistir.®

Bu bolimde, ailenin yapisi, gelisimi, isleyisi ve aile igi iletisim incelenirken, ortalama
cekirdek aile goz oniine alinmistir. Bunun en 6nemli nedeni, istatistiklerin gosterdigi gibi
ulkemizde ¢ekirdek aile tipinin yayginlagmasidir. Bir ge¢is toplumu olan giinimiiz
Turkiye’sinde ekonomik ve toplumsal kosullar, ¢ekirdek aileye gecisi hizlandirmakta, 6te
yandan genis aile degerleri varliklanm siirdiirmektedir. Ne var ki, nesnel kosullar, toplumsal
degerler sistemini ister istemez degigiklige ugratmaktadir: Genisg aileye 6zgii degerlerin
zamanla degisime boyun egmesi kagimlmaz gorinmektedir. Bu nedenle, g¢ekirdek aile
yapisina yol agan nesnel kosullara uygun insan iligkilerinin ve insan modelinin (bagimsiz,
duyarli...) desteklenmesi ile ilgili bilgilere sahip olmak, aile tiyelerinden birine ya da tiimiine
yardimei olmaya calisan her meslekten kisiler igin anlamlidir.

6.1 Ailenin Islevleri

Aile'nin yapisini incelerken iizerinde durulmasi gereken bir boyut da ailenin iglevleridir.
Cunku ailenin iglevlerini ele almadan yapisini anlayabilmek mimkiin degildir.

Ailenin en gorinir ve hemen herkesin kabul ettigi islevi, insan topluluklarinin varligim
stirdiirebilmesi i¢in ¢ocuk yetistirilmesidir. Guniimiiz toplumunun varlig da, gocuk yetistiren
ve onlar sosyallestiren; toplum iginde yasamaya hazirlayan aile birimine dayanir. Toplum,
¢ocugun daha ileri diizeyde sosyallesmesi igin okullar sistemi, genglik kuliipleri, rehberlik
servisleri, yaz kamplari gibi kurumlari, devlet ya da 6zel girisimciler aracilig: ile diizenler.
Ancak ¢ocugun topluma kazandirilmasinda ailenin yeri hal4 ¢ok 6nemlidir.

Ailenin 6nemli islevlerinden biri ¢iftlerin duygusal ve cinsel ihtiyaglarini kargilikli ve legal,
yani toplumca onaylanir bigimde giderilmesidir. Uygun bigimde giderilmediginde toplumda
gerginliklere, kargasaya, siddete yol agabilen cinsel enerjinin bosalabilmesi igin aile
sinirlaninin mahremiyeti ve giivenligi yizlerce hatta binlerce yildan beri gerekli gorilmuistir.
Ailenin bir diger islevi de, tiyelerine her tiirlii psikolojik destegi veren bir giivenlik ortami
saglamasidir. Karmagik, tehlike ve risklerle dolu dig gevrenin beklentilerine uygun
davranabilmenin yolu, insanin zaman zaman siginabildigi, destek goreceginden emin oldugu
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bir uisse, yani siginaga sahip olmasindan geger. Bireyin psikolojik saglig ile bedensel saglig
arasindaki yakin iligki bilindigine goére, hem bedensel hem de psikolojik sagligin
korunmasinda ve saglanmasinda ailenin butiin bir birim olarak ele alinmasi gerekir.

Ailenin diger 6nemli bir islevi de ekonomiktir. Gegmiste ve ginimiizde iki kisinin (kadin ve
erkek) emeklerini ve diger ekonomik kaynaklanm evlenme yoluyla birlestirerek, yasam
standartlanm yiikseltmeye caligtiklan goriilmektedir. Aile bir anlamda ekonomik dayanigma
birimidir. Ailenin ekonomik iglevi, bireylerin refahinin saglanmasindan sorumlu olan
toplumsal organlann (hiikiimet, devlet) isini kolaylastinr. Ozellikle son yillarda ekonomik
krizlerden etkilenen geligmig ulkelerde, biitgeleri daraltilan sosyal givenlik sistemleri
zayiflarken ailenin adeta "yeniden" kesfi tesadiif degildir. Ozetle, ailenin, iiyelerinin yagamasi
icin gerekli asgari kosullan saglayacak ekonomik olanaklara sahip olmasi beklenir.

6.2 Ailenin Gelisimi

Giiniimiiz ailesinin yapisimin anlamak igin, iglevlerinin yam sira, gelisimi de incelenmelidir.
Burada en yaygin aile tipi, iki ebeveynin de bulundugu, ¢cocuk yetistirmeyi amaglayan ailenin
gelisimi ele alinacaktir. ancak Bu, anne-babadan birinin, herhangi bir nedenle ortamda
bulunmadlgl sosyal birimlerin ye da c¢ocuksuz ciftlerin aile sayilamayacaklann anlamina
gelmez Allenm gelisimi, ciftin tamsmasindan baslayarak, gegirdikleri yasam agsamalarim
tamimlar.* Bu agamalan yakindan incelemek, aileyi ve sorunlarin1 anlamakta yararl olacaktir.

6.2.1 Flort asamast

Ailenin gelisiminin, evlenecek ciftin flortityle bagladigin1 kabul eden goriige gore, her iki taraf
iliskiye, kendi deger sistemlerini, kigiliklerini ve duygusal ozelliklerini, sevebilmeye, verici
olmaya ve paylasmaya dayali iliski kurma yeteneklerini getiriler® Her iki tarafin
gereksinimleri vardir; diger tarafin bu gereksinimleri karsilamas: beklenir.

6.2.2 Ailenin yasam donemleri

Ailenin yasam donemleri, ailenin gehslm asamalan olarak da adlandinlabilir. Ailenin gelisim
asamalari, Carter ve McGoldnck ile Reichelt'in goriisleri gergevesinde asagidaki gibi
siralanabilir:

1. asama evli ¢ift haline gelinmesidir. Farkli ailelerde buyimis, kultirleri, ahskanliklan
farkli olan iki kiginin bir arada yasamaya baglamasi yeni bir durumdur: Bu yeni duruma
uymak bir siire alir. Yeni akrabalarla iligkilerin diizenlenmesi ¢6zilmesi gereken bir
problemdir.

2. asama cocugun dogmasidir. Boylece aile i¢inde kadin ve erkek yeni islevler kazanirlar.
Cocugun bakimi, yeni igbolimi ve is yiki getirir. Anne ¢aligtyorsa yuku iki katina ¢ikar.
Baba roliindeki erkek artik esinin tek ilgi odagi degildir. Her sey ¢ocuga gore ayarlanmaya
caligthir. Cocugun yasaminin ilk yillarinda annesi ile gelistirdigi yakin iligkinin 6nemi
geleneksel olarak ¢ok vurgulanmistir. Ancak, artik baba ile ¢ocuk arasindaki iligkinin de
onemli oldugu kabul edilmektedir.

3. asama cocugun okul Oncesi egitime baslamasidir. Birbirinden ayrilmak anneye de ¢ocuga
da zor gelir. Ozellikle, galisan annelerde, gocuga karst sugluluk duygusu gelisebilir, bu
nedenle ¢ocuk gimartilabilir. O zamana kadar adeta evin yi1ldizi, kahraman1 muamelesi goren
cocuk, bu dinyada kendi gibi, hatta kendinden tistiin bagka yildizlar ve kahramanlar oldugunu
farkedip dus kirikligr yasayabilir. Cocuga ¢ok yatirim yapilan, ¢ocugun gok sevildigi tilkemiz
kulturinde, bazi anne babalanin ¢ocuklarinin ¢ok zeki, ¢ok ozel oldugunu sirekli
vurgulayarak, ¢ocugun da kendisini boyle algilamasina yol agtiklan ileri siiriilebilir. Ancak
okul dncesi egitime baslayan gocuk, girdigi yeni ortamda en az kendisi kadar hatta kendinden
de yetenekli ¢ocuklarla karsilagtiginda, hirginlagabilmektedir.
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4. asama cocugun temel egitime baglamasidir. Cocuk, temel egitime baglamasiyla kendinden
beklenen standartlarin ciddilestigini, agirlastigim fark eder. Okul basarist hem gocuk, hem de
anne-baba igin 6nemli hale gelir. Okuldaki arkadaslik iligkileri de énem kazanur.

S. asama ¢ocugun ergenlik dénemine erismesidir. Bu asama hem geng hem de anne-baba
agisindan zorluklar tagir. Anne-baba ozellikle de anne, gocugun artik buytdiigini kabul
etmekte zorlanirlar. Geng ise bedenindeki degisikliklere uyum gosterme ve cinsiyetine uygun
davraniglar kazanma konusundaki standartlara uymakta zorlanabilir. Ozerklik pesindeki geng
anne babasi ile gatigabilir.

6. asama gencin yuksek ¢gretim kurumu ve meslek se¢cimi yoniinden sorunlar tasir. Bir gok
durumda gencin amaglari ile anne-babanin beklentileri gatisabilir.

7. asama ¢ocugun evden ayrilmasidir. Bagka bir kente egitim gérmeye gitmesi ya da
evlenerek ayrilmasi anne-babay1 tekrar yalniz birakir. Geng igin ise yeni roller ve bu rollerin
gereklilikleri guclikler yaratabilir. Anne babanin gence psikolojik ve ekonomik desteklerini
sirdirmeleri gerekebilir.

8. asama evlenen ¢ocugun, ¢ocuk sahibi olmasidir. Anne ve babanin;, anneanne, babaanne,
dede, ya da biiyiikkbaba rollerinden birini tistlenmeleri gerekir.

6.3 Ailede Stres Kaynaklan

Goruldugu gibi ailenin gegirdigi gelisim agamalarinin her biri, ¢6ziilmesi gereken problemleri
de beraberinde getirir. Aile Uyeleri, bu problemlerle bir sekilde basa gikmak zorundadirlar.
Sozkonusu asamalardan gegilirken yasanan bazi olaylar ve sorunlar, oénemli stres
kaynaklaridir. Ornegin; esler arasindaki gecimsizlik, aile i¢i siddet, akrabalarla anlasamama,
hastalik, igsizlik, ensest (nik&h diigmeyen yakin akrabalar arasinda cinsel iligki), alkol ve
uyusturucu bagimliligi, ekonomik giglikler, emeklilik, boganma olasiligi, bogsanma ve aile
tyelerinden birinin 6lumu gibi... Sozkonusu stres kaynaklarimin bireyin saglig tuizerindeki
olumsuz etkileri oldukga eskiden beri bilinmektedir.2

6.4 Aile Isleyisinin Temel Unsurlar

Ailenin tuyelerinin ihtiyaglarinin yeterli bir oranda kargilanabilmesi, ailenin saglikli olarak
varligim surdiirebilmesi, sosyal-psikolojik bir birim olarak iglemesine baglidir. Bir ailenin
isleyisi i¢in gerekli unsurlar sunlardir (Barker, 1984):

6.4.1 Problem ¢ozme:

Aile igindeki problemlerin nasil ele alindig, nasil ¢ozilmeye calisildig, aile tyeleri
arasindaki iligkileri belirler. Problemlerin tanimlanmalan ve dile getirilmeleri yerine ortbas
edilmeleri, bastinlmalan sonradan daha ¢ok biiyiimelerine ve ¢oziimlerinin giiclesmesine yol
acabilir. Problemlerin ¢oziilmesinde demokratik, otokratik ya da umursamaz yaklagimlarin
uygulanmas, aile i¢in farkli sonuglar ve gocuk kisilikleri gelistirebilir. Ornegin problemlerin
daha ¢ok otokratik bigimde ¢ozilldagi aile ortaminda, sirekli olarak anne-baba tarafindan
yénlenglgrilen adeta giidumlenen, s6z hakki taminmayan ¢ocukta digtan denetimli kigilik
gelisir.

6.4.2 Kigileraras: iletisim:

Aile ortaminda iletigimin yeterli olup olmamasi, kargilikli yani iki y6nlii olup olmamasi, sézlii
ve sozsiz mesajlarin birlikte kullanilip kullanilmamasi, duygulann ifade edilme derecesi,
empatik anlayis, mesajlann yeterince agik olup olmamasi, dogrudan ya da dolayl: iletisimin
tercih edilmesi gibi nitelikler tiyeler arasindaki iligkileri ve ailenin igleyigini belirler.

6.4.3 Roller:
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Her sosyal yapida oldugu gibi ailede de farkli roller vardir: Anne, baba ve ¢ocuk rolleri.
Roller baz1 ailelerde ¢ok kati, bazilarinda ise daha esnektir. Guiniimiz kosullarinda roller agik
ve kesin olmali, ancak esnek te olabilmelidir. Anne ve baba rolleri ginimuzde birbirine bazi
yonlerden yaklagmistir. Ancak anne-baba ve g¢ocuk rolleri birbirine karigtinlmamalidir. Anne,
anne roluni, cocuk da c¢ocuk rolinii yerine getirmelidir. Anneanne, anne roliini
oynamamalidir. Cocuk iki arada kalabilir, simank davramglar gelistirebilir. Cok zorunlu
kalmadik¢a biiyiikk kardes, kiigiigiine anne rolii takinmamalidir. Ozellikle bir abla ya da
agabeyin kiiciik kardese kural koymasi, kurali uygulamaya kalkmasi, disiplin uygulamaya
yeltenmesi, kardegler arasinda ciddi sorunlara yol agabilir. Simanklik, tahakkiim etme,
kiskanglik ve gatigma gibi... Aile liyeleri arasinda net ve belirgin simrlar olmalidir. Simirlar
tamamen ortadan kalktiginda kisiler benliklerini yitirip mutsuz olabilirler. Ailede kadinin roli
sadece anne olmak degildir. Kadinin, bir yetigkin olarak bagka rolleri, kendine 6zgii zevkler,
kendine ayirdig1 zamam olmalidir. Kimse bitiin benligi ve varlig ile birisine ait olmamalidir.
Gosterilen fedakarligin simirlan olmahidir. Fedakarlik ve omuzlanacak yiikler agisindan
sorumluluk paylasilmalidir. Kimse kimsenin uzantis1 degildir. Kimse bir bagkasinin hayatim
tamamen kaplayamaz. Sonunda, engellenme, genel mutsuzluk hali ve gerginlikler yaganabilir.
Cocugun da kendine 6zgii bir yasam ve mahremiyet alam olmasi gerekir. Omegin kapisi
kapal1 ise gocugun odasina kapis1 vurularak girilmelidir. Kendi ihtiyacim kendi gorebiliyorsa
tuvalete girdiginde kapisi1 kapatilir ve rahatsiz edilmez. Boylece ¢ocugun bagkalaninin 6zel
alanlanna kars1 duyarlilik gelistirmesi de saglanmis olur.

6.4.4 Duygusal davramslar:

Aile i¢inde agk, mutluluk, nese, korku, kaygi, diskinkligi gibi duygulann yogunlugu, ifade
edilmest ve bu duygularla basa ¢ikilmasi, tyeler arasindaki iligkilerin niteligini ve tyelerin
psikolojik sagligim belirler.

6.4.5 Duygusal ilgi:
Ailede diger uyelere ilgi eksikligi, sadece kendi ilgi ve ihtiyaglanm one ¢ikarma, aile igindeki
iligkileri bozabilir.

6.4.6 Davrams kontrolii:

Aile ortaminda istenmeyen davraniglarin kontroli, aile iiyeleri arasindaki iliskilerde énemli
rol oynar. Istenmeyen davramslarin belirlenmesi, kurallarin kararlastirilmasi, kurallara
uyulmadiginda meydana gelecek sonuglar, ¢diil, onay, onaylamama, ceza, gevre degisikligi
gibi uygulamalar, anne babanin 6mek olmasi gibi konular, davramig kontrolii ile ilgili
unsurlardir.

Bir ailenin, tim uyeleri i¢in doyurucu, giivenli ve saglikli bir sosyal yapi olarak varligini
surdurebilmesi, gocuklarin saglikli bir sekilde geliymesi ve yetistirilmesi, buraya kadar
deginilen unsurlarin nasil igledigine baglidir.

Yukarida sézii edilen unsurlardan aile igi iletigim, asagida daha ayrintili olarak ele alinacaktir.
Ozellikle kentlesme ve endiistrilesmeyle birlikte egitim duzeyi yiikselen, aile disindaki
ekonomik etkinligi ile aile biitgesine katkisi artan, yeni bir statii edinen kadin, erkegin
karsisinda eskiden oldugu kadar teslimiyet¢i degildir. Diger yandan, gin gegtikge
karmagiklasan toplumsal yap: ve hizla degisen toplumsal degerler nedeniyle cocuk
yetistirmede, geleneksel yontemlerin el yordami ile uygulanmasi yeterli olmaktan ¢oktan
c¢tkmigtir. Her is alaninda giderek artan ve sertlesen rekabetin yami sira, isini kaybetme
kaygisin1 eskiye oranla daha ¢ok hisseden, aile tiyelerinin nitelik ve nicelikleri hizla degisen
ihtiyaglarinin karsilanmasinda, kendini hald birinci derecede sorumlu goren giinimiiz
erkeginin roli de hi¢ kolay degildir, iste tim bu gelismeler aile i¢i iletisimin 6nemini
artirmaktadir. Aile igi iliskilerin daha saglikli olmasi, tiyeler arasindaki iletisimin kalitesine
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baglidir; tim kisilerarasi iliskilerde oldugu gibi aile Uyeleri arasindaki iligkilerin temeli de yiiz
yuze iletisime dayanmaktadir. Buradan hareketle, kisilerarasi iletigim agisindan aile iiyelerine
hangi davraniglarin kazandirilmas: gerektigi, tizerinde durulacak énemli bir konudur.

6.5 Aile i¢i Tletisim

Ttm insan iligkilerinin kurulmasini ve siirdirilmesini saglayan arag iletigsimdir, denilebilir.
Kisileraras: iletisim en az iki kisi arasinda sozli ve s6zsiiz mesajlarin aktarilmasidir. Sézli
mesajlar konusarak aktarilan duygu, digiince, denetleme ile ilgili bilgilerdir. Sozsiiz
mesajlarda ise aym bilgiler, bedenin bir ka¢ bolumi ya da butinu ile aktarilir. Ailedeki
onemli iletigim boyutlar sunlardir:

6.5.1 Iletigim sikhg

Anne ile babaya da ana-baba ile ¢ocuklar arasindaki iletisimin her seyden 6nce ne derece sik
ve yogun oldugu onemlidir. Bu konuda anne ve babanin kisiliklerine bagli olarak aileden
aileye farkliliklar goriiliir. Baz: ailelerde iletisim yogundur. Uyeler birbirleri ile sozlii ve
sozsiiz olarak yani bedensel olarak daha zengin bir sekilde iletisim kurarlar. Birbirlerine
yasantilarini anlatir, bilgi verir, soru sorar, agiklamada bulunur ve birbirlerine dokunup
kucaklarlar. Baz: ailelerde ise bu tiir iletisim tarzlari ¢ok daha az kullamilir. Baba eve gelir
gelmez gazetesini agar, tiim aile televizyon kargisinda sus pus oturur. Hem anne-baba hem de
anne-baba ve ¢ocuklar arasinda dokunma, kucaklagma yolu ile iletisgim ¢ok seyrektir. Ailede,
uyeler arasindaki iligkilerin kalitesi, iletisim siklifina ve zenginligine baglidir. Sik iletigimin
oldugu yerde insanlar onemsendiklerini, deger verildiklerini algilarlar, problemler erken
farkedilir ve ¢oziiliir. Iletisimin sik olmasi kadar olumlu olmasi da 6nemlidir kuskusuz.
Surekli olarak bagvurulan elestiriler, yakinmalar, suglamalar, bedensel siddet gibi olumsuz
iletigimler, aile Gyeleri arasindaki iligkilerde problem belirtileridir.

6.5.2 Tekyonlii - ikiyonlii iletigim

Ailede gerek esler, gerekse anne-baba ve gocuk arasindaki iletisim kargilikli, yani iki yonli
olmalidir. Eslerden birinin surekli anlattigi ya da "direktif" verdigi, digerinin ise sirekli
dinledigi tek yonlii iletigim ortami, dengesiz ve sagliksiz iligkilere zemin hazirlar. Aynca,
¢ocugun dusiince ve duygularini anne ve babasi ile paylagmasi, onlara damgmasi igin, anne-
babanin gocukla diyalog halinde olmasi gerekir. Iletisim tek yonlii ise, yani anne baba daha
¢ok konusuyor, elestiriyor, emir veriyor ve gocuk daha fazla dinliyor ama kendi diisiince,
duygu ve yasantilanni ifade edemiyorsa, ¢ocuk, kendini ifade etme becerisini gelistiremedigi
gibi onun hakkinda gercek bilgiler de edinilemez. Giinimiizde giderek karmagiklagan
diuinyada, bir¢ok yeni durum ve olayla karsilasan ¢ocugun merak ettigi her seyi anne-babasina
sorabilmesi, ifade edebilmesi gerekir. Boylece tehlikelerden korunabilir.

Cocukla anne baba arasinda kurulmasi gereken iki yonli iletisimin 6nkosulu bu karsilikl
iletisim igin zaman aynlmasidir. Iletisim bir yandan televizyon seyrederek, gazete okuyarak
ya da yemek hazirlayarak degil, ¢ocukla karsilikli oturarak, onu dinleyerek kurulmalidir.
Cocuk, tipki bir yetigkin gibi ciddiye alinmalidir; ciddiye alindigim hisseden g¢ocuk
yasantilanini, duygu ve diisiincelerini anlatarak, merak ettiklerini soracaktir. Bunu elde
edebilmek igin tim aile iyelerinin sadece iletisimde bulunmak tzere bir araya geldikleri
ortamlar hazirlanmali, toplantilar dizenlenmelidir.

Cocugun kendini ifade etmesi, anlatmasi i¢in tesvik edici sozler kullanmak gerekir. Ornegin:
"Anlatmak ister misin? Sen ne dersin? Senin diisiincen nedir? Senin ne hissettigini, ne
diisiindiigiinii merak ediyorum” gibi sozler cocugu konugmaya tegvik edicidir. Anlatmasi igin
cocugu sikistirmak, zorlamak, korkutmak ve sorgular gibi "Ni¢in yaptin? Neden oyle yaptin?"
gibi sorular sormak, anlattiklan igin ¢ocugu yargilamak ¢ocugun ige kapanmasina yol agar.
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Bu durumda gocuk iletisimden kaginir. Kagamak, dogru olmayan cevaplar verir. Yalan
soylemeye aligabilir.

6.5.3 Kendilik saygisim koruyucu iletisim

Her insanin, kendine verdigi deger ve énemle tanimlanan bir kendilik saygis1 vardir. Insanin
kendilik saygisi, diger insanlarin o kisiye yonelik davraniglarindan etkilenebilir. Aile tyeligi
gibi stirekli yakin iligkiler, bazen agin oranda teklifsiz ve 6zensiz olabilir. Ornegin; "Su
Allahin belas: kaptyr kapatmani kag kere sdyleyecegim?" ifadesi ile "Su kapiy1 kapatir misin
lutfen" ifadesi arasinda, karsidaki kiginin kendilik saygisini etkileme agisindan buyiik fark
vardir. Birinci ifade tarzi, yoneldigi kisi tarafindan, ¢ogunlukla kendilik saygisina bir saldirt
olarak algilanir. Bu nedenle, iletisimde 6zenli olmak gerekir.

6.5.4 Birbiri ile gelisen acik olmayan mesajlar

Kigsileraras: iletisimde birbiri ile gelisen mesajlar ozellikle aile ortaminda belirsizlige ve
guvensizlige yol agabilir. Birbiri ile gelisen mesajlara agsagidaki ornekler verilebilir:

Anne ya da baba, gocuga, onu sevdigini soyledigi halde, beden dili ilgisizlik ve soguklugu
yansitan bir mesaj verebilir. Ornegin gocukla sevgi dolu bedensel temas kurmaz, tam tersine
cocugu kendinden uzak tutan bir davramg gosterebilir. Bu durumda ¢ocuk hangi mesaji
dikkate alacagimi sasinir. Bir bagka ornekte ise, anne ya da baba sigara igmenin ¢ok kotii ve
zararli oldugunu sdyler ama kendisi sigara iger.

Bazen birbirine zi1t olan sozel mesajlar ¢ok kisa ara ile verilir. "Seni aslinda seviyorum ama
adam olasin diye dévityorum" gibi.

Ayrica, birbiri ile gelisen, sozel olmayan mesajlar verildigi de olur. Anne-baba gocugun bir
davramisini cezalandirir. Ancak hemen sonrasinda acima duygusu ile ¢ocugu kucagina alip
avutur.

6.5.5 Cocuklarla konusurken kullamlan dil

Ailede anne baba ile gocuk arasindaki iletisimde, Ozellikle ana-babalann dikkat etmeleri
gereken bir boyut ta kullandiklan dildir: Cocukla konusurken onun anlayabilecegi diizeyde
sozcuk ve ifadeler, deyimler kullanilmali, gocugun heniiz anlayamayacagi soyut kavramlardan
kaginilmalidir. Ornegin okul éncesi yastaki bir gocukla konusurken "miitemadiyen" sozciugi
yerin "hep, her zaman, daima" sézciiklerinden biri kullamlmalidir. Cocuga "yaramazhik
yapma, uslu ¢ocuk ol, giizel otur" gibi ¢ok genel ve davranig tanimi vermeyen ifadelerle
seslenmek daha az etkilidir. En iyisi ona istenen ya da istenmeyen davranig tarif edilmelidir.
Ornegin: "Yaramazlik yapma" yerine, "Ortaligr dagitma, her-seyi yerlere sagma, kardesini
uyandirma" gibi agik tanimlar verilmelidir.

6.5.6 Duygularin ifade edilmesi

Aile igi iligkiler gibi strekli iligkilerde duygularin ve duygularin ifade edilmesinin 6nemi
agiktir. Uzun siireli iligkilerde zaman zaman yogun ve ¢esitli duygular yagsanir. Kizginlik,
sevgi, diiskinklig, umutsuzluk, kiskanclik, seving gibi... Onemli olan bu duygulart zamaninda
ve yerinde ifade etmektir. Her tirli duygu uygun davramsglarla, ama mutlaka ifade
edilmelidir. Bir ¢ok erigkin ve ¢ocuk, duygulanni geregi gibi ifade edemez ve bu nedenle de
kendini engellenmis hisseder. Engellenme, bagkalari tarafindan kabul edilebilir tarzda
¢oziimlenmezse, hir¢inlifa, 6¢ almaya, saldirganliga yol agabilir. Bu nedenle, aile iiyelerinin
sevgi, kizginlik ve diskinkligi gibi duygulanini birbirlerine, sozlii ve sozsiiz mesajlarla
iletmeleri onemlidir. Cocuga karg1 kizginlik duyan anne-babanin su sekilde diigiinebilmesi
gerekir:8 Cocuklann bizi kizdirmasi kaginilmaz bir gergektir. Sugluluk veya utang duymadan
ofke duyabiliriz. Kizginlik ¢ocugun kisilik ve karakterine bir saldiri olmayacak sekilde
bosaltilabilir.
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Ofkenin yatistinlmasinda ilk asama, onun sozel olarak tammlanmasidir. Bu, karsidaki kisiye
asagidan almasi ya da kendini toparlamasi igin bir ihtar yerine geger:

-"Cok camm sikildi"

-"Cok rahatsiz oldum"

-"Cok kizzyorum"

-"Artik tahammuliim kalmadi" gibi...

Bazen duygulanin dile getirilmesi bagka agiklamaya gerek kalmadan cocukta istenen
degisikligi saglar. Bazen de agiklama yapmak gerekir. Omegin: "Ayakkabilan, goraplar
yerlerde goriince kiziyorum" ya da "Kardesini rahatsiz ettigini goriince ¢ok kiziyorum" gibi...

6.5.7 Aile i¢i iletigimde onyargilar

Insanlanin birbirlerini algilarken ve degerlendirirken basvurduklan kaliplasmis ve genellesmis
yargilara ényargilar denir. Onyargilar kisinin baskalarindan neler bekleyecegini, baskalarina
nasil davranacagini, nasil yaklasacagin belirleyebilir ve simirlayabilir. "Biitiin uzun saglilar
soyledir', ya da "Falan kentten olanlar ige yaramaz" gibi. Aile ortamindaki onyargilar kadinin,
erkegin ve gocugun (¢ocuklann) kisilik yapilar, rolleri ve degerleri ile ilgilidir. Onyargilar
aileden aileye degisiklik gosterebilir. Ancak belirli bir kiltiirde 6nyargilar agisindan aileler
arasinda benzerlikler de goruliir.

6.5.8 Aile icinde ittifaklar

Tum sosyal kurumlarda, insanlar arasinda goriilen ittifaklar, sosyal bir kurum olan ailede,
kendine 6zgii bigimler alabilir. Omegin; anne ile ¢ocuk arasinda babaya karsi bir ittifak
kurulabilir. Ozellikle sert, hosgoriisiiz, her seyi elestiren mitkemmelci bir baba ve koruyucu
bir anne s6z konusu ise, ¢ocuk ile anne arasinda bir yakinlagma olusur. Ender de olsa tam tersi
olabilir; yani baba ile gocuk anneye kars: birlesirler. Ailede ittifaklar cogunlukla uyumsuzluga
ve sorunlara yol agugindan olumsuzdur?® Ittifakin karst oldugu taraf kendini yalmz ve
dislanmig hissedip hir¢inlagabilir, ittifak halinde olanlar arasinda ise zamanla simrlar
kaybolur. Durum, 6zellikle ¢gocuk agisindan zordur: Sadakat sorunu ortaya ¢ikar. Hem anneye
hem babaya baglanmasi gerekirken, yalmz bir tarafa baglanmasi, obiir tarafa karsi biraz
sugluluk, biraz da sogukluk hissetmesine yol agar. Bu ¢ocuk i¢in bir kayiptir. Cinkii onun
hem annesine hem de babasina baglanmaya ihtiyaci vardir.

Diger yandan anne-baba arasinda ¢ocuga karsi ittifak halini almig bir anlasma da olumsuzdur.
Anne-babanin ¢ocuk egitiminde sozbirligi etmesi, aym sekilde davranmasi kuskusuz gerekir.
Ancak adeta ¢gocugu kargilarina alan bir ittifak kurmalan durumunda, ¢ocuk kendini yalmiz ve
caresiz hisseder.

Anne-babanin her ikisinin birden ¢ocugu kendi tarafina ¢ekmeye calismasi da olumsuzdur.
Cocuk yine bir sadakat sorunu yasar. Sugluluk duygulan hisseder, ana-babaya saygis1 azalir.
Sucluluk duygusu ise pasif, asin alingan, kendini degersiz hisseden, giivensiz bir kisilik
gelistirmesine yol acabilir.

Iki gocuklu ailelerde bazen gorillen "Kiigiikk benim, bityiik senin" ya da "Kiz benim oglan
senin", "Anasinin kiz1" "Babasinin oglu" gibi yakistirma ve paylagmalar da olumsuzdur. Her
cocugun daima bir anneye ve babaya sahip olmasi ve ikisine de baglilik gelistirmesi gerektigi
unutulmamalidir.

6.5.9 Televizyon ve aile ici iletisim

Ulkemizde, televizyon kanallarinin giderek artmasi ve televizyon seyretmeye ayrlan siirenin
uzamasi, aile uyeleri arasindaki iletisimin nitelik ve sikligim bozmaktadir. Televizyon
seyretmenin bilingle ele alinmasi, ¢ocuklar ve erigkinler tarafindan seyredilecek programlarin
onceden ve Ozenle segilmesi gerekir. Ev ortaminda televizyonun siirekli agik kalmasi
gerekmez. Bir ailenin televizyon disinda zamam degerlendirme ya da eglenme yollanim arayip
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bulmas: gerekir. Ayrica ¢ocuklarla, seyrettikleri film ve programlardan ne algiladiklan, ne
ogrendikleri konusunda iletisimi surdirmek, yanlig algilamalan ve 6grenmeleri farkedip,
tedbir almak acisindan oOnemlidir. En iyisi, mimkin oldugu kadar televizyonu g¢ocukla
beraber seyretmektir. Unutulmamalidir ki "televizyon ¢ocuk bakicist degildir".

Aile dyelerinin yagsam kalitesini  yikseltmenin yolunun, aralarindaki iletigimi
gerceklestirmekten gegtigi gortsii temel alinirsa, onlara bu konuda rehberlik edebilecek
uzmanlarla igbirligi i¢inde bulunacak bir saglik organizasyonu olarak aile hekimligi g6z6niine
alinmalidir. Ayrica kendilerine bagvuran hastalarin, 6zel yasam kosullarnini olusturan aile igi
etmenleri, stres kaynaklarim1 degerlendirme ve anlama ¢abasi, aile hekimlerinin tedaviye
yonelik ¢aligmalarina 6nemli katkilarda bulunabilir.
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