[ XVII. SAGLIK VE CEVRE }

XVII.1 TEMEL SAGLIK HiZMETLERI VE CEVRE

Saglik; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde bireylerin bu tanim icine giren tiim sorunlariyla birinci
asamada saglik ocaklari ilgilenmektedir.

Saglik ocaklarinin ¢alismalar1 genel basliklar halinde soyle siralanabilir;

Ana-¢ocuk saglig hizmetleri,

Sitma eradikasiyonu hizmetleri,

Verem savas hizmetleri,

Frengi ve lepra savas hizmetleri,

Trahom savas hizmetleri,

Niifus planlamasi hizmetleri,

Cevre sagliginin diizeltilmesi hizmetleri,
Saglik egitim hizmetleri,

Sistematik as1 uygulamasi hizmetleri,

0. Bulasici hastaliklarla savas vs. sayilabilir.
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Bir bolgede ya da iilkede bozulan olumsuz ¢evre kosullar1 diizeltilmedikge
insan sagligmin korunmasi giictiir. Icme ve kullanma suyu kirlenmis ve mikroplu bir
bolgede mide-barsak sistemi bulasici hastaliklarin1 6nlemek imkansizdir (6rnegin bulasic
sarilik, tifo, yaz ishalleri vb). Ote yandan yine olumsuz cevre sartlar1 diizeltilmedikge
topluma gotiiriilen saglik hizmetleri sinirli kalmaktadir. Gerek iilkenin ekonomik kaybi,
gerek insanlarin isgiicii ve zaman kaybi, gerekse saglik kurumu ve personelin bos yere
mesguliyeti gbz Oniine alindiginda, Koruyucu Hekimlik Uygulamasi ve Cevre Sagligi
hizmetlerinin rasyonel bir bigimde yiiriitiilmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Koruyucu hekimlik; ¢evre sagligi sartlarinin diizeltilmesi, halkin saglik konusunda
egitilmesi, bulasic1 hastaliklarin dnlenmesi, beslenme diizeyinin iyilestirilmesi, ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi gibi konular1 kapsamaktadir. Saglik ya kisiye bagli biinyesel
etmenler ile ya da ¢evreye bagli sebeplerle bozulabilir. Sagligin korunmasi i¢in bir yandan
kisiye yonelik koruyucu hekimlik yontemlerini uygularken (kisi direncini arttirmak igin
yeterli ve dengeli beslenme, agilama, saglik egitimi, erken tan1 ve tedavi) bir bagka 6nemli
nokta da cevreye yonelik koruyucu uygulamalardir. Bunlar;

1. Hastalik etkenlerinin olusumunu 6nlemek;

a) Kanser yapici maddeleri kontrol altina almak ve kullanilmasini 6nlemek,

b) Olumsuz fizik etmenlerini en aza indirmek (radyasyon),

c¢) Sosyal ¢evrede olumsuz kosullart ortaya ¢ikarmak ( aids, verem vb.) ve
kontrol altina almak.

2.Hastalik sebeplerini saglik bakimindan zararsiz hale getirmek, saglik sakincalarini

en aza indirmek;
Atiklarin kontrolii yoniinde gerekli her tiirlii tedbirlerin alinmasi, kanalizasyon
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sistemi, ¢Oplerin uygun bicimde toplanmasi ve yok edilmesi, endiistriyel atiklar igin
toplama-aritma tesisleri kurulmasi gibi.

3. Hastaliklarin yayilmasini 6nlemek;

a)Kirli sularin aritilmasi (dezenfeksiyon),

b)Besinlerin aritilmasi (pastdrizasyon),

c)Hastalik tasiyici karasinek, sivrisinek gibi haserelerle miicadele,
d)Hastalik araci olan hayvanlar ile savas (veba, kuduz vb.),

4. Saglik yoniinden risk altinda olan kisi, grup ya da kitlelerin egitimi vb.

Cevre saglig1 ; ¢evreyi olusturan ogelerin insan sagligi ile bagdasacak bicimde
korunmasi, eger bunlarda saglik yoniinden sakincalar varsa bu olumsuz sartlarin
diizeltilmesi ya da hafifletilmesi ¢cabalarin1 amaclayan bilim ve uygulamalardir.

Cevre sagligi, toplumlarin saglik diizeyini Onemli Olclide etkilemektedir.
Toplumlarin saglik diizeylerinin gelismisligi ise degisik gostergelerle dlctilebilmektedir.
Bunlar saglik elemanina diisen niifus, yatak basina diisen hasta, hastalik, 6liim olaylar1 ve
nedenleri gibi parametrelerin genel olarak alan tizerindeki dagilimidir. Bu gostergelerden
onem tastyanlardan birisi de “Bebek Oliim Hiz1” gostergesidir.

Bebek oliim hizi temelde, toplumlarin sahip olduklari ekonomik ve toplumsal
zenginlik kaynaklarina bagimli degisken olarak kabul edilmektedir. Diinya {izerinde
yapilan aragtirmalar iki gergegi ortaya koymaktadir.

Uluslararas1 refah diizeyi arttikga bebek oliim hizi diigmektedir ve yine zaman
icinde bebek 6liim hizinda siirekli azalma goriilmektedir.

Saglik gostergeleri ile ilgili olarak VIII. BYKP’ nda yer alan hususlar su sekilde
Ozetlenebilir.1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6lim hizi 2000 yilinda binde 35,3’e
diismiis, ayn1 donemde dogusta hayatta kalma timidi 68 yildan 69,1 yila yiikselmistir.

2000 yili sonu itibariyle hastane sayisinin 1 220’ye, saglik ocagi sayisinin 5
700’e, saglik evi sayisinin 13 500°e¢ ulagmasi beklenmekte, 807 kisiye bir hekim, 384
kisiye bir hasta yatag: diisecegi tahmin edilmektedir. 1999 yil1 itibariyle hasta yataklarinin
yiizde 38’1, hekimlerin ise yiizde 40’1 niifusun yiizde 25,6’siin yasadigi ii¢ biiyiik ilde
bulunmaktadir. Ulke genelinde yatak kullanim oram yiizde 59’dur. Ozellikle ilge
hastanelerinde yatak kullanim orani yiizde 25’in altinda kalirken biiyiik illere hasta akini
devam etmektedir.

Saglik insan giicliniin ve altyapisinin yurt diizeyine dengesiz dagilimi, kuruluslar ve
hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve isbirligi eksikligi devam etmektedir.

1999 yil1 sonu itibariyle saglik sigortasi kapsamindaki niifusun orani yiizde 86,4’
ulagmustir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli oncelik verilmemis ve bu hizmetlerin temel
saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, siirekli ve etkili sunulmasi saglanamamustir.
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Hizli kentlesmeyle birlikte artan kentli niifusun birinci basamak saglik hizmeti
talebini karsilayacak etkin bir model gelistirilememis ve aile hekimligi uygulamasina
gecilememistir.

Cevresel risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in sektorler arasinda isbirligi programlari
gelistirilememis ve ¢evre saglig1 hizmetleri yeterince gii¢lendirilememistir.

Saglik gostergelerindeki geligsmelerle ilgili bilgiler karsilastirmali olarak Tablo:
XVII.1.”de verilmektedir.

Tablo:XVIIL.1. Saghk Gostergelerinde Gelismeler

1995 2000 (1) 2005 (2)
Yatak sayis1 (Adet) 150 565 170 000 200 000
Yatak Bagina Diisen Niifus 402 384 351
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 58 60 75
Saglik Ocag1 Sayist 4927 5700 6 300
Hekim Sayist 69 349 80 900 89 000
Hekim Bagina Diisen Niifus 872 807 789
Dis Hekimi Sayist 11717 14 200 16 000
Dis Hekimi Bagina Diisen Niifus 5163 4599 4389
Hemsire Sayist 64 243 71 000 77 100
Hemsire Bagina Diisen Niifus 942 919 910
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1) 68,0 69,1 70,3
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 43,1 35,3 28,8

(1) Tahmin, (2) Hedef
Kaynak: Saglik Bakanligi, DPT.

Tabloda  goriildigli iizere 1995 yilinda 150 565 olan yatak sayisinin
2005 yilinda 200 000 olacagi, yine ayni donemde yatak bagsina diisen niifusun ise
402’den 351’e diisecegi beklenmektedir.

Ozetle saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi; sebep-sonug iliskileri bakimindan dikkate
alindiginda, kirlenen ve bozulan ekolojik ¢evre sartlarinin toplum sagligi sorunlarinin
temelini olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenlerle sosyal ve ekolojik ¢evrenin korunmasi,

diizenlenmesi ve gelistirilmesi tim saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde hayati 6nem
tasimaktadir.

Kaynaklar:
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