Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 15, Say1 2, Ekim 2004

YOKSULLUK VE
COCUKLARDA
BUYUME-GELISME

Poverty and Growth-
Development in Children

Zeynep SIMSEK"
Mehmet Ali KURCER *
Miyaser KAYAHAN**
Fatma ERSIN**

Fatma GOZUKARA**

* Dog.Dr. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi AD,
** Opr.Gor.Saghk Yiksekokulu, Sanlhwrfa

OzZET

Bu ¢aligma, Sanfurfa Tifindir Saghk Ocagh
bdlgesindeki 5 yag ve alti cocuklarda bifyiime
ve gelismeyi etkileyen fakibrier belirlemek
amaciyla yapilnugtir. Kesitsel nitelikteki bu
arastirmada Subat 2002'de olasiikly kiime
drnekleme ydntemiyie segilen 323 cocuk
caligmamn druegini olusturmugtur. Cocuk-
larwn biiyiime durumu Diinya Saglk Orgiitii
targfindan onaylanan uluslararasr standart
antropometrik gdstergelerle, psiko-sosyal
ve motor gelisimleri ise Ankara Geligim Ta-
rama Envanteri kullamiarak degerlendiril-
migtiv. Cocuklarin %11.9'unda psiko-motor

gelisim geriligi, %22.2'sinde kisa boyiwluk
(bodurluk), %8.4’tinde yasina gére diigiik
agirlik, %2.8"inde ise boyuna gire diigiik
agrhk saptanmigtir. Lojistik regresyon ana-
lizi sonuclarma gdre; boduriuk ile tek an-
lamit iliski yoksulluk arasmda bulunmugtur
(OR = 7.24; GA = 1.94-26.92). Psikososyal
ve motor geligim ile cocugun vagi, ruvaletin
yamnda musluk bulunmamasi ve boduriuk
arasinda iliski bulumnugtur. Senug olarak,
yoksulluk gocuk sagligin etkileven en renel
Sfaktorlerden biridir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, biiyiime, psi-
komotor geligim, yoksulluk.

ABSTRACT

This study is carried out to examine the
Jactors influencing growth and development
of the children aged 0-5 years in the
Sanlurfa Tiifindwr Health Centre area. This
cross-sectional study is conducted through
323 children elected by cluster sampling
methodology. Anthropometric indices are
calewlated using <-2 SD of NCHS standard
z-scores fo define retard development.
Ankara Developmental Screening Inveniory
(AGTE) is used fo determine psychomotor
development of the children. Among the
320 participant children, 22.2%0f them
were stunted, 8.4%were nnderweight, and
2.8%were thin. This study has showed us
that 11.9%ocf these children had o poor
psychomotor development. According to the
results of the Logistic regression analysis,
while poverty have a significant association
with low height-for age (OR = 7.24; GA =
1.94-26.92), the lack of hand cleaning system
within or next to the toilette is found to have ¢
significant association with the psychosocial
ageofthechild andpsychomotor development.
As a result, it can be claimed that poverty is
one of the most important factors influencing
child health.

Key words: child, growth, psychomotor
development, pover{y.
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GIRiS

Cocuk sagiig, fiziksel, sosyal, kualti-
rel, ekonomik ve ¢evresel faktdrlerden
etkilenen bir olgudur (Cross, 1998).
Cocukiuk doneminde saglhgl koruma,
gelistirme wve hastalklar &nlemeye
yonelik bir dizi program uygulanmakla
birlikte, hala ¢ok 6nemli sorunlar ya-
sanmaktadir. Gelismekte olan iilkeler-
de gida yokluguna ve hastaliklara bagl
olarak 5 yasin altindaki ¢ocuklar ara-
sinda 206 milyon gocugun yasina gére
kisa boylu (bodur), 50 milyon gocugun
boyuna goére distik adirhkl ve 167 mil-
yon gocudun yasina gore dustk adir-
hkh oldudu bildiriimektedir (Fernandez,
2002:3). Malnitrisyonun  (beslenme
bozuklugu) blylime ve gelisme geri-
liklerinin en &énemli nedenlerinden biri
oldugu, ve bu durumun yoksulluk ve
hastalik arasindaki dénglniin parcasi
oldugu, psikomotor gelisime ve gele-
cekteki galisma kapasitesine etki ettigi
" bildirimektedir. (Hyder 1999; Haustyas
ve ark, 2000:2).

Bu g¢alismada Sanhurfa Tilfindir Saglik
Ocad bolgesindeki 5 yas ve altl gocuk-
larin blytime ve gelisme durumiarnni
etkileyen fakttrleri belilemek amag-
lanmigtir.

YONTEM

Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alisma
Aralik  2001-Subat 2002 tarihleri
arasinda Sanhurfa  Tilfindir  Saglk
Ocad:  bélgesinde  ylrithimistar.
Saghk ocad bolgesi kent merkezinde,
kirdan kente gb&cglin yodun olduguy,
yaklagik 30.000 nufuslu bir yerlesim
birimidir. Orneklem bayUkligini be-
lirlemede, 1998 Turkiye Niifus ve Sadlik
Aragtirmasinin  Gineydogu Anadolu
bélgesi icin belirlenen yasa giire boy
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kisah@i antropometrik 8lgtimi (%30)
temel alinmigtir (1,96)>* (0,30%0,70)
1 {0,05)% = 323). %95 glvenirtikle, %5
sapma ile 323 gocuk olasiikh kiime
érnekleme yéntemiyle segilmistir (To-
plam 22 kiimenin her birinde ortalama
18%er gocuk). Arastirmada 3 ¢ocugda
ulagilamamig 320 (%97) cocugun ver-
isi analizlere dahil edilmigtir. Caligmaya
katilan ¢ocuklann evlerine gidilmisg,
calismanin amaci aglklandiktan sonra
anne-baba yada gocuga bakan kigilerin
izni alinarak ¢ocuk dederlendirilmistir.
Cocudun herhangi bir hastalidl varsa
Saghk Ocadinda muayene edilerek
tedavisi verilmisti. Sosyal hizmet
destegine ihtiyaci olan aileler 1l So-
syal Hizmetler mudurlagine havale
edilmigtir.

Gocuklarin - psiko-sosyal ve motor
gelisimlerini igeren gelisme durumlar
Ankara Geligim Tarama Envanteri
{AGTE) kullanilarak degderlendirilmistir.
Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan
geligtirilen, gegerlik ve glvenirlik ga-

hsmasi yapilan AGTE, gelisimsel
gecikme ve dlzensizliik gosterme
acisindan risk altindaki bebek ve

cocuklarin erken donemde taninmasi
ve gerekli dnlemlerin alinabilmesine
olanak salamaktadir. Envanter ¢esitli
yas gruplarina gore dGzenlenen ve
annelere/cocuda bakim veren kisitere
sorularak ‘“evet, hayir, bilmiyorum®"
seklinde vyanitlanan 154 maddeden
olugsmaktadir. Sorular gelisimin farkl,
ancak birbiriyle iligkili alanlarim (Dil-
biligsel, ince motor, kaba motor, so-
syal beceri-6z bakim) temsil edecek
bicimde dizenlenmistir. Envanterden
elde edilen sonuglar 0-6 yasg grubu be-
bek ve gocuklarin geligimini belirtilen 4
alt test ve toplam gelisim puani olarak
yansitmaktadir (Erol ve ark., 1994:16-
22; Savasir ve ark., 1998:1).
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Cocuklarin buyume durumlan, Ameri-
ka Birlegik Devletleri Saglik Istatistikleri
Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan
ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Sag-
ik Orgiitii (WHO) tarafindan da onay-
fanan uluslararasi standart gostergeler
kullanilarak, yasa gére boy, yasa gére
agirlik ve boya gdre agirhik antropomet-
rik gdstergeleri ile degerlendirilmistir, Z
skor dadilimina gére, -2 standart sap-
manin altindaki gocuklar blyime gerili-
gi olarak tanimlannmgtir (WHOQ, 1995:4),
Ayrica aragtirmacilar tarafindan hazi-
lanan, demografik, sosyal, ekonomik
ve gevresel faktérlerin yer aldifi bir
soru formu yliz ylize gdrisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

Aragtirmanin saha ¢aligmasi 15 is g-
nande tamamlanmigtir.  Gérismeler
08.00-12.00 saatleri arasinda arastir-
macilar tarafindan gerceklegtiriimigtir.
Analizler “SPSS 10.0" istatistik prog-
rami kullamlarak yapiimigtir. Blyime
ve gelismeyi etkileyen faktérleri be-

lirlemek igin lojistik regresyon yénte-
mi, alt testlerle secilmis degiskenlerin
iligkisini saptamada ki-kare y&ntemi
kullanidmistir.

BULGULAR

Calismada biylme ve gelisme du-
rumlarl degerlendiriien 320 gocuktan
%56.3'0 erkek, %43.7'si kizdir. Gocuk-
larin %48.1'1 6-23 aylar arasinda, 51.9u
24-60 aylar arasindadir, Cizelge 1'de
géralduga gibi, gocuklann %22.2'si-
nin yasina gore kisa boylu, %8.4'tinin
vasina gore disiik agirlikh, %2.8%nin
ise boyuna gére distik agiriikl oldugu
saptanmigtir.

Cizelge 2'de kronik matnitrisyonla ilis-
kilf olan yasa gére boy kisaligina etki
eden degiskenleri godsteren lojistik
regresyon analizi sonuglan verilmig-
tir. Tabloda géraldigi gibi tek anlaml
iligki yoksuilukla bulunmusg, yoksullu-
gun biylime geriligini 7.2 kat arttirdig
saptanmigtir. Blylme durumu ile yas,
cinsiyet, kardes sayisi, dogum aralig,

Cizelge 1. Cocugun Cinsiyet ve Yasina Gore Antropometrik Gostergeler

Yasa gore boy Yaga gire adirhk  Boya gére agirhk  Toplam
=-28D z -28D £.25D = -25D =-28D 2 -25D
n %* n %* n % n %* n %* n %* n Yo*r
Cinsiyet
Erkek |38 21.1[142 789115 831656 91713 117|177 98.3 | 180 56.3
Kiz 33 236|107 76.4 (12 86128 915|6 4.3|134 957|140 43.7
Yas
0-23ay |27 175|127 825 8 52146 948|5 3.2|149 96.8 | 154 48.1
24-60
ay 44 265|122 735(19 114|147 8864 2.4|1862 97.6 | 166 51.9
Toptam |71 222|249 77.8|27 B4(293 #16(9 28131 97.2 320 100.0

*satir %, ** siitun %
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Gizelge 2. Yasa Gore Boy Uzunlugunu Etkileyen Sosyo-Demografik ve Cevresel
Faktarlerle Tligkili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

) Giiven araligy
Sosyo-demf:iit'::z rve cevresel B P OR %95 (GA)

Diigiik Yiuiksek

Cinsiyet (kiz) 0.236 0.549 1.26 0.58 2.74

Yag (24 ayin Gzerinde) 0.020 0.140 1.02 0.99 1.04

Yoksulluk 1.980 0.003 7.24 1.94 26.92

Kardes sayisi -0.119 0.585 0.88 0.59 1.33

Dogum aralid (24 aydan kisa) 0.08C 0.664 1.08 0.75 1.55

Tuvalette el yikama diizenedi yok 0.438 0.309 1.55 0.66 3.80

Annenin egitimi (yil} -0.069 0.412 0.93 0.79 1.10

Babanin egditimi (y1l) -0.067 0.335 0.93 0.81 1.07

Hosmer-Lemeshow (p = 0.878)

anne-baba editimi arasinda anlamb bir
iligki bulunmarmistir {p >0.03).

Caligmada ¢ocuklarin  %15.9'unda
ince motor, %13.1inde dil-biligsel geli-
sim, %7.8'inde sosyal beceri-6z bakim,
%7.2'sinde kaba motor geligim geriligi,
%11.9’unda ise genel geligim geriligi
saptanmigtir. Cizelge 3'de genel geli-
sime etki eden degiskenierin incelen-
digi lojistik regresyon analizi sonuglar
yer almaktadir. Genel gelisim ile yasga
gére boy kisah@ (P=0.010), gocudun
yasi (P=0.005) ve tuvalette el yikama
dizenegi arasinda anlamlt bir iligki
saptanmigtir {(P=0.003). 24 aymn altin-
daki gocuklarda 6.2 kat, tuvalette el
yikama dizenedi yoksa 5 kat, gocuk
mainlitre ise 4 kat daha fazla genel
gelisim geriligi crtaya cikhif: saptan-
migtir. Cocudun cinsiveti {P=0.758),
kardes sayisi (P=0.992), dogum araligi
(P=0.358), annenin editimi (P=0.732)
ve babanin egditimi (P=0.729) ile genel
gelisim geriligi arasinda antaml iligki
bulunmarmistir.
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Cizelge 4'de lojistik regresyon anal-
izinde genel gelisim ile anlamh iligki
icinde bulunan gocugun yasgi, yasgina
gore boyu ve ftuvalette el ykama
dizenedi bulunmasinin  alt testlerle
karsilastirmast yer almaktadir, 24 ay
ve Uzerindeki ¢ocuklarin kaba motor
alan digindaki alt testlerden anlamli
olarak daha yiksek puan aldif
saptanmistir (P<0.05). Kaba motor
gelisimi agisindan ise anlfamh farklilik
saptanmamistir (P=0.05).

Yaslarina gére boylar kisa olan gocuk-
farin, normal biyime gdsteren gocuk-
lara gore ince motor, dil-biligsel ve sos-
yal beceri- 6z bakim alanlarinda daha
zayd gelisim gésterdikleri (P=0.05),
kaba motor alaninda ise anlaml farkli-
Igin olmadig saptanmigtir (Pz0.05).

Tuvalette yada yaninda lavobasi bulun-
mayan evierde yetigen cocuklarin ise
ince ve kaba motor geligimierinin an-
lamli olarak farkllik gtsterdigi (P<0.05),
diger alt testlerde ise fark bulunmadig
helirlenmistir (Pz0.05).
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Cizelge 3. Genel Geligimi Etkileyen Sosyo-Demografik ve Gevresel Faktorierie
iligkili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Sosyo-demografik ve Giiven Arahgr %95
cevresel faktorler B P OR (GA)

Diisiik Yiiksek

Cinsiyet (kiz) -0.161 0.758 0.85 0.30 2.37
Yas (24 ayin {izerinde) 2.033 0.005 6.17 1.88 19.19
Yoksulluk -0.330 0.823 0.71 0.21 2.40

Kardes sayisi -0.001 0.992 0.99 077 1.28

Dogum araligl (24 aydan kisa) -0.697 0.358 0.49 0.12 2.20
Bodur 1418 0.0i0 4.12 1.40 i2.15

Tuvalette el yikama dizenegi 1,669 0.003 50 474 1614

yok

Annenin egitimi {yil) 0.040 0.732 1.05 0.82 1.31
Babarin egitimi (y1l) 0.032 0.729 1.03 0.86 1.24

Hosmer-Lemeshow (p=0.709)

Gizelge 4. Genel Geligim ve Alt Testlerle Yasg, Yaga Gore Boy Uzunlugu ve Tuva-
lette El Yikama Dlzenedi Olmasinin Kargilagtiriimasi

Dil-biligsel |ince motor |Kaba motor |Sosyal beceri-{ Genel gelisim
6z bakim

n %|n %|n %(n % |n %
Yas
0-23 ay | 7/154 4.5 | 10154 6.5 9/154 58| 7/154 4.5|6/154 3.9
24 —B60|35/166 21.1|41/166 24.7;14/166 8.4 | 18/166 10.8 | 32/166 19.3
ay
x2p 19,16 0.0001 ) 19,76 0.0001 | 0.81 0.24 | 4.40 0.02(78.06 0.0001
Yasa gére boy
Bodur 21/71  20.8]21/M1 20.6 | 8/71 11.3 | 11471 15.5 | 19/71 28,8
Normal | 21/248 8.4 § 30/249 12.0 | 15/249 6.0 14/249 5.6 119/249 7.6
x2P 21.66 0.0001 | 12.67 0.0007|2.28 0131 |7.47 0.006| 19.32  0.0001
Tuvalette el yikama diizenegi
Var 19/169 1.2 | 17169 10.1 | 7/169 4.110/169 5.9| 121168 7.1
Yok 23/151 15.2 | 34151 22,5116/181 10,6 [ 15/1581 9.9 | 38/151 25.2
X2 P 1.11 0.29|9.23 0.002(4.98 0026|178 0.181| 10.83 0.001
Toplam | 42/320 13.1 | 51/320  115.9|23/320 7.1 | 25/320 7.8 | 381320 1.9
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TARTISMA VE SONUC

Agirlik ve boy &lgtimleri 5 yag ve altin-
daki ¢ocuklarin bityime ve beslenme
durumlarinin degerlendiriimesinde en
temel gdstergelerden biridir (WHO,
1995.4). Bu calismada Tilfindir Sag-
Itk Ocafy Bolgesindeki c¢ocuklann
%22.2'sinin  bodur oldugu, birbagka
ifadeyle blyiime geriligi iginde bulun-
duklart saptanmistir. Bu sonug 1998
Turkiye NoOfus ve Saglk Arasgtirmasi
sonuglariyla  karsilastirddifinda, bu
orantn Dogu Anadoelu Bdlgesinin geneli
igin %30 oldugu goérilmektedir (Tunc-
bilek ve ark., 1999:129). Bodurlugun
genetic faktérler yanistra, dogrudan
kronik malnitrisyon ve tekrarlayan en-
feksiyon hastalikianyla iliskili oldugu
bildirilmektedir (Suthpen, 1985:1698;
Neyzi, 1995:25), Aynica haz! uzmanlar
tarafindan geligmekte olan Ulkelerde
bodurlugun gevresel faktdrlerle de ilig-
ki iginde bulundugu bildiriimektedir (Be-
aton, 1989: 863-867),

Aragtirmada gocuklarin = %13.1'inde
dil-biligsel gelisim geriligi, %15.9’'unda
ince motor geligim gerilidi, %7.2'sinde
kaba motor gelisim gerilidi ve %7.8'inde
sosyal beceri-dz bakim gelisim gerili-
gi saptanmistir. Genel gelisim geriligi
oranl ise %11.9 olarak belirlenmigtir.
Psikomotor ve sosyal gelisimin sosyal,
gevresel ve bireysel faktérlerle iligkili
oldugu bilinmektedir. Calismada genel
gelisim geriliginde bodurtugun anlamii
etkisinin bulundugu saptanmistir. Bu
bulgu yapilan diger galigmalann bul-
gulanyla da uyumludur (Reyes, 1990:
131-136; Colombo, 1993:146-150: Ku-
mar ve ark.,, 1997:324-329; Gardner
ve arl., 1998:177-179; Benefice, 1999:
443-455; Aina, Morakinyo, 2001:312-
316). Psikomotor ve sosyal gelisimi et-
kileyen dijer bir faktériin de tuvalette
el ylkamak igin gegme yada lavabonun
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olmamasi arasmda bulunmustur. Dola-
yisiyla iginde yasanilan evin nitelidinin
gelisimi etkiledigi gorllmektedir. Ayri-
ca, 2 yasin altindaki gocuklarda kaba
motor disindaki alanlarda daha blytk
gocuklara gore gelisim geriliginin daha
yilksek oldugu saptanmigtir. Bu duru-
mun gocuda verilen uyaranlarla ilgili
oldugu disiniimektedir.

Analizlerde gocudun blylme durumu-
nu etkileyen tek faktdrin yoksutluk ol-
dugu saptanmistir. Birgok aragtirmada
da yoksullugun bireyin saglik durumu-
nu olumsuz yonde etkiledigi, malnGtris-
yonu ve hastaliklan arttirdi§l vurgulan-
mistir (Johnsten, 1987: 501-5086; Nestel
ve ark., 1999: 256-265.Tabone Vincelet,
2000:1274-1283). Bulgular, gocuk sad-
Iigr alaminda vyaplacak calismalarin
malnutrisyon ve hastaliklar arasindaki
donglyl kirmaya yonelik olmasi gerek-
tigini gdstermektedir. Cinkl maln{tris-
yon ve hastaliklarin cocugun fiziksel ve
ruhsal saghgim etkiledigi, okulda ve is
yasaminda basgarisizliklara neden ol-
dugu ve yoksullugu déngusellestiren
bir durum olarak kargimiza ¢iktig bilin-
mektedir. Yoksullugun neden ve sonug-
lari ¢odu kez biribirini kisir bir déngt
icinde izlemektedir (Kosgar, 2000:33).
Yoksullugun sonuclar arasinda, Bay-
sal (1990} tarafindan da bebek ve co-
cuk 8liim huziin yiksekligi, blylime ve
gelisme geriliklerinin yetersiz ve den-
gesiz beslenmenin bir sonucu oldugu
belirtiimistir (aktaran: Kosar, 2000:
34). 1980 Diinya Gelisme raporunda
yoksullugun sonuclarina dedinitmekte,
malniitrisyon, editimsizlik, ve hastalik
sikhidindan s6z edilmektedir (Thomas,
1999). Dinya Saglk Raporu 1998'de
yoksullugun 8ltmcil tehlikesi aciklan-
makta, sirdlrllebilir insani geligme
igin 6ncelikle yoksullugun ortadan kal-
dirlimasi gerektigi belirtiimektedir.
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Yoksullugun ekonomik, sivasi ve sos-
val boyutlan ve karmasiklidi nedeniyle,
bagta siyasetciler ve ekonomistler of-
mak {zere pek ¢cok meslefie ve sekid-
re gorev ditsmektedir. Sosyal hizmetin
sorunun gdzimiine katkisinin daha ¢ok
konuyla ilgili veri saflamak, sosyal po-
litikay! etkilemek ve yoksullarin glinliik
yagsamlarmdaki zorluklar agabilmeleri-
ne yardimer olmak seklinde belirtitmek-
tedir (Kosar, 2000:108). Yoksullugun
cOzimlnin sadece para vermekten
gegmediginin, yoksullanin mesleki yén-
temlerkullanilarak giinliik yagamlarinda
kargtlagtiklarn giglikleri ¢oziimlemek,
giglendiriimeleri, yoksulluk déngiisiin-
den gikmalan, toplum hayatina katilma-
lar yoniinde yardimel olma, haklar ko-
nusunda onlar: savunma sosyal hizmet
uzmanlartnin gérevidir. Sosyal hizmetin
katkisi kugkusuz bitun ilgililere sosyal
planlama ve politika belirleme sirasinda
elde ettigi verilere dayal olarak goras
ve bilgi Gretmek, yoksullarin gizilen po-
litikalarla nast] etkilendiklerini anlatmak
ve midahale edehilmek icin mevzuatin
gelismesine &ncillik etmek, aragtir-
malarla gereken bilgileri derlemek ve
dederlendirmeyi yapmak olarak belir-
tiimigtir (Kosar, 2000:163-194). Ancak
yoksullugun ortadan kaldirilmasinda
ve cocuklar Ozerindeki fiziksel, sosyal
ve psikolojik etkilerinin azaltilmasinda,
hastaliklarin dnlenmesi, ¢ocuk saghg
ve aile planlamasi galismalar, ailelerin
ve toplumun sadhk egitimi agisindan
halk saghginmn ve halk saghg alanin-
da sosyal hizmet uygulamalarimin etkiti
olacag dlistnulmektedir.

Baglangigta bulasgici hastalikianin kon-
trollt ve cevre saglidl uygutamalarina
dénik olarak geligen halk sagliginm
ilgi odagr ginimizde, tibbi bakima
ulagimda esitik, ¢zel ntfus gruplar-
nin saglik ihtiyaglan, saghk planlama-

s, sadlik politikalar, saghkli yasam
bigimleri, hastalhgin psikososyal yéni,
ruh saghge, dis saghg, is sadhd gibi
alanlara yonelmisti. Halk saghginin
galigma alaninin geniglemesiyle sos-
yal hizmet uzmanlari, diyetisyenler gibi
birgok meslek elemar halk sadhf
programlarinda galismaya baglanustir,
Halk saghdi alaninda sosyal hizmet
uygulamalan 19.yy sonlan ile 20.yy
baglarinda 8nem kazanmugtir. Baglan-
gigta énleyici calismalar alaninda vaka
bulma, tdberkiloz hastalaninin tedavisi,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, ana-
gocuk saghg ve engelliler alaninda ¢a-
hgilmigtir. Hastaliklar dnleme ve saglik
didzeyini yUkseltmek halk sadhginin,
sosyal sorunlarin dnlenmesi, bireyle-
rin yasam standartlarinin yikseltiimesi
sosyal hizmet alanmin birincil iglevini
olusturmasi nedeniyle, her iki disiplinin
isbirlidi iginde ¢aligmas! énem kazan-
mustr (Manteh 1984:207-260).

Tarkiye'de saghigin korunmasi ve gelis-
tiritmesi amacinr esas alan, wWasgilabilir
ve kapsamli birinci basamak saghk hiz-
metlerini yliriiten Saghk Ocaklar, Sag-
Ik Evleri ve Ana-Cocuk Saglid: ve Aile
Ptanlamasi Merkezleri tarafindan, 0-8
yaslan arasindaki ¢ocuklarin saglik-
larimin korunmasi ve geligtilmesi igin;
fiziksel, sosyal ve ruhsal durumlarinin
dizenli olarak ev ziyaretleri yoluyla iz-
lenmesi, sadbk durumlarinin gelistiril-
mesi, korunmas| ve erken tani, tedavi
hizmetlerinin  yritilmesi  hizmetleri
1961 yilinda kabul edilen “224 Sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun”, 1964 vilinda kabul
edilen “Saglk Hizmetlerinin Sosyalleg-
tirildigi Bélgelerde Hizmetin Yriiiilme-
si Hakkindaki Y&énetmelik'te ve ayrin-
tifar) Saghk Hizmetlerinin Yiritilmesi
Hakkindaki Ydnergede tanimlanmigtir.
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Yénerge'nin 63, Maddesinde ¢ocuk
saghg hizmetleri; "bir bebegin anne
rahminden baslayip okula gidinceye
kadar 6 yIl boyunca izlenmesi, onun be-
dence, ruhga ve sosyal yénden saglikh
bir insan olmas! i¢in gerekli olan kogul-
lar maddelenmis, risk altindaki gocuk-
lar daha fazla olmak lzere 6 yasina ka-
dar en az 18 defa ev ziyareti yapilarak
izlenmesi, izlemler sirasinsa agifarinin
yapllmast, blylme ve gelismelerinin
izlenmeleri, malnitrisyonu (beslenme
bozuklugu) olanlarin veya gelisme bo-
zuklugu olanlann tedavilerinin yapima-
g1, ailelerin egitiimesi, sosyo-ekonomik
durumu iyl olmayan ailelere yénelik
sosyal yardim ve destek calismalarinin
yiritiiimesi, tarama programiarinin uy-
gulanmasi yer almaktadr.

Yonerge'nin 5. maddesinde sadlik hiz-
metlerinin temel ilkeleri tamimianmig ve
bu kapsamda "c” bendinde “ekip hizme-
ti" ilkesi yer almig ve tanimianmistir. Y6-
nergenin 3. béliminde ise, saghk oca-
ginda calisanlarin gérevleri yer almig
ve saglik ocad personeli kapsaminda
her biri ayri maddelerde olmak Uze-
re hekim, dis hekimi, eczaci, psikolog,
sosyal ¢alismaci (Madde 127}, dis-pro-
tez teknisyeni, hemsire, ebe, saglk me-
mury, gevre saghgl teknisyeni, labora-
tuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni ve
idari gérevliler yer almigtir. Dolayistyla
birinci basamak saglik ekibi, saghd
biyo-psikososyal bakis agisiyla de§er-
lendirerek gergevesini beklenen dizey-
de geligtirmig, ancak uygulayicilarin
henliz biyo-psikososyal bakig agismni
tam olarak kazanamamasi nedeniyle
heniiz hekim, ebe, hemsire, sadlik me-
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miuru digindaki meslek elemantar fiilen
gérev almaya baglamamiglardir. Yuka-
rida agiklanmaya galigildid gibi, basta
ana-gocuk saghdl olmak Uzere, saglk
hizmetinin sunumunu dizenleyen bu
kanun ve ilgili yonetmelikleri degistiri-
lerek, yerine pilot uvgulamaya iligkin
kanun ve yonetmelikleri hazirlanarak
aile hekimiigi sistemi getirimeye ¢ali-
siimaktadir. Ongdrilen aile hekimligi
sistemi, “ekip caligmasi” kavramina yer
vermekle birlikte, saghgin psikososyal
boyutuyla degrudan ilgili sosyal hizmet
uzmanini ekip iginde tanimlamamisgtur.
Bu durum, aileye yonelik dnleyici sos-
yal hizmet muidahalelerinden allenin
giiclendirilmesi (egitim, damgmantik ve
toplum kaynaklarinin harekete gegiril-
mesi) ve yoksullugunun en aza indiril-
mesine yonelik mildahaleleri engelle-
yecek, saglik hizmetleri yalniz fiziksel
boyutla sinirlanacak ve tedavi agiriikl
hizmetler olarak yUrittlecektir. Sonug
olarak, yoksulluk dongiistine paratel
olarak, gocuk saghgl dizeyi de olum-
suz yande etkilenecekdtir,

Cocuklann biylime, psikomotor ve sos-
yal geligimlerini desteklemek igin, yok-
sullugun 6nlenmesine yénelik gabalarn,
koruyucu saflk hizmetleri ve sosyal
hizmetlere Oncelik verilerek ve yeterli
kaynak ayrilarak yQrttdimesinin, birinci
basamak saglk hizmetlerinde 6ngdri-
len ¢ocuk sadhdi programlaninin ekip
anlayigtyla surdiirtiimesinin, disiplinler
arasi igbirliginin ve havale sisteminin
geligtirilmesinin, aile egitimleri ve glg-
lendirme programlar uygulanmasinin
saglikl gocuk ve genglere sahip olmak
igin zoruniu oldugu dilgtindlmektedir.
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