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CAGDAS GOZ SAGLIGI HIZMETLERININ GELiSiMI
VE ANLAMI

Aysun idil*

Saghk gintumiizde bile bir¢ok kisiye gore, sadece bir hastahigm
olmayis: olarak tamimlanmaktadir. Halbuki saglik, ¢cagdas tip ilkele-
ri géz éniinde bulundurularak tanimlandiginda, sadece bir hastalik
veya sakathgin olmayisi degil bedeizen ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir.

Hastalik ise doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattigi haldir. Bu tanim biyolojik anlamda
dogrudur. Ancak hastalik sadece biyolojik bir stire¢ degildir. Ayni za-
manda sosyal ve kiltirel bir olgudur. Bir toplumda hastalik sayilan
bir olgu baska bir toplum icin hastalik sayilmayabilir. Ornegin ilkel
toplumlarda hastaligin en énemli 6l¢ttd, kisinin kendinden beklenen
isi yapamamasidir. Diger bir dlgiit de hastaligin yaygmhigidir. Orne-
gin bit ya da trahomun ¢ok yaygin oldugu toplumlarda, bu durum bir
hastalik olarak kabul edilmeyebilir. Toplumlarin kultir diizeyi yuk-
seldikce ve ekonomik gilicti ylikseldikce, hasta sayilma esigi diser ve
biyolojik hastalik tanimina, yaklasir (2).

Insanoglu, diinya yiizeyinde yasamaya basladigindan beri, hasta-
landig1 zaman, bu isi kendisinden daha iyi bilen kisilere gereksinim
duymustur. ilkgaglarda hastaliklar doga tistii giiglere baglandig icin,
basvurulan kisiler sihirbaz, bliylicli ve samanlar olmustur.

Zamanla baz1 otlarin bazi hastaliklara iyi geldigi farkedilmis ve
tedavi i¢in bu otlardan gesitli ilaglar yapilmistir. Bu ‘herb medicine
nin baslangicidir. Sihirbazlar: ve otlardan ilag yapan bu kisileri tedavi
edici tibbin ilk tyeleri olarak kabul edebiliriz. Ciinku bu kisiler, hasta-
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lar1 hastaligimin iyilesecegine inandirarak psikolojik yoénden rahat-
latmis ve bilimsel olmasa da otlar aracihig ile birtakim farmakolojik
maddeleri kullanmislardir.

Bu dénemden sonra hekimlik usta-cirak iliskisi ile kazanilan bir
meslek olmus ve sadece tedavi etmek amacini tasiyan bu Kigiler, he-
kim, cerrah ve kehhal (g6z hekimi) olarak ti¢ gruba ayrilmislardir.

Kehhal adini alan goz hekimleri ve yaptiklar: tedavilerle ilgili ilk
bilgilere Babil kayitlarinda rasthiyoruz. M.O. Babil krali Hammurabi’
nin Unli kanunlarinda bir géz kurtaran hekimin, zenginlerden 10, fa-
kirlerden 5, esirlerden 2 glimis almaya hakki oldugu yazilidir. Ayrica
hiir bir kisinin éltimtine veya goéziiniin kaybina sebep olan hekimin eli
kesilir, zarara ugrayan Kkisi esir ise hekim esiri sahibine édemek zo-
runda kalirdi. Yine bu devirde, kesiflesmis lensi vitreusa itme yoluyla,
kataraktin tedavi edildigi bilinmektedir. Yine M.O. 1550 yilina ait Mi-
sir Paptirtislerinde goz hastaliklar: ve tedavisi ile ilgili ¢esitli kayitlar
mevcuttur (1). Daha sonraki donemlerde tibbin diger dallarinda oldu-
gu gibi oftalmolojide de bir takim yenilikler yasanmstir. Ozellikle
XVI ve XVII. yuzyillarda, bilimsel anatomik calismalarin baslamasi
ve teknik alandaki gelismeler, oftalmolojiye katkida bulunmustur. An-
cak bu calismalar genel tipta oldugu gibi, oftalmolojide de tedavi agir-
likhidir.

Gluniimizde saghigin cagdas tanimimndan sonra, saglik hizmetleri
de cagdas boyutlarma ulasmistir. Cagdas saglik hizmetleri genel ola-
rak saghgim korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan tim cga-
lismalar1 kapsar. Bu hizmetler :

1. Koruyucu hekimlik hizmetleri
2. Tedavi edici hizmetler
3. Rehabilitasyon hizmetleridir.

Bu li¢ hizmet ¢agdas anlamda bir saglhik hizmetinin verilmesinde,
bir bitin olarak sunulmasi gereken ve kurumlararasi isbirligini ge-
rektiren hizmetlerdir.

Bu hizmetlerin verilmesinde, goz éntindebulundurulmas: gereken
o6nemli kurallar vardir (2).

*En 6nemli saglik sorunlar veya hastaliklar, bir toplumda, en sik
gorulen, en ¢gok oldiiren, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok ekonomik ka-
yip ve isglici kaybina neden olanlardir.
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*Bir kisinin veya toplumun saglik diizeyini belirleyen, kisinin has-
talanmasina veya 6liimiine neden olan, biyolojik ve fizik ¢cevre faktor-
lerini olusturan veya bunlarin etkisini kosullayan etkenler, sosyal ve
ekonomik etkenlerdir.

*Bir kimsenin hasta olusu sadece o kisinin sorunu degildir. Aile-
sinden baslayarak tiim toplumun sorunudur.

Bu ilke ve prensiplerden yola gikarak, giinimuzde saghk hizmeti
bahsedilen tiim hizmetleri biinyesinde bulunduran bir biltin olarak
sunulmaktadir. Bu ¢agdas yaklasima, ¢ncelikle ihtiyaci olan, ancak
bu éncelige karsin, hizmetin geregini benimsememis olan gelismekte
olan tlkelerde hizmetin yayginlasmasi amaci ile kurulmus bir gok
uluslararasi érgit mevcuttur. WHO bu o6rglitlerin en 6nemlilerinden
birisidir.

1948 de WHO kurulduktan sonra, oftalmoloji alaninda en ilgi ge-
ken hastalik o donemde en cok korlige yol agtigi belirlenen trahom-
dur. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, o doneme kadar goéz hastaliklar:
tedavi edici hizmetler 6n planda bulundurularak, sadece gz yakin-
malar1 olan kisilerin basvurdugu ve bunlarin zamanin olanaklarina
gore tedavi edildigi hizmetler olarak algilanmaktaydi. Ustelik goz
hastaliklan, tiimorler disinda, direkt 61im nedeni olmadig1 icin, 6nlen-
mesi gereken ivedi bir problem olarak diistinilmemisti. WHO kurul-
duktan sonra oftalmoloji ile ilgili ilk calismalar trahom tuzerinde yo-
gunlasti. O dénemde trahom, klinik acidan oldukca iyi tanimlanmis
ve gelismekte olan ulkelerin hemen hepsinde ve Avrupa’nin giliney
kisimlarinda yuksek derecede endemik olan bir hastalikdi. 1950 1i yil-
larda WHO, trahom konusunda saha calismalari ve laboratuvar aras-

tirmalar: planlayarak, trahomun kontrolu ic¢in iki uzman komite olus-
turdu. 1960 1 yillarda, gelismekte olan tlkelerde UNICEF ortakligi
ile trahoma, karsi kampanyalar yapildi. Ulusal programlar biciminde
baslatilan bu kampanyalar, antibiyotikler, ozellikle tetrsiklinlerle in-
termittent topikal tedavi, saghk egitimi ve trikiazis cerrahisine yonelik
hizmetleri kapsiyordu. Ulusal trahom kontrol programlarmin gogu
kisa slirede basarili sonuglar verdi. Ancak bunlar kisa slirede sonug
almay1 planlayan monovalan orgltler aracilig: ile baslatildig1 igin,
basarinin devaminda hizmetin siirekliligi gerekiyordu. Bu hizmetle-
rin mevcut saglhk hizmetlerine entegrasyonu (bitlinlestirilmesi) ge-
nelde problem yaratt.
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Bu galismalar swrasmda, kérliigiin diger sebepleri ve epidemiyo-
lojisi ile ilgili pek ¢ok veri elde edildi. Ornegin gérme kaybina yol
acan ve en az trahom kadar ¢énemli olan baska sebeplerin oldugu an-
lasildi. Bunun sonucunda 1969 da, WHO tuyeleri korlige sadece tra-
hom acisindan degil de global bir problem olarak bakilmasi geregini
kabul ettiler.

1972 de, korlukle ilgili verileri toplamak igin, sistematik bir kayit
sistemi gelistirildi. Verilerin uluslararas: dizeyde kiyaslanabilir olma-
s1 icin, kérlik tanimimin standardize edilmesi geregi ortaya cikti.
Cunki daha 6nce korlukle ilgili calismalarda, farkhh korlik tamimla-
r1 kullamilmasti. Ayrica pek ¢ok ulkede konu ile ilgili gtivenilir veriler
yoktu. Baglatilan pilot ¢calismalar o dénemde dinyada 10 -15 milyon
kor insan oldugunu ve bunlarin pek ¢ogunun gelismekte olan tilkeler-
de yasadigimi gosterdi. 1975 yilinda WHO kérligun temel sebeplerinin
6nlenmesine yonelik calismalar baslatti. Bu sebepler ozellikle gelis-
mekte olan tilkelerde, trahom, katarakt, onkoserkiazis, kseroftalmi,
glokom ve oktler travma idi. 7 Nisan 1976 da, Dinya Saghk Guni
«Korlugin Onlenmesi Tedbirleri»ne vakfedildi. 1978 de «<WHO Prog-
ramme for the Prevention of Blindness» (Diinya Saghk Orgiitii Koér-
ligin Onlenmesi Programi) olusturuldu. Bu ozellikle gelismekte olan
iilkelerde, gérme kaybinin temel sebeplerinin kontrolu icin, tiye ulke-
ler ile kurulus arasinda teknik kooperasyonu baslatan ilk adimdi (3).

ilk calismalar, diinyada koérliigin durumunu ve nedenlerini ana-
liz etmeye yonelikti. 1978 de «Task Force on Data on Blindness» (Kor-
lik Verileri Hakkinda Hukimier) farkli toplumlarda korlik preva-
lanslarimin tahmini igin yararlh bir epidemiyolojik model olusturdu.
Bu modele gore toplumlarin gelismislik diizeyine gére 3 farkl korlik
durumu mevcuttur.

1. Tipik olarak gelismekte olan tilkeler : Diinyada en az gelismis
iilkeleri temsil eden bu grupta, temsili kérliik prevalanst % 1 dir. Bu
iilkelerde birinci basamak saghk hizmetlerinin etkin olmamasi ne-
deni ile 6zellikle beslenme bozukluguna ve gevre saghgi tedbirlerinin
yetersizligine bagli bulagict gdz hastalhklar: yaygindir. Endemik tra-
hom, kseroftalmi veya onkoserkiazis odaklari mevcuttur. Ayrica ge-
nelde goéz sagligl hizmetleri, 6zelde katarakt cerrahisi yetersizdir. |

2. Orta derecede gelismis ulkeler : Bunlarda temsili korlik orani
% 0,5 dir. Bu tlkelerde bulasici ve beslenme bozukluguna bagh goz
hastaliklar: kontrol altina almmistir. Ancak yine de 6zelde katarakt
cerrahisi olmak tizere, g6z saghgi hizmetleri yetersizdir.
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3. Gelismis ulkeler : Temsili kérliik prevalans: % 0,2 dir. Bu l-
kelerde korlige yol agan nedenler ilk iki gruptan tamamen farkh bir
model olusturmaktadir.

WHO’'nun koérlugin énlenmesi ile ilgili programimn orta vadeli
hedefi, 1989 dan buyana en az 60 tllkede uygulanmakta olan korlii-
gun Onlenmesi ¢alismalar: konusunda ulusal programlar olusturmak,
uzun vadeli hedefi, korliik orant % 1 den daha yiiksek olmayan top-
lumlarda, ulusal kérlik oranimi % 0,5 in altina diistirmektir.

Bahsedilen ulusal programlar hazirlanirken, her tiilkenin kendi
kosullarimi ve olanaklarini g6z énunde bulundurmasi énerilmektedir.
Boyle bir programda genel olarak dikkate alinmasi gereken kosullar
sunlardir (4,5).

1. Ulusal bir programin planlanmasi ve yuritiilmesi icin ilk
adim, ulke hakkindaki genel bilgilerin edinilmesidir. Genel bilgilerin
yanisira, ulkenin genel saglik ve goz saghgi durumu ve varolan kay-
naklar1 gozden gecirilmelidir. Ulusal saglik otoriteleri, bu bilgilere
dayanarak planlanan ulusal program dogrultusunda davranmalidir-
lar.

2. Ulusal programin formiilasyonunu igceren planlama fazi prob-
lemlerin analizini, uygulanacak politika ve onceliklerin tesbitini, he-
deflerin saptanmasini, stratejinin formiile edilmesini ve genel prog-
ramlari (6rnegin gz saghigl hizmetlerinin integrasyonu, etkin spesifik
kontrol programlari, egitim, lojistik destek, kaynaklarin mobilizasyo-
nu, arastirmalar, izleme ve degerlendirme) kapsamalidir.

3. Ulusal saghk dizeyinin ytlikseltilmesini hedef alan genel vo-
netimin bir parcgasi olarak, detayli bir programlama onerilmektedir.
Detayli programlama, programin yurttilmesi esnasinda birbirini ta-
kip eden 3 ardil fazi1 kapsar. Bunlar : baslangi¢ (initiai), olgunlasma

(expansion) ve pekistirme ve butinlestirme (consalidation and integ-
ration) fazlaridir. Her bir faz amaclar, hedefler, aktiviteler, kapsam,
insanglicli planlamasi, lojistik, ara¢ gere¢ donanimi, toplum katilimai,
genel saghk sistemi ile iliski, program biitgesi, zamanlama, izleme ve
degerlendirme boluimlerini icermelidir.

4, Programin yurutilmesinin izlenmesi, bu ardil fazlarin basin-
dan sonuna kadar devam etmesi gereken bir olgudur. Ancak bu sekil-
de planlamaya uygun ve diizenli bir yliritme saglanabilir.
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5. Korlugiin énlenmesi programunin, birinci basamak saghk hiz
meti temelinde, genel saglik sistemine tam integrasyonu esas amacg-
tir. Bu integrasyonla olusturulacak primer goz saghgl hizmetleri, bi-
rinci basamak saghk hizmetinin bir parcasi olarak, géz hastahklari-
nin énlenmesi ve tedavisine yoénelik basit klinik aktiviteleri igerir. Or-
negin kisisel ve/veya gevresel hijyenin ve beslenme aliskanhklarinin
diizeltilmesi ve bu konuda topluma verilecek saghk egitimi, birinci
basamakta gorev alan saglik personeli icin mezuniyet éncesi ve me-
zuniyet sonrasi donemde tlke kosullarina uygun olarak planlanmig
egitim programlari ile, onlenebilir korliiklerin ortadan kaldirilabile-
cegi bilinmektedir.

Sonug olarak, «Prevention of Blindness programmn amaci, kor-
ligiin yaygm oldugu gelismekte olan tlkeler basta olmak tizere, tim,
diinyada 6nlenebilir korliklerin temel sebeplerinin kontrol altina alin-
mas1 ve gunimize kadar tedavi edici hizmetlerle simirlanmis olan
goz saghgl hizmetlerini gagdas boyutlarina ulastirarak, temel goz
sagligl hizmetlerini birinci basamak saghik hizmetlerine integre et-
mektir. Boylece, uygun koruyucu onlemlerle korliige yol agan bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi onlenebilecek ve birinci basamaktaki et-
kin ve bilimsel stizme islevi ile, ikinci basamaktaki zaman ve kaynak
israf1 da en aza indirilebilecektir.

OZET

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin, korligiin onlenmesi ile ilgili
programi (Programme for the Prevention of Blindness), ozellikle ge-
lismekte olan tilkelerde yigi1lmis olan 6nlenebilir korlikleri azaltma-
y1 amaclamaktadir. Bu spesifik olarak korlige neden olan hastalik-
larin kontro lunu ve goéz saghgl hizmetlerinin, birinci basamak sag-
ik hizmeti ¢atisinda, genel saglik hizmetlerine integrasyonunu kap—.
samaktadir.

Anahtar kelimeler : Cagdas goz saghgl hizmetleri, korligiin 6n-
lenmesi programi, birinci basamak saglik hizmeti.
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SUMMARY

Meaning and Development of Contemporary Eye Health Care

The WHO programme for the Prevention of Blindness aims to
reduce the avoidable blindness ‘especially in developing countries. This
includes both the control of spesific blinding disease and the integra-
tion of eye care into the general health services, within a framework
of primary health care.

Key Words : Contemporary Eye Health Care, Programme for the
Prevention of Blindness, Primary Health Care Services.
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