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Toplumların en değerli kaynaklarının bu toplumları ,?Iuşturan ' ~ 

kişiler olduOu gerçeği göz önüne alındığında, sağlıklı kişiler ve gi­
derek sağııkıı topluma ulaşmayı amaçlayan çalışmaların önemi ko­
laylıkla kavranır. Kişilerin ve toplumun sağlığını korumanın, sağlık 

düzeyini yUkseltmenin büyük önemi sağlığın ekonomik değerinde 

toplanmaktadır. «Her değerin te,meli ekonom'iktin> diyen genel sa.vın 

sağlık için de geçerli olduğu gösterilebilir. Sağlığın ekonomik değeri 
iki önemli nedenden ortaya çıkar: 

1. S'ağllkh kişiler ve onlardan oluşan toplumlar, her alanda (~ 
daha ür.etken olurlar. 

2. 'Sağlık için harcanan kaynakların, insangücü, para ve mal­
zemenin, zamanın, başka herhangi bir iş için de kullanılabileceği 'ger­
çeği de sağlığın ekonomik değerini ortaya çıkarır. Gelişmekte olan 
ülkelerde kaynakların kullanılması konusunda üç noktanın özenle 
göz önünde tutulması gerekir: 

2.1. Kaynakları tam olarak kullanmak gereklidir. (Full employ­
ment) Bu konu, genel ekonominin «IMiiii gelir ve istihdam politika­
smnın sağlık al~nına uygulanmasından başka bir şey değildir. 

2.2. Kaynaklar etkin bir biçimde kullanılmalıdır. (tEfticiency) Bu 
konu ise genel ekonominin «Mikro ekonomi» diye bilinen bölümünün 
sağlık sorunları ve yönetimine uygulanmasıdır. 

2.3. Kaynak miktarını artırmak ve teknolojiyi geliştirmek ge­
reklidir. (Growth) Bu başlık da Makro Ekonomi'nin sağlığa yansıma­
sıdır. 

, En gelişmiş ve zengin ülkelerde bile, kaynaklar (Insangücü, pa­
ra, malzeme, zaman) sınırsız değildir. Özellikle g,eri kalmış ya da ge­
ilşmekte olan ülkelerde kaynaklar olabildiğince sınırlıdır. Dolayısı ile 
kaynakları tam ve etkin kullanmak, kaynak miktarını artırmak ve tek­
nolojiyi geliştirmek, hayati önem kazanmaktadır. Bu işlerin ise plan 
ve programsız yapılamayacağı ortadadır. ) 
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B. SAGLlK HizMETLERi PLANLANABiLiR HiZMETLER MIDIR.?; 

Kişilerin sağlık düzeylerini korumak ve yükseltmek için kamu­
nun ve kişilerin yapabilecekleri işler o kadar çok ve değişik türdedir­
ler ki, ilk bakışta bu işlerin bir plana bağlanabileceği olanaksız gibi 
görünür. Bunun nedeni, toplumda olabilecek her türden düzelmelerin 
ilk olumlu sonuçlarının sağlık üzerinde etk~sini göstermesi ve tersine, 
olumsuz gelişmelerin de ilk etkilerini gene sağlık üzerinde gösterme­
leridir. Sağlık için yapılabilecek yatırım alanları da sayılamayacak 
kadar çoktur ve bunların önemli bir bölümünün, sağlıkla ne gibi bir 
iilşkisi olabileceği ilk bakışta anlaşılamayabilir. Bir kişinin evine, rad­
yo, televizyon gibi eğlence ve kitle haberleşme araçları alması, doğ­
rudan o kişinin boş zamanlarını doldurması ve eğlenme gereksinimini 
karşılaması gibi algılanabilir. Oysa, bu tür kitle haberleşme araçları 
ile etkili sağlık eğitimlerinin yapılabilindiği bilinen bir gerçektir. Diğer 
yandan bir kente geniş caddeler açılıp parklar yapılması da, şehirci­
lik açısından kentin güzelleştirilmesini amaçlayan hizmetler olarak 
görülebilir. Ancak, sağlıkla ve sağlık hizmeti ile ilişkisi olmayan ki­
şiler bile, geniş caddelerin trafik kazalarını azaltarak, parkıarın kirli 
havayı temizleyerek sağlığa katkıda bulunacaklarını anlayabilirler. 

Sağlığı dolaylı yoldan etkileyeceğinden söz ettiğimiz sayısız hiz­
metlerin tümü, birim olarak ve genel planlama içinde planlanabile­
ceği gibi , sağlık planlaması dendiğinde anlatılan, sağlığı dolaysız yol­
dan, doğrudan etkileyen hizmetlerin planlanmasıdır . O halde, sağ­
lıklı topluma ulaşmanın önemini de göz önüne alarak, sağlık hiz­
metleri kuşkusuz planlanması gereken hizmetlerdir denilebilir. 

C. PLANLAMANIN AŞAMALARı NELERDiR? 

Günümüzde çokdeğişik planlama yöntemleri kullanılmakla bir­
likte, plancılar bunların üç ana özelliği olduğunun üzerinde anlaş­
maktadırlar. Bu ortak özellikler şunlardır: 

1. Hangi alanda planlama yapılacak olursa olsun önce, hiz­
metin nerede, ne durumda olduğu saptanmalıdır . Konu sağlık olun­
ca, sağlık açısından ne durumda olunduğunun , ölçütlerle ortaya kon­

mek-t-edir. 

2. Halkın gereksinimleri , eldeki olanaklar ve sağlık bilimlerin­
. del<i uluslararası gelişmeler göz önüne alınarak varılmak istenen 
amaçlar saptanmalıdır. 

3. Bu amaçlar hangi plan ve programların uygulanması ile ulc:­
şl13cağı ortaya konmalıdır. 
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Pek çok planlama yönteminin ortak yanı olduğundan söz ettiği­
miz bu üç aşamayı, yakından incelemekte, sağlıklı bir plan yapma 
açısından yarar vardır. Bir kez şunu kesin olarak belirtmekte yarar 
vardır ki, gelişmis ülkelerle gelişmekte olan ülkelerin sağlık planla­
maları birbirlerinden ayrı olmak zorundaaırlar. Bu düşünceyi önemle 
belirtmenin nedeni, ülkemizde yıllarca, başka ülkelerde ve özellikle 
gelişmiş Ülkel.erde uygulanmış ve başarılı olmuş örgüt biçimlerinin ol­
duğu gibi uygulanmak istenmesidir. 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sağlık planlarının birbirin­
den farklı olmasını zorunlu kılan üç önemli neden vardır (1) : 

1. Elde edilebilecek insangücü, para, malzeme ve diğer kay­
naklar eşit değildir. Birkaç örnek vermek gerekirse, 1969 yılmda in­
giltere'de, yılda kişi başma yapılan sağlık harcaıması 40 sterlin (1400 
T.L.), Amerika Birleşik Devletleri'nde 125 sterlin (4375 T.L.), Etiyap­
yıa'da 4 şilin (7. T~L.), 1977 yılmda Türkiye'de 127* T.L.'dlr ve bu sayı­
lar ulusal bütçelerden ayrılan paralardır. Ingiltere'de toplam sağlık 
bütçesi ulusal gelirin (Gayrisafi ulusal gelir) yüzde 5'i, Etiyopya'da 
yüzde 0.6'sl, Türkiye'de ise yüzde 0.8'dir (2). Ingiltere'de 860 kişiye, 
Türkiye'de 1800 kişiye, Hindistan'da 15.000 kişiye ve Nigeria'da 
30.000 kişiye bir hekim düşmektedir ,' Gene Ingiltere'de 10.000 kişiye 
.j 00 hastane yatağı düşerken, bu sayı Türkiye'de 24, Meksika'da 20'­
den az, Hindistan'da ise yalnız 4'tür (1). 

2. Ikinci önemli neden, toplumların yapısı ve yerleşme özellik­
lerinin gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde tamamen değişik olma­
sıdır. Gelişmekte olan ülkelerde ve bu arada ülkemizde toplam nüfu­
sun yüzde 30 kadarı 10 yaştan küçüklerden oluşmaktadır. Oysa bu 
yüzde gelişmiş ülkelerde yüzde 10 ile ,15 arasında değişmektedir. 

Geırşmekte olan ülkelerdeki bu yüksek yüzdenin nedeni nüfus artış 

hızının çok yüksek olmasıdır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülke­
lerde coğrafik yerleşme biçimi de farklıdır. Gelişmekte olan ülkelerde 
toplam nüfusun 'yüzde 60-90'1 kırsal bölgelerde yaşar. Bu yüzde In­
giltere'de 5, Amerika Birleşik Devletleri'nde yüzde 10'dur. Gelişmekte 
olan ülkelerde görülen köyden kente göç de ayrı bir sorun olmakta­
dır. Bu ül'kelerde toplam nüfusun her .y~1 yüzde 6-8'i köyden kente 
göçmektedir. Diğer bir anlatışla her yıl, tüm nüfusun yüzde 6-8'ini 
kapsayan bir gecekondu sorunu ortaya çıkmaktadır. 

3. Son 'önemli neden, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin 
sağlık sorunlarının da birbirlerinden tamamen ayrı oluşudur. Gelişmiş 
ülkelerin ana sağlık sorunlarını kronik hastalıklar, motorlu taşıt ka ... 
zaları, kanserler gibi gelişmişliğe ve yaşlı nüfusun yüzdesinin yüksek 
oluşuna bağlı , sağlık sorunları oluştururken, gelişmekte olan ülkeler-
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de bulaşıcı hastalıklar, bebek, çocuk ve ana ölümlerine ned~n olan 
hastalıklar ilk sıraları almaktadırlar. 

Özet olarak, gelişmekte olan ülkelerde kişi başına yapılan sağ­
lık harcaması pek az olduğundan, hastaneciliğe dayalı bir sağlık or­
ganizasyonu gerçekçi değildir. Bu ülkelerde sağlık hizmetlerinde ba­
şarılı olmak tıp bilimindeki gelişmelere değil, eldeki olanakları 'etkin 
ve tam kullanmaya, ülke düzeyine homojen dağılmaya dayalı ola­
caktır. 

«Bu konularda birkaç çarpıcı örnek verilebilir. Zambia'da mer­
kezde kurulacak bir hastaneye harcanması gereken para ile, tüm 
ülkeyi kapsayacak 250 sağlık merkezinin yapılabileceği, yılda kişi 

başına yalnız 10 şilin (17.5 r.L.) harcanarak tüm halkın temel sağlık 
gereksinimlerinin karşılanabileceği ve bu merkezlerden daha üst dü­
zeydeki sağıık kuruluşlarına tüm hastaların ancak yüzde 1-10'unun 
gönderilmesi gerekeceği saptanmıştır. Gene Afrika ülkelerinde ya­
pIlan bir araştırmanın sonuçlarına göre (1) eğitim hastanelerinin bir 
yatağının maliyeti 5.000 sterlin (175.000 r.L.), il hastanelerinin bir 
yatağının maliyeti 2.000 sterlin (70.000 r.L.) ve kırsal bölgede yapı­
lacak hastanelerin bir yatağının maliyeti ise 700 sterlin (24.500 T.L.) 
dır. Bu hastanelerdeki her yatağın yıllık işletme giderleri de, kuruluş 
masrafları kadardır (1). 

Diğer yandan, çok para yatırılarak yapılan ve gelişmiş ülkeler 
düzeyinde sağlık hizmeti vermesi planlanan hastanelerin iki önemli 
sakıncası vardır: 

1. Bu hastaneler, ileri uzmanlık yapmış hekimlerle çalışmak 
zorundadırlar. Ileri uzmanlık yapmış hekimlerin hem kendi özel uz­
manlık alanlarındaki hastaları azdır, dolayısı ile bu hekimlerin boş 

- de - erlendirilemi en zamanları çok olur (Doctor's ıdle Time), 
hem de bu hekimler her zaman en son tıp teknolojisi düzeyinde ça­
lışmak isterler. Bu isteğin doğal sonucu da, sonu gelmeyen ve son 
derecede pahalı olan araç-gereç alımıdır. Böyle hastanelerde eğiti­
len ya da çalışan doktorlar, alıştıkları bu çok gelişmiş koşulları her 
yerde isterler. Eğer bu olanağı kendi ülkelerinde bulamazlarsa geliş­
miş ülkelere doğru bir beyin göçü başlar. 1975 yılında Amerika Bir­
leşik Devletleri'nde 25.000, Ingiltere'de 10.000 gelişmekte olan ülke­
lerden {jöçmÜş heklmin çalısmakta olusunun temel nedenlelinden 
birisi de budur. 

Sudan'ın başkenti Hartum'da Sudan ulusal nüfusunun yüzde 5'i 
yaşarken, tüm hekimlerin üçte biri Hartum'da çalışmaktadır. Türki­
ye'de de ülke nüfusunun yüzde yirmisinin yaşadığı üç büyük kentte 
tüm hekimlerin yüzde 6~'si çalışmaktadır (3). . 
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Sağlık planlamasının birinci aşamasının durum saptaması oldu­
ğundan yukarda söz edilmişti. Durum saptanması iki ana bölümde 
ele alınır: 

,1. Halkın genel sağıık düzeyi nedir, halk neyi, hangi biçimde 
istemektedir. Halkın sağlık dyzeyini saptayabilmek için elde güvenilir 
kayıtların ve istatistik verilerin olmasıgereklidir. Bu verilerin hangi 
tür veriler olması gere'ktiği ana başlıklar olarak şöyle sıralanabilir (4): 

1. Toplumun sağlık gereksinimleri nelerdir,?. Bu soruyu ya­
nıtlayabilmek için toplanması gereken belli başlı bilgiler şunlardır: 

1.1. Toplulukların coğrafik yerleşme yerleri ve biçimleri, ula­
şım ve haberleşme kolaylıkları konusunda bi,lgi top,lanmalıdır. 

1.2. Fizik çevre koşullarına ilişkin bilgiler nelerdir? 
1.3. Yerleşme yerlerinin' büyüklükleri, toplulukların ve toplumun 

cinsiyete ve yaş gruplarına göre dağılımları. 
1.4. Evlenme ve çocuk yapma alışkanlıkları. 
1.5. Toplumun hastalık - sağlık ikili kavramına ilişkin değerleri, 

adet ve gelenekleri. 
1.6. Eldeki kuruluşlardan yararlanma biçimleri ve yüzdeleri, 

yararlanmayanların yüzdesi ve neden yararlanmadıklarının nedenleri. 
1.7. ' ıKişi, lerin hastalanma durumlarında davranış modelleri. 
1.8. Halk ve sağlık personeli ilişkileri, varsa geleneksel hekim 

türleri ve halkın bunlardan yararl~nma biçim ve yolları. 
2. Toplumun o andaki sağlık durumu ve ,kullanılmakta olan 

sağlık kuruluşlarının sayıları, nitelikleri nelerdir, nasıldır? ' 
2.1 . Toplumda e~ sık 'görülen, en çok ölüme neden olan ve 

en çok işgücü ,yitirilmesine yol açan hastalıklar nelerdir? Bu soruya ' 
yanıt aranırken genellikle, hastanelerin ve çok az durumda da kırsal 
bölgede çalışan kuruluşların kayıtları göz önüne alınmaktadır. Oysa 
Türkiye'de kişi başına yılda hekime başvurma sayısı, ortalama 0.5'tir. 
Bir araştırmada bunun en az 6katı başvurmanın olması gerektiği sap­
tanmıştır (5). Bu durumlarda, hasta olduğu halde sağlık kuruluşlarına 
başvurmayan kişilerin de hastalıklarının bilinmesi zorunludur. Alan 
araştırmaları ve taramalar yaparak bw bilgi açığı kapatılmaııdır. 

2.3. En çok hastalanmaya neden olan ilk 10 hastalıklar neler­
dir? .Bunların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımları nasıldır?. 

2.4. En çok ölüme neden olan ilk 10 hastalı k la r nelerdi r,? .. Bun­
ların da yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımları nasıldır? 

2.5. Bazı demokrafik konulara ilişkin güvenilir hız ve oranlar 
elde etmeğe çalışılmalıdır. Bunların bazıları şunlardır: 

- Kaba doğum hızı, 
- Kaba ölüm hızı, 

Bebek ölüm ıhızı, 
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- 0-4 yaş bebek ölüm oranı, 
- Elde edilebilirse yaşa özel doğurganlık hızı, 
- Perinatal ölüm hızı, ana ölüm hızı. 

Toplumun sağlık durumuna ilişkin bu bilgilerin yanında, çalış­

makta olan sağlık kuruluşlarına ilişkin bilgi toplanması da önemlidir. 
Bu bilgilerin de önemli olanları şöyle sıralanabilir (6). 

2.6. Ülkede ya da bölgede genel sağlık örgütlenmesi biçimi 
nasıldı'r? .. Yetki ve sorumluluklar, görev tanımlamaları yapılmış mı­
dır,?, Aşağıdan yukarıya (Feed-back) ve yukardan aşağıya haberleşme 
nasılolmaktadır?, Bu örgütün birimlerinden yararlananlaın yaş grup­
ları ve cinsiyete göre dağılımları nasıldır ve bu kişiler bu örgüt mo­
delinden memnun mudurlar?. Bu sorunun yanıtı evet ise nedenleri 
nelerdir? .. Örgüt birimlerinden kimler yararlanmamaktadırlar, bunla­
rın yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımları nasıldır ve yararlanma­
ma nedenleri nelerdirı? .. 

2.7. Bu örgütlerde görevalan kişiler hangi işleri, han,gi nitelik 
v~ nicelikte yapmak üzere eğitilmişlerdir ve bu eğitim ve örgütün 
amaçlarına uygun mudur,? .. Bu personelin ve giderek örgütlenmenin 
ülke düzeyine dağılışı hom'ojen midir? Örgütün birimleri arasında 
hasta sevk işlemleri nasılolmaktadır? 

2.8. Örgütün diğer kamu kuruluşları ile ilişkileri nasıldır, bir 
eşgüdüm sa'ğlanabilmiş , midir?, Halkla ilişkileri nasıldır,?, 

2.9. Örgütün hastalarla parasal ilişkileri nasıldır, bu ilişkiler 
halkın genel sosyo-ekonomik düzeyi ile bağdaşabilecek bir durum­
da mıdır? 

Planlamanın bu birinci aşamasında topluma, toplumun sağlık 

durumuna ve eldeki sağlık kuruluşuna ilişkin bilgilerin toplanması 
işleri yapılmış olur (7) Özel durumlara göre, yukarda sırala'nan soru-___ _ 
lara yenileri eklenebilir, bazıları çıkarılabilir. Plancı bu aşamada veri 
toplar ve sorular sorarken şu kuralı aklından çıkarmamalıdır (8) : 

«Bu soru ya da bu bilgi , planlama işinde bana gerçekten gerek­
li midir? .. Eğer bu sorunun yanıtı evet ise, toplanan bu bilginin nere­
de ve nasıl kullanılacağı , hangi karar ya da kararların alınmasını et­
kileyip katkıda bulunacağı da kesinlikle ortaya konmalıdır.» 

Bu sorulara y~nıtlar ararken başvurulabilec~k kaynaklar pek 
çoktur. Ancak bu kaynaklar iki ana başlık: aHır ıda toplanabilir ler (9), 
(10). 

1. Yazılı kaynaklar. Bunlar sağlık ocakları , hastaneler ve ben­
zeri sağlık kuruluşlarının kayıtları olabilecekleri gibi, özel muayene­
hane kayıtları ve nüfus dairelerinin kayıtları da olabilir. Kaynak kav­
ramının insangücü, para ve malzemeyi kapsadığı akılda tutulmalıdır. 
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2. Bazan da örneklerle toplumu temsil edecek kişilere araştır­
malar uygulayarak elde bulunmayan bilgilerin sağlanmasına çalışılır. 

Ancak her iki durumda. da plancı, elde ettiği bilgiyi, bilimsel bir 
eleştiri ile, değerlendirmeli, güvenirlikleri konusunda emin olmalıdır. 

Planlamanın bu aşamasında halkın ' gereksinimleri ve sağlık du­
rumu ile çalışmakta olan örgüte ilişkin yeterli bilgi elde edilmiş oLur. 
Bu bilginin değerlendirilmesi ile, çalışmakta olan örgütün hangi ne­
denlerle aksadığı , halkın hangi gereksinimini karşılayamadığı da sap­
tanmış olur (11). 

SAGLlK PLANLAMASININ iKiNCi AşAMASı 

Sağlık planlamasının ikinci aşamasının halkın gereksinimleri, el­
deki olanaklar ve sağlık bilimlerindeki uluslararası gelişmeler göz 
önüne alınarak amaçların saptanması olduğundan söz edilmişti. 

Amaçların, varılmak istenen başarının saptanmasında da, bazı 'et­
kenierin etkileri göz önüne alınmalıdır : 

1. Halkın neyi istediği ile bilimselolan örgütlenme biçimi ara­
sJnda bir denge kurulmalıdır. Çok bilimselolan bir örgüt, işleyişi açı­
sından, halkın dışına düşebilir , halkın bu örgütten yararlanması çok 
sınırlı kalabilir. Diğer yandan örgütü tüm olarak halkın istediği biçim­
de kurmak da sakıncalıdır. Çünkü topluluklar, genelolarak sağlık 
konusunda tutucudurlar ve başlıca istekleri şu üç başlık altında top­
lanabilir : 

1.1. Bir yerleri ağrıdığında bu ağrının dindirilmesini isterler. 
1.2. Hastalandıklarında iyileştirilmelerini isterler. 
1.3. Biraz da ana ve çocuk bakımı isterler. Ancak bu son iste­

ğin fazla olduğu da sanılmamalıdır. 
Dolayısı ile, tüniüyle halkın isteklerine uygun olarak kurulacak 

bir örgüt, sağlık bilimlerinin çağdaş gelişmişlik düzeyinin çok gerisin­
de kalmış olur. Halkın en çok kullanacağı örgüt birimlerinde daha 
çok !halkın istediği özelliklere, eğitim ve özel uzmanlık hastanelerinde 
de çağdaş teknik ve uygulamalara ağırlık vermek daha tutarlı bir or­
talama yoldur. 

2. Sağlık plaflcı ve yöneticileri boşlukta yaşamadıklarına göre, 
saptanacak amaçlar ve bulunacak çözüm yolları tüm toplumun top­
·Iumsal, ekonomik ve politik durumunu yansıtmalıdır. Geri kalmış ya 
da gelişmekte olan toplumlarda, politikacıların güncelolmayan istek­
leri, özenle göz önünde tutulmalıdır. Çünkü karar veric'i ve uygula­
tıcı kişiler politikacıların içinden çıkmaktadır. Daha çok ülke yararına 

. diyerek, politikacının desteklemeyeceği planlar yapılabilir. Ancak bu 
tür planlar doğmadan ölmüş planlardır. Ya hiç uygulanmazlar, ya da 
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zorunlu olarak uygulanmaya konduklarında .gerektiği gibi işletilmez­
ler. Planlanan örgüt işletilmeyince de, politikacının ne söyleyeceği 
baştan bellidir. «Işte, gördünüz, ülke gerçeklerine uymayan plan ve 
programlar işlemernektedir.» diyeceklerdir. Ülkemizde, sağlık hiz­
metlerinin sosyalleştirilmesi örgütlenmesinin başına gelen de budur. 
Tutarlı çözüm, bilimsel ve ülke yararına olan örgütlenme biçimine 
politikacıyı inandırmak, ya da onun istekleri ile olması gereken ara­
sında, orta yerde bir 'denge kurmaktır. Gerçek plancı, politikacıların 
isteklerine göre, ülke yararını da göz önüne alarak seçenekler öne 
sürebilen kişidir. 

3. Amaçların saptanmasında plancılar, sağlık yöneticilerinden 
bilgi almalı ve plan yönetimin tamamlayıcı bir parçası olmalıdır. Yal­
nız sağlık yöneticisinden bilgi almakta da kalmamalı, genel ve yerel 
yöneticilerin ve halkın düşünce ve önerileriden de yararlanılmalıdır. 
Çünkü sağlık örgütü, tüm ülke yönetimi içinde bir birimdir. Birimin 
bütün le eşgüdüm içinde olması ve çatışmaması gereklidir. Sağlık yö­
neticilerinin hemen hepsinin genel yöneticilere bağlı, onların yönetimi 
altında çalıştıkları gerçeği de göz önünde tutulmalıdır. Sağlık yöne­
ticisine belli konularda özerklik verilmeli, desantrilizasyon sağlanma­
lıdır. Ancak son aşamada, sağlık yönetimi ülkenin genel yönetiminin 
bir parçası olmak ve onunla çatışmamak durumundadır. Bunun tersi, 
yönetime anarşiyi getirecektir. Eğer, yöneticilerin amaçların saptan­
masına katılmaları sağlanırsa , bunun doğal sonucu , planlamanın her 
aşamasının bir «yönetim planlaması» olmasıdır ve özlenen - uygun 
olan plan da budur (11). 

4. Eğer ulusal düzeyde amaçlar saptanıyorsa politik ve strate-
jik amaçlar koymak gereklidir. Eğer bölgesel düzeyde amaçlar sap­
tanıyorsa, amaçlara varmanın taktik ve uygulama olanaklrı göz önüne 

-~+nn~tdtr. Bu durum~şt' . 9m-ek- ötatak- atman---­
«Kırsal Nüfusun Sağlığını düzeltmek» amacının, politik düzeyde üç 
kararın alınıp uygulanmasına bağlı olduğu görülmektedir : 

4.1. Kırsal nüfusun gelirini artırmak, 
4.2. Kırsal nüfusun eğitim düzeyini yükseltmek, 
4.3. Kırsal nüfusun sağlık sorunlarını azaltmak. Aynı zamanda 

bir «Ara Amaç» da sayılabilecek olan bu kararların , hangi stratejiler 
uygulanarak gerçekleştirilebileceği de üst düzeyde yapılacak bir 

amaçların önemli olanları gösterilmiştir. 
Bölgesel planlamada yönetimsel ve uygulamaya ilişkin amaçla­

ra önem ve öncelik verilmesi gerektiğinden söz edilmişti. Gene şekil 
1 'de, örnek olarak, 5 yönetimsel amaç gelirtilmiştir. Bu 5 yönetimsel 
amacın uygulana~ilir-ulaşılab i lir amaçlar olmasına da çaba 9.österil-
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miş, diğer bir anlatışla gerçekçi amaçlar saptanmıştır. Şekil 1 'den de 
izl'eneblieceği gibi, bu 5 yönetimsel amaç şunlardır: 

4.4. Yönetimsel Amaçlar: 
4.4.1. Beş yıl içinde kırsal bölgede her eve sağlıklı bir hela, 

sağlıklı bir çöplük yaptırmak. 
4.4.2. Gene 5 yıl içinde köylerin yüzde 100'üne yeterli ve sağ­

lıklı içme suyu sağlamak. 
4.4.3. Belirlenen bu zaman içinde ana ve çocuk bakımını iki 

katına çıkarmak. 

4.4.4. Doğumların en az yüzde 50'sinin sağlık personeli yardı­
mı ile evde, ya da bir sağlık kuruluşunda yaptırılmasınr sağlamak, do­

, gurganlık yaşındaki tüm kadınların en az yüzde 50'sinin etkili gebe­
liği önleyici yöntem kullanmasını sağlamak, 

4.4.5. 0-6 yaş grubu bebek ve çocukların yüzde 100'ünü etkili 
aşısı bulunan hastalıklara karşı bağışıklamak. 

Bu yönetimsel amaçların uygulamasının nasılolacağına aşağıda 
geniş olarak değinilecektir. Şekil 1 'de örnek olarak «5 yıl içinde ana 
ve çocuk bakımını iki katıda çıkarmak» yönetimsel amacının «Ana ve 
babaları ana ve çocuk sağlığı ile nüfus planlaması yöntemleri yö­
nünden eğitmek» ve «Her köyde 1 kadın ve 1 erkeğin sağlık eğitimi 
ve ilkyardım konusunda eğiterek görevlendirmek» uygulamaları ile 
gerçekleştirileceği gösterilmiştir. 

5. Plancıların amaçları saptamalarında önemli bir etken de, 
sağlık ve hastalık durumlarında, kişilerin sağlık kurulşiarını nasıl kul­
landıkları, bu kullanışı etkileyen etkenlerin neler olduğu sorunudur. 
Şekil 2 ve Şekil 3'de bu sorunun yanıtı özetlenmiştir. 

Şekil 2, sağlık hizmetlerindeki «Arz ve Talep» ilişkisini özetle-
mektedir. Plancı, günü-birlik plan değil, geleceği de kapsayacak plan 

~~rnmak-dttrt:ffTltJftda-oldtJğufld an sağ 1tk-ku-wkJşta-r-mm-k-u ijarnşma Hıfl:' ~--­

kin şu 3 bilgiyi bilmek durumundadır: 
5.1. Sağlık hizmeti istemesi gereken kitle, nitelik olarak ne ka­

dardır ve ne tür hizmet istemeleri beklenmektedir. Bu, «Bilinmeyen 
Istekler»dir. Alan araştırmaları lie bu sorunun yanıtı bulunmalıdır. 

5.2. Sağlık hizmeti isteyen kitle ne kadardır, ne tür hizmet is­
temektedirler ve bunların sağıık sorunları nelerdir. Bu da «Bilinen 
Isteklemdir. Ancak, yukarda da değinildiği gibi, bilinen istekleri has­
tane kayrtl'arırıa dayatıdır ",ak yanlıştır. Kır sal bölge kayıfları, ordu ve 
okul kayıtları, özel muayenehane kayıtları ve benzerlerini de göz önü­
ne alarak gerçek sorunlar ortaya konmalıdır. 

5.3. Sağlık hizmeti verme kapasitesi ne kadardır. Bu soru as­
lında, elde var olan kaynakların neler olduğunu ortaya koyan bir 
ANAHTAR sorudur. Kaynak terimi planlamada şunları kapsar: 

53 



TOPLUM ve HEKİM 

5.3.1. Eldeki insangücü ne kadardır? .. Insangücü dendiğinde 
de, yöneticisinden, hekimden başlamak üzere, şoföre ve hizmetliye 
kadar, kuruluşta göre alacak tüm kişiler anlatılmak istenmektedir. Bu 
kişilerin nitelik ve nicelikleri, olabildiğince doğru olarak saptanma­
lıdır. 

- i 

S.l~LIK HİzMETİ İSTtMESİ SEIl~ Klne 

.-

SAGLIK HlzMET! İSTEYEN Kİ?LE 

SAGLIK 
HizME'J'İ 
VERME KA-

PASf1'ES1 

BİLiNEN ıST EKLER 

B İ L İ N M E Y E N İ s T E K LER 

- -
5.3.2. Eldeki malzeme ne kada rdı r? .. Bina, yatak sayısı, hekim­

lik uygulamalarında kullanılan her tür tüketim ve demirbaş malzeme­
nin de nitelik ve nicelik açısından sayılıp-saptanması gereklidir. 

, 5.3.3. - Bu işlerin yapılabilmesi için ayrılacak paranın da, per-
sonel giderleri, yatırım ve tüketim malları giderleri olarak ne kadar 
olacağı önceden bilinmelidi r. 

5.3A. Sağlık hizmeti verme kapasitesi açısından son önemli 
nokta ZAMAN 'dır. Zaman kavramın.ı da «Planlanan işlerin ne kadar 
sürede bitirileceği» ile «Bu işlerde çalışacak personelin zamanlarının ~J 
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ne kadarını, günde kaç saatını bu işe ayıracakları» biçiminde, iki yön­
den ele almak gereklidir. Personelin zamanını etkili ve tam olarak 
nasıl kullanmak gerektiğini, bunun yollarını saptamayı planlamak, 
planlamanın en önemli bölümlerinden birisidir. 

Diğer yandan planlanan örgüt ne kadar iyi çalışırsa çalışsın, ki­
şinin bu örgütten yararlanmasını etkileyen ve sağlık personelinin 
doğrudan etkili olmayacağı durumlar da vardır. Kişinin sağlık kuru­
luşunu kullanmasını etkileyen doğal ve toplumsal çevrenin etkileri 
Şekil 3'te gösterilmiştir. Şekilden, doğal ve toplumsal çevrenin kişi­

nin psiko-biyolojik sistemini ve toplumsal statüsünü etkilediği, psiko­
biyolojik sistem ve toplumsal statünün ise kişinin hastalık-sağlık kav­
ramını oluşturduğu, bu kavramın da davranışı ortaya çıkardığı göz­
lenmektedir. Gene Şekil 3'den, bu davranışın her zaman olumlu di-

ŞEKıı. 3 

S~U( KURULU~U~A BAŞVURMAO,Q botAl. VE. TOPLlJASM- çEVR,fNı'tJ 
Kt~hs nKist 
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ğer bir anlatışla sağlık kuruluşunu kullanma biçiminde olmadığını da 
anlamaktayız. Plancının bu aşamada, toplumbilimcilere ve psikolog­
lara gereksinimi olacağı ortadadır. Şekil 4'de ·ise hastanın karar ver­
mesini ve sağlık kuruluşunu kullanmasını etkileyen etkenler gösteril­
miştir. Kişinin Biyolojik, Psikolojik durumu, tıbbi bakım için gerek­
sinme duyması ve sağlık kuruluşlarını kullanmanın değerini kavrama­
sı karar vermesini etkileyen etkenlerdir. Diğer yandan sağlık kuruluş­
larının ulaşılabilir ve ücretin halkın ödiyebileceği bir düzeyde olma­
Si, hastanın toplumsal ve ekonomik kaynaklarının da uygun olması, 
kişinin kuruluşları kullanmasını etkileyen etkenlerdir. Planemın bu ko­
nularda da güvenilir bilgilere gereksinimi vardır. Kişinin sağlık kuru­
luşlarını aşırı kullanmasını da göz önüne alarak, durum şekil S'de bir 
kez daha gösterilmiştir. Çünkü, sağlık kuruluşlarını gereği gibi ve 
yeterli düzeyde kullanmak kada'r, aşırı kullanmak da önemli bir so.;. 
rundur. 

SAGLlK KURULUŞLARıNıN KULLANILMASI 

HASTANıN KARAR VERMESiNI 
ETKILEYEN ETKENLER 

1 - BIVrOLOJlıK ETıKENLER 

2 - TIBBı B~KIM lçllN 
DUYULAN GEREKSINME 

3 - SAGıLlıK KURULUŞLARINI 
KULLANMıANıN OEGERINI 
KAVRAMA 

HASTANıN BAŞVURMASINI 

ETKiLEYEN ETKENLER 

1 .- SAGLlK KURULUŞLARıNıN 
ULAŞILAJBILI~ OMASI 

2 - OCRE'TıIN HALıKIN 
ÖOEYEBILECEGI S-IR 
DÜZEYDE OLMASI 

3 - HASTANıN TOPLUMSAL VE 
EKONOıM, l ıK 

KAYNAKLARıNıN 

UYGUN OLMASI 

ŞEKIL: 4 

SAGLlK KURULUŞLARıNıN HAL~ TARAFINDAN 
KULLANILMASI 

6. Ulusal düzeyde ve giderek bölgesel düzeyde sağlık plan­
lanması yapmak, aslında bir hükümetler sorunudur. Eğer üst düzey­
de bir plan yapılmamıs, amaçlar ortaya konmamış ve belirtilen amaç­
lara hangi yollardan ulaşılacağı gösterilmemiş ise, uçtaki sağlık yö­
neticisinin plan yapması güçleşir. Yapsa bile beklenen sonucu alma­
sı olasılığı az olur. Bu duruma ilişkin aşamalar Şekil 6'da özetlen-
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miştir. Amaç olarak saptanan «Sağlıklı Kişi ve Topluma Varma»nın 
başlıca 4 planlama aşamasında gerçekleşebileceği şekilde gözlen­
mektedir. Bu aşamalar şunlardır: 

6.1. Sağlık planlaması yapması gereken sorumlu bakanlıklar 

ve kuruluşlar birinci basamağı oluştururlar. Ülkemizde bu görev, bir­
çok işlerin planlanmasında olduğu gibi Devlet Planlama Teşkilatı'na 
verilmiştir. Ancak sıklıkla, bu işi Devlet Planlama Teşkilatı'na vermek­
le başka hiç kimsenin sorumluluğu kalmamış gibi ters bir yargı ile 
karşılaşılmaktadır. Bu nedenl,e şekile, Devlet ~Ianlama Teşkilatı de­
ğil, tüm ba~anlıklar ve üniversiteler konmuştur. Bu bakanlıklar ve 
üniversitelerin katkıları ile oluşacak planın amaçları, sağlık ' durumu­
nu ,doğrudan ve dolaylı etkileyen ara-amaçları doğuracak, ara so­
nuçlara (Aims) verilmesini sağlayacaktır. Bunlar da planlamanın ikin­
ci ve üçüncü aşamalarını oluşturmaktadırlar. 

6.2. 'Ikinci aşamanın, sağlık düzeyi'ni yükseltmeyi doğrudan 
etkileyen programların merkezine «Araştırm~-Eğitim-:Denetleme ve 
Değerlendirme» konmuştur. Böyle konmasının nedeni hem amaçları 
saptama ve genelolarak planlamada, hem de yönetme ve sonuca 
varmada bu işlerin büyük pnemini vurgulamaktır. «Morbidite ve mor­
talite bilginin toplanması ve toplumun tanınması» ile kişiye ve çevre­
ye yönelik koruyucu hizmetler, ikinci aşamada planlanması, amaç 
olarak saptanması gereken diğer önemli hizmetlerdir. 

6.3. Üçüncü aşama sağlık düzeyinin yükselmesini dolaylı etki­
leyen «Ailelerin satınalma gücünün artması» ile «Genel eğitim düzeyi­
nin yükselmesi» amaçlarının saptanması ve gerçekleştirilmeleridir. 

6.4. Ilk üç aşamada planlanan amaçlara varıldığında sağlık ku­
ruluşlarının kullanılması artacak ve bunun 3 doğal sonucu ortaya 
çıkacaktır: 

6.4.1. Doğuştan olma bozukluklar azalacaktır. Çünkü, sağlık 

kuruluşlarının yeterli düzeyde kullanılması ile genetik bilgi-genetik 
teknolojinin uygulanması artacak, prenatal bakım düzeyi yüksele­
cektir. 

6.4.2. Enfeksiyonlar azalacaktır. Çünkü ikinci aşamada kisiye 
ve çevreye yönelik koruyucu hizmetlerin etkinlik kazanması ile bu 
hastalıklar azalacak, buna karşın gene de hastalanacak olanlar üçün­
cü aşamada açıkl anan sağlı k ku rul u şla rınd a i yil eşti ri l eceklerdi r . 

6.4.3. Kronik ya da önlenebilir hastalıklar da azalacaktır. Sağ­
lık kuruluşlarının yeterli kullanılması, erken tanı ve koruyucu hizmet­
leri geliştireceği g'ibi, gerontoloji ve geriatri hizmetlerine de etkinlik 
kazandıracaktır. 

Açıklanan bu 3 önlemin doğal sonucu da «Sağlığın kazanılması, 
sürdürülmesi ve sağlık düzeyinin yükseltilmeSi» sonucunu verecektir. 
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(Şekil 1 ile Şekil 6'nın karşılaştırılması bu konuda okuyucuya daha 
açık bilgiler verebilecektir.) , 

7. Amaç saptanmasında pek çol< önemli olan bir nokta da, hal­
kın gereksinimleri, eldeki kaynaklar ve sağlık bilimlerindeki çağdaş 
gelism~leri göz önüne alarak aşağıdaki sorulara yanıt bulmaktır: 

7.1. Hizmet hangi topluma iletilecektic Bu sorunun doğal ya­
nıtı, kuşkusuz «Tüm Topluma» olacaktır. Ancak bU' soruda amaçla­
nan, hangi topluluklara ve kimlere öncelik verileceğinin saptanma­
sıdır. Kaynaklar sınırlı olduğuna göre önceliğir:-ı kime verileceği ka­
rara bağlanmalıdır. Her, karar bir «Tercih» yapmayı gerekli kılar. Po­
litikacının ve yöneticinin özel bir tercihi 'yoksa, tercih yapmada halk 
sağlığının şu kuralı göz önünde tutulmalıdır: 

«Bir toplumun en önemli hastalıkları, en çok hastalanmaya ne­
den .olan, en çok öldüre,n, en çok işgünü yitirilmesine ve en çok sakat 
kalmaya neden olan hastalıklardır. «Bu kural özenle göz önüne alın­
dığında önceliklerin saptanmasında önemli bir yanılgıya düşülmeye­
ceği, aşağı yukarı kesinlikle söylenebilir. 

7.2. Hangi hizmetler verilecektir. Bu sorunun yanıtını bulmada 
da, 7.1.'de anlatılan kural göz önünde tutulmalıdır. 

7.3. Bu hizmetleri kimler verecektir. Bu sorunun ortaya çıkar­
dığı doğal , bir soru da şudur: «Kim, neyi, nerede, hangi nicelik ve 
nitelikte yapacaktır. «Bu soruya sağlıklı yanıt verildiğinde, kurulacak 
örgütte görevalacak kişilerin görev tanımlamaları ve performansları 
da ortaya konmuş olacaktır. Ancak böylece görevlerin sonuçları göz­
lenebilecek ve ölçülebilecektir. Gözlenemeyen ve ölçüiemeyen bir 
hizmeti ise denetlernek ve değerlendirmek olanaksızdır. Kuşkusuz bu 
durumda sağlık personeli yetiştiren okullardc; uygulanan eğitimi, g,ö­
rev başı ve hizmet içi eğitimleri de planlamak, uygulamak kolayla­
şacaktır. 

8. Açıklanan bu bilgilerin ışığında saptanacak amaçların ölçü­
lebilir amaçlar, fizik amaçlar olması gerektiği ortaya çıkmaktadır. Ba­
zı planlarda-programlarda sıklıkla görülen «Halkın sağlık düzeyi yük-, 
selt ilecektir» cümlesi, bilimsel açıdan asla bi r amaç olamaz. Bir amaç 
cümlesi şu 4 sorunun yanıtını içinde bulundurmalıdır : 

- Ne yap ı l acakt ır. 

- Bu görevi kim yapacaktır. 
- Bu görev nerede yapılacaktır. ' . 
- Ne kadar sıklıkla , hangi nitelik ve nicelikle yapılacak, belir-

lenen sürenin sonunda ölçülebilen hangi sonucu varılacaktır. Oku­
yucu böyle bi 'r amaç saptamasının aynı zamanda bir görev tanımla­
ması olduğunu göz önüne almalıdır. (13, ,14, 15, 16). 
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TOPLUM ve HEKIM 

8'inci bölümde açıklanan bilgileri bir örnekle açıklamak yararlı 
görülmüştür: 

Önce bilimselolmayan amacı ortaya koyalım. «Gebe kadınlar 
gebe kaldıklarından başlamak üıere doğum yapmalarına dek izlene­
ceklerdir.» 

Bu amaç, bilimsel açıdan aşağıdaki gibi olmalıdır: 
- Sağlık evi ebesi ya da köy grubu ebesi, 
- Görevalanlarındaki tüm gebeleri gebeliğin başlamasından 

doğuma dek izleyeceklerdir . 
. - Bu görev gebe kadının evine ziyaret yapılarak yerine getiri­

lecektir. 
- Ziyaretler normal gebeliklerde 6'ncl aya kadar ayda bir 7-8'­

inci aylarda ayda iki, 9'uncu aydan' sonra ise haftada bir kez yapıla­
caktır. Komplikasyonlu gebeliklerde bu ziyaretler doktorun uygun gö­
receği sayılarda artırılacaktır. 

- ,Her ziyarette eb e, gebe kadını gebelik, doğum ve çocuk ba­
kımı, aile planlaması yönlerinden eğitecektir. (Bu konularda ebeler 
için eğitim el kitapları hazırlanmış olmalıdır . ) 

Ebe gebe kadının tansiyonunu ölçecek, ödemi olup olmadığına 
bakacak, idrarda protein araycıcak ve gebe kadını tartacak, hemog­
lobin yüzdesine ve yüzeysel venlerde genişleme olup olmadığına ba­
kacaktır. Ayrıca , gebe kadına bir şikayeti olup olmadığını soracaktır. 
Kendi yaptığı muayenelerde olağan dışı bir durum saptarsa, ya da 
gebenin kendi (Ebenin) çözemeyeceği bir sorunu varsa, gebeyi he­
kimin muayene etmesini sağlayacaktır. Hekimin muayenesini sağla­
ma gebe kadına «Senin hekime görünmen gerekir» demekle kalma­
yacak, ne edip yapıp, hekimin bu kadını muayene etmesini gerçek­
leştirecektir. 
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