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Bu arastirmada, Kayseri Saglik Grup Baskanligi Bolgesi'nde 1989 yilinda gerceklesen 619 6limden
498'i cesitli degiskenler agisindan Incelenerek nedenleri arastiriimis ve sorunlara ¢6ziim getirebilecek

Oneriler Gzerinde durulmustur,

Giris ve Amag:

Dogum ne kadar dogal bir olaysa, 61im de dyledir.
Dunyaya gozlerini heniiz agan bir bebek karsisinda
ne kadar sevinir, kutlama torenleri dizenler ve
eglenirsek; bir 6lim olayinda da o oranda Gzilir,
kederlenir ve aglariz. Ne sevindirici bir olay ki, bir
bebek, adeta bir mum alevi gibi hizlanan bir
tempoda etrafini ve aileyi aydinlatiyor; yakin-uzak
akrabalarina, es ve dostlarina 1sik yansitiyor. Bu
sevindirici ve 6nemli olaya blyuk bir cevre kutlama
telefon, telgraf ve mektuplariyla katiliyorlar. Yeni
yaratik hakkinda hayaller kuruluyor, umutlar
besleniyor. Bu sevimli varhgin yeri, yiyecegi
giyecegi hazirlaniyor ve gelecegi planlaniyor. Artik
ailenin bireyi olan ve yeri belirlenen bu varlik,
giderek ortama nese saciyor, bir yandan aile
sohbetlerine konu olurken, 6te yandan da yavas ya-
vas aileye hizmet eden, egitimini yikselten, kiltir-
lenen ve rol alan bir gen¢ oluyor, yetiskin ¢aga ge-
liyor. Hayatin tatli ve aci taraflarini tatmaya basli-
yor. Yaslaniyor ve bu kez biyime ve gelisme ¢agi-
nin tersine, bedenen kiculmeye, psikolojik olarak
sonmeye basliyor. Onun icin dogum, evlenme ya da
hayat dolu bir yasam sona ermis ve sessizlik done-
mi baslamistir. Ancak, bu sessizlik déneminin ne
kadar siirecegi, nerede ve ne sekilde sonlanacagi
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bilinmemekte ve bir korku iginde merak edilmek-
tedir. Iste bu bilinmeyen sorulara yanit ararken,
mum aleviyle baslayan aydinlik, yerini karanliklara
birakiyor ve herkesi mateme boguyor. Artik te-
lefon, telgraf ve mektuplar hep bu matem havasini
dagitmaya yoneliktir. Heyhat... Kimisi geliyor, ki-
misi gidiyor, bu ailede ve her ailede ne mumlar ve
ne umutlar séniyor.

Hatiralari silinmeyen ve izler birakan bu insan-
lar, kimseye bir zarari dokunmayan, sessiz ve se-
dasiz yatan birer parcamiz oldugu halde, onlardan
korkar, Urker, yanina yaklasamaz hale geliriz ve en
aziz varligimiz olan bu cansiz viicudu bir an evvel
ebedi istirahatgahina géndermeye calisiriz.

Hal boyle olunca arkada kalanlarin Giziintlsl ve
kederi ¢ok biyik olmaktadir. Ve 6lum olayinin bir
baska yoni; kimilerinin ana karninda iyi beslenme-
meleri, olumsuz bir ¢evrede dogup hastalikli blyu-
meleri, egitim ve dgrenim gérmemeleri, ekonomik
yetmezlik icinde kivranmalari, saghk hizmetlerin-
den yeterince ve ¢agdas gereksinimlere gore yarar-
lanmamalari gibi nedenlerle; dzellikle bebeklik do-
nemlerinde olmak uzere, ¢ocukluk, genclik, yetis-
kin ya da erken yaslilikta ahirete intikal etmekte-
dirler. Oysaki bdlgemiz ve llkemizdeki hizla geli-
sen ekonomik biyime, alt yapi olanaklari ve sag-
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lik insan gicunun nicelik ve niteliginin boyutlari,
bélgemiz ve lilkemiz insaninin daha saglikli, daha
verimli ve uzun dmurli olmasina uygun diizeydedir.

Bu arastirmanin amaglari su sekilde siralanabilir:

1 Yas gruplarina gore élimlerin nedenlerini sap
tamak ve bu nedenleri ortadan kaldirmak igin ge
rekli cabay sarfetmek.

2. Egitim dlzeyine gore 6limlerin sikhgini sap
tamak ve sonuclarina gére gerekli girisimlerde bu
lunmak,

3. Olenlerin, verilen ilaglardan yararlanma du
rumunu saptamak ve buna gére gerekli dnlemleri
almak,

4. Olen Kisilerin saglik kuruluslarina olan uzak
ligina gore dagilimini saptamak ve gerekli dnlem
leri almak,

5. 0-6 yas grubundan 6len gocuklarin ailedeki ¢o
cuk sirasina gore 6lim sikhgini saptamak ve gerekli
onlemleri almak,

6. Olenlerin yas gruplarina ve ailedeki birey sa
yisina gore sikligini saptamak ve buna gore gerekli
onlemleri almak,

7. Olenlerin yas grubu ve 6lim yerlerine gore da
gihimlarini incelemek ve gerekli dnlemleri almak.

Materyal ve Yontem:

Aragtirmanin evrenini, 120520 nifuslu Kayseri
Egitim ve Arastirma Saglhk Grup Baskanligi Bol-
gesi'nde 1989 yilinda gerceklesen cesitli yas ve cins
gruplarindaki 6len 619 kisiden ulasilabilen 498 (%
80.5) kisi olusturmaktadir. Bélge Baskanligina bagli
olan 8 saglik ocaginda 6lumlere iligkin veriler, 610-
mi izleyen zaman sirecinde saglik ocagi personeli
tarafindan "defin ruhsati" ve "6limin medikosos-
yal tesbit formu"na tesbit edilirler. Dolayisiyla, bu
formlarin yardimi ile 6linin ¢iktigi evlere gidile-
rek intern doktorlar tarafindan anket araciligi ile
cesitli sorular ile aile reislerine sorulmus ve alinan
yanitlar insan glcu yardimiyla analiz edilmistir.

Bulgular ve Tartisma:

Kayseri Egitim ve Arastirma Saglik Boélgesi'nde
1989 yilinda gergeklesen 6lim sayisi 619 Kisi olup
arastirma sirasinda oltmlere iligskin aile reisleriyle
diyalog saglanarak bilgi alinan 6lim sayisi 498
(%80.5) kisi olmustur.

Bu 498 dlen kisinin % 44.4'0 okur-yazar degil,
% 17.1'i okur yazar, % 18.9'u ilkokul ve Uzeri egi-
tim gérmis olup, geriye kalan % 19.6's1 okul 6n-
cesi donemi kapsamaktadir.

Olenlerin mesleklerine gore dagilhimi incelendigin-

de, % 11.I issiz, % 7.2'si is¢i, % 16.9'u ¢iftci, %
2.0'si esnaf, % 8.4'0 emekli, % 5.2'si serbest mes-
lek mensubu, % 27.5'i ev hanimi, % 2'si memur
ve geriye kalan % 21.5'i ¢ocuk grubunu kapsa-
maktadir.

Olen cocuklarin % 34.0'1 bir % 46.8'i 2-3 kar-
dese sahip iken, % 19.2'sinin ise 4 ve daha fazla
kardese sahip olduklari saptanmistir.

Saptanan ve ulasilan 6limlerden 0-6 yas grupla-
rinin tetkikinde, élenlerin % 9,6'sina annelerin is-
temeyirek gebe kaldiklari anlagtimistir.

0-14 yas grubu Olenlerin annelerinin egitim du-
rumlari gézden gecirildiginde yaklasik timdnin il-
kokul ve daha asagi egitim diizeyinde olduklari or-
taya ¢ikmistir.

Ote yandan, yas gruplarina gére ortalama has-
talarin aileye maliyeti 0-4 yas grubunda 30523 TL;
5-14 yas grubunda 43214 TL; 15-44 yas grubunda
112510 TL ve 45 + yas grubunda 70450 olup, bol-
gede hastanin aileye ortalama maliyeti 66667 TL
olarak saptanmistir.

Aragtirmanin uygulandigi denek gruplarinin di-
ger Ozellikleri ise asagida verilmistir.

Olen derneklerin yas gruplari ve cinsiyetlerine go-
re dagilimi Tablo I'de verilmistir.

TABLO-1:
OLENLERIN YAS VE CINS GRUPLARINA
GORE YUZDE DAGILIMI

YAS GRUBU ERKEK  (%)'KADIN*(%) SAYl %
489
15-44 49 177
44 + 42.9 U7
735
TOPLAM 56.6 498 100,0
X¥= 8964 DD= 3 P<0.05

Tablodan da gorulebilecegi gibi 1989 yili 6lim-
lerinde bolgedeki dlimlere gdre cinsiyetler agisin-
dan erkekler aleyhine anlamli bir fark vardir. Bu
sonug, Ulke genelindeki il ve ilce merkezlerindeki
verilerle ayni dizeydedir(1). Ancak, yas gruplarina
gore veriler incelendiginde, bdlgemizde 0-4 yas
Olumleri tim o6lumlerin % 17.7'sini olusturdugu
halde, bu oran il ve ilge merkezlerinde % 20.2 ola-
rak gerceklesmektedir. Ote yandan bélgedeki 6lim
olgulari, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bolgesindeki
27 Ulkeden elde edilen verilerle karsilastirildiginda
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TABLO 2: OLENLERIN YAS GRUPLARINA VE AILELERINDEKI BIREY
SAYISINA GORE YUZDE DAGILIMI

AILEDEKI BIREY SAYISI TOPLAM
Yas Grubu 4 ve daha az 5 ve daha fazla Sayl %
0-4 42,0 58,0 88 17,7
5-14 14,3 85,7 14 2,8
15-44 44,9 55,1 49 9,8
45+ 41,2 58,8 347 69,7
TOPLAM 40,9 59,1 498 100,0

0-14 yas 6limleri, Avrupa bolgesinde sadece % 3.1
iken(2), ayni yas grubunda olumler tGlkemizdeki il
ve ilce merkezlerinde % 22.2 ve bolgemizde % 20.5
olarak saptanmistir. Bu sonuglar bize, iki bdlgede
ya da iki Ulkenin karsilastiriimasinda kullanilan ¢o-
cuk 6lim oranlarinin, lkemiz ve bélgemizde Av-
rupa Bolgesi ulkelerine gore ¢ok yiksek oldugunu
gostermektedir. Aleyhimize goérilen bu veriler 4l-
kemizde ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasina ge-
reken dnemin verilmedigini, saglik hizmetlerinin ye-
terince organize olmadigini, egitim ve sosyokdilti-
rel duizeyin ¢ok disuk oldugunu, olumsuz gevre fak-
torleri yaninda, ekonomik yetersizligi ve ilgisizligi
gostermektedir.

Oltimlerin yas gruplarina ve ailedeki birey sayi-
sina gore dagilimlari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'den de gorildigi gibi tim yas grupla-
rinda kalabalik ailelerde 8lum oranlari birey sayisi
az olan ailelere kiyasla daha fazla gercekles-
mektedir.

Ozellikle 0-14 yas gruplarinda ailenin dusiik sos-
yoekonomik durumu ve ailenin oturdugu evin 6zel-
likleri (oda basina dusen kisi sayisi, 1sinma, aydin-
lanma, su, saglikli tuvalet olmasi) ile anne ve ba-
banin egitim dizeyinin sagligl olumlu ya da olum-
suz etkileyecegi bilinmektedir(3). Dolayisiyla kala-
balik aileler de genellikle olumsuz sosyoekonomik
ve cevresel kosullarda yasadiklarindan sagliklari
olumsuz etkilenmekte ve kuskusuz bu olumsuzluk-
lar 6limlere de yansimaktadir.

Bdélgede 0-6 yas grubundan 6lenlerin ¢ocuk do-
gum sirasina gore dagilimlari Tablo 3'de verilmistir.

Tablodan da gorildigu Gzere, 0-6 yas grubundan
6lenlerin buyik ¢ogunlugu % 62.8 ile birinci do-
gum sirasinda olan bebek ve ¢ocuklardir. Bu neden-
le de Diinyada oldugu gibi tlkemiz ve bdlgemizde
de birinci ve Gglinct dogum sirasindan sonraki do-
gumlarda perinatal gebe ve bebek bakimina ve iz-

TABLO 3: 0-6 YAS GRUBUNDAN OLENLERIN
COCUK DOGUM SIRASINA

GORE DAGILIMI
Cocuk Sira No Say!i %
1 59 62.8
2 15 15,9
3 6 6,4
4+ 14 14.9
TOPLAM 94 100.0

lemine 6zellikle dnem verilmelidir.
Bdlgede dlenlerin yas gruplarina ve 6lim yerle-
rine gore dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

TABLO-4 : OLENLERIN YAS GRUPLARINA GORE
VE OLUM YERLERINE GORE YUZDE DAGILIMI

OLUM YERI TOPLAM
YAS Ev Hastane Diger  Sayi %
GRUPLARI (%) (%) (%)
0-4 739 238 2,3 88 17,7
5-14 500 214 28.6 14 2.8
15-44. 46.9 408 12.3 49 9.8
45 + 781 19.9 2.0 347 69.7
TOPLAM 733 227 3.8 498 100.0

Bolgede 1989 yilinda gercgeklesen dlimlerin % 73'0
evde sonuclanmistir. Bu sonuclar, Hacettepe Nifus
Etltleri Enstitusi'nun Ulke capinda yaptigi arastir-
madan elde edilen verilerle benzerlik goster-
mektedir(4).

Ote yandan, olenlerden % 20'sinin élimiinden
evvel higbir saglik kurulusuna basvurmadigl anla-
stimistir. Ve élimuanden evvel saglik kuruluslarina
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TABLO-5: AILE REISLERININ EGITIM DUZEYLERINE GORE OLENLERIN
SAGLIK KURULUSLARINA GOTURULMELERININ YUZDE DAGILIMI

sadece % 9'u saglk ocagina olmak tzere % 25'i
SSK hastanesine % 12.7'si fakiilte hastanesine, %
28.4'0 Devlet Hastanesine % 5.4'0 6zel hastanele-
re bagsvurmus ve geriye kalan % 4'Uniin ise nerele-
re bagvurdugu saptanamamistir.

Mesafeye gore dlenlerin saghk kuruluslarina bas-
vurulari incelendiginde, saghk kuruluglarina mesafe
arttikca, Fakiilte ve Devlet Hastanelerine basvuru-
nun daha yiksek bir oranda gerceklestigi dikkati
cekmektedir.

Aile reislerinin égrenim durumlarina gére 6len-
lerin saghk kuruluslarina gétirilme durumlarinin
dagilimi Tablo 5'de verilmistir.

Tablodan da goraldagl gibi aile reislerinin egi-
tim diizeyine gdre 6lenlerin 6lumlerinden énce sag-
lik kuruluslarina gotirtlmeleri arasinda bir fark
bulunamamustir.

Ote yandan, 6len 498 kisiden 37'si (% 7.4) sag-
lik kuruluslar disinda geleneksel hekim, komsu,
muhtar, akraba, din adami vb yerlere basvurmus-
lardir.

Olenlerin yas gruplarina gore ilk ¢ 6liim neden-
leri Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6'dan da gérilebilecegi gibi 0-4 yas grubun-
da ilk G¢ 6lum nedeni, bu grup élimlerinin %
61.3'0n0 olusturmaktadir. Bu sonuclar, tlke dize-
yinde yapilan arastirmalar ve bazi egitim arastirma

bolge verileriyle benzerlik gosterirken (3,4,5,6) ayni
yas grubundan 6limler Avrupa bélgesi 6liim neden-
lerinden ¢ok farkhdir(2). Ancak, bélgemizdeki 45
ve Uzeri yas grubu 6limlerinin hem tlkemizdeki ve
hem de Avrupa Bdlgesi dlumleriyle kiyaslanabilir
oldugu saptanmistir (1,2).

Saglik kuruluslarina bas vuranlara recete veril-
me ve ilaglarin alinma durumuna gére dagilimi Tab-
lo 7'de verilmistir.

TABLO 7: SAGLIK KURULUSLARIYLA
BASVURANLARA RECETE VERILME
DURUMUNUN YUZDE DAGILIMI

RECETE DURUMU Sayl %

Recete verilmedi 50 100
Recete verildi, ila¢ alinmadi 10 20
Recete verildi, ilag alindi 338 679
Saglik kurulusuna basvurmadi 100 20.1
TOPLAM 498 100.0

Tablodan da hesaplanabilecegi gibi saglik kuru-
luslarina basvuran 389 kisiden buyik bir ¢ogunlu-
gu olan 338 (% 84.9) kisiye recete verilmis ve bun-

TABLO -6 : CESITLI YAS GRUPLARINDA iLK UC OLUM NEDENLERI YUZDE DAGILIMI

1.NEDEN % 2.NEDEN % 3.NEDEN NEDEN % NEDEN %
0-4 Prematiirite 25.0 Pnf)mon-l 22.7 Dog. Anomali .. 13.6 61:3 38,7
5-14 Kazalar 57.1 Pnémoni . 7 1 Kanser 24.5 KBY 1 71.3 28.7
15-44 Kazalar 24.5 Kanser 1;5 8 SVH : 6.1 55.1 44,9
45 ve uzeri Kalp Hast. 38.0 Kanser. : 11.8 65:6 34.4
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lardan sadece % 2 kadari ilaglari almamistir. An-
cak, diger bir analizle ilaglari alan 338 kisiden sa-
dece % 41 kadari yarar gormistur.

Kuskusuz, bu durumda tzerinde énemle durul-
masI gereken bir husus vardir. O da sudur: Cesitli
saglik kuruluslarina bagvuran hastalara dogru tani
kovulmadigl ya da yanlis taniya uygun olmayan
ilaclarin verildigi dustnulebilir.

Ote yandan, aileleri konusturulan bu 498 6len-
den % 20.1'inin herhangi bir saghk kurulusuna bas-
vurmadiginin yaninda % 34.7'sinin de hastaneye
yatmadigi ortaya ¢ikariimistir. Bu durumda da 6len-
lerden bir kisminin belki de hastaneye yatiriimasi
gerekirdi diye insan diusinmekten kendisini aliko-
yamiyor.

Bolgede 0-6 yas grubundan élenlerin astlanma
durumlari incelendiginde yasina gore bagisik olmasi
beklenen 100 6len ¢ocuktan sadece % 28.7'sinin ba-
gisik oldugu saptanmistir. Oysaki, ¢ocuk dlimle-
rini 6nlemenin en 6nemli yollarindan ilki asisi olan
hastaliklara karsi onlari asilamak ve ayrica besle-
yerek binye direncini arttirmaktir. Kolay ve miim-
kiin olan 6nlemlerin dahi uygulanmamasi ise elbette
¢ocuk dlumlerine neden olacaktir.

Baska onemli bir konu da, ilaglardan yarar gor-
meyenlerin nigin, baska bir saghk kurulusuna bas-
vurmadiginin bilinmesidir. Ilaglardan yarar gérme-
yen 199 kisi (% 58.9)'den % 23.6's1 (47 kisi) eko-
nomik yetersizlikten, % 6'si hastaligi 6nemseme-
diginden, % 41.84 de sonugtan Umitsiz oldugun-
dan dolayi herhangi bir saglik kurulusuna yeniden
basvurmamisglardir.

Onemle iizerinde durulmasi gereken bir nokta da
bu 498 élen kisinin aile reislerinden % 71.7'si 'has-
tanin hastaligi sirasinda gereken herseyin
yapildigini” sdylerken, % 25.1 gibi 6nemli bir grup
ise "gereken hersey yapiimadi" diye yanit vermis-
lerdir.

Sonug ve Oneriler:

Bu arastirma, Kayseri Saglik Grup Baskanligi
bolgesinde 1989 yilinda gerceklesen 498 élenin evi-
ne gidilerek "Kirsal Hekimlik Saha Stajini” yapan
intern doktorlar tarafindan anket araciligi ile aile
reislerine soru yoneltilerek bilgiler alinmis ve deger-
lendirilmistir.

Degerlendirilen 498 6lim olgusundan % 17.7'sini
0-4 yas grubu, % 2.8'ini 5-14 yas grubu, % 9.8'ini
15-44 yas grubu ve geriye kalan % 69.7'sini ise 45
vey Uzeri yas grubu dlimleri olusturmaktadir.

Ote yandan, dogal olarak fazla nifusu olan ev

ve yerlesim yerlerinden daha fazla 6lim olayi bek-
lenmesi olasidir, ancak 0-4 yas grubunda 61im ola-
yinin kalabalik ailelerde fazla olmasinin temel ne-
deni egitim duzeyi disuklugu, sosyoekonomik ye-
tersizlik ve olumsuz gevre kosullan ile izah edile-
bilmektedir. Nitekim bdélgede 4 ve daha az kalaba-
lik ailelerde 0-4 yas grubunda 6lim olgusu % 42
oldugu halde 5 ve daha fazla kalabalik sayida olan
ailelerde bu oran % 58 olarak saptanmistir.

Bir baska saptama, 0-6 yas grubundan 6lenler-
den % 62.8'inin birinci sirada doganlardan olma-
sidir. Bu sonug bize, ilk dogumlarin daha fazla ola-
rak risk altinda oldugunu vurgulamaktadir.

Diger 6nemli bir nokta, bdlgede gercelesen 6lim-
lerden % 73.3'0 gibi buylk bir ¢ogunlugu ev Kko-
sullarinda olmustur ve bunlarin % 20 kadari da
doktor gérmeden 6Imustar.

Bdlgedeki 6lim olgularina degisik agidan bakil-
diginda, 0-4 yas grubu 6limlerinin prematirite,
pnémoni ve dogum anomalisi oldugu ve bu ilk ¢
6lim nedeninin bu yas grubundaki dlimlerin %
61.3'0nl olusturdugu gorilmektedir. Oysa ki 6zel-
likle pnémoni, korunulabilir bir hastaliktir. Baska
bir ifade ile pnémoniden gocuklarimizin élmeleri-
nin 6nlenmesi buyik 6l¢lide mimkdinddr.

Aslil 6nemli olan bir baska husus ta, hekim tara-
findan receteleri yazilan 338 6lim olgusundan %
59'unun ilaglardan yarar gérmemesidir. Burada, in-
sani diisiindiren nokta, acaba dogru tani koyulma-
masi m1? Yoksa dogru taniya yanlis ila¢ verilmesi
mi? Ya da ilaglarin kullanilmamasi mi? Acikca izah
edilmesi gerekirse; hangi secenek olursa olsun tibbi
ve sosyal agidan agiklarimizin oldugu ortadadir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore asagidaki
oneriler Gzerinde durulmasi gerekir:

1. Cocuklarin ve 6zellikle bebeklerin élimlerini
Onlemek ya da aza indirmek igin;

a. Asisi olan bulasici hastaliklara karsi cocuklar
zamaninda ve eksiksiz astlanmalidir.

b. Ana rahmindeki ¢cocuklarin iyi beslenmeleri
ni saglamak icin gebenin ve ayni zamanda bebek
lerin etkili beslenmelerini saglamak i¢in anne situ
dahil yeterli ve dengeli beslenmeleri kosul kabul
edilmelidir.

c. Prematir ve dusuk agirlikli dogumlari azalt
mak i¢in annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ya
ninda kotu ahiskanhiklari (sigara, ila¢ kullanma ve
icki alma v.b.) egitimle dnlenmelidir.

d. Akraba evlilikleri egitimle engellenmelidir.

e. Hava kirliliginin énlenmesi yaninda bebeklerin
odasinda ailenin sigara icmesine mani olunmalidir.
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2. Bebek ve ¢ocuklar basta olmak tizere tilkemiz
de cok gorilen, cok dldiren ve ¢ok sakat birakan
hastaliklar birinci, ikinci ve G¢lincli basamak sag
lik hizmetlerini sunan basamaklar tarafindan ye
terince bilinmeli ve mucadele edilmelidir.

3. Ulkemizdeki ebe sayisini attirarak ve ebenin
niteligi Gzerinde durarak ana ve ¢ocuk saglig di
zeyini yikseltmek ve zamansiz 6limleri 6nlemek.

4. Ulkemizde birinci, ikinci ve tigiincii basamak
saghk, kuruluslarini daha yeterli ve yasal prosedur
acisindan daha tutarl hale getirmek.

5. Dogru tani ve etkili tedavi hassasiyetle tizerinde
durulmasi gereken bir konu olmalidir.

6. Sosyoekonomik ve kultirel yetersizlik diizeyin
de bulunan hasta kisilere lojistik destek saglan
mahdir.

7. Ozellikle 0-4 yas grubunda olmak tizere has
taliklarin giddetini azaltmak ve 6limleri 6nlemek
icin etkili ve tutarh bir aile planlamasi hizmetine
agirlik verilmelidir.

8. Insan saghgini olumsuz etkileyen cevre faktor
lerini bertaraf etmek icin, Saglik Grup Baskanlik-

larinda ve Saglik Mudurliklerinde cevre saghg mi-
hendislerinin ya da Toplum Hekimi (Halk Saglgi
Uzmanlart) Uzmanlarinin denetiminde " Cevre Sag-
higi Bagkanliklar™ kurulmali ve bu énemli sorum-
luluk genel pratisyen hekimlerinden alinmalidir (in-
giltere, isvec¢ ve Rusya'da oldugu gibi).

9. Cagin gereklerine ve toplumun yasam gerek
sinimlerine uygun olarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde, diger bir anlatisla saglik ocaklarin
da artik bir ¢cocuk saghigi ve hastaliklari uzmani,
bir kadin saghgi ve hastaliklari uzmani, bir dis he
kimi ve bir genel pratisyenden olusan bir ekip sag
lik hizmetini sunmalidir. (Bu tir ekipler en azin
dan kentsel kesimde zorunlu tutulmalidir. 5

10. Ulkemizde ilke olarak, gebelere tetanoz asisi
dahil, asisi olan hastaliklara karsi astlarin yapiimasi
zorunlu tutulmali ve buna uymayanlara yasal mi
eyyideler koyulmalidir.

11. Ulkemizde bebek, cocuk, gebe, lohusa ve 65
yas Uzeri olan Kisilerin en az yilda 2-3 kez muaye
nesi yapilmali ve periyodik kontrolleri saglan
mahdir.
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