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A. KONUNUN ONEMI

Toplumlarin en degerli kaynaklarinin bu toplumlari olusturan
kisiler oldugu gergegi goz onine alindiginda, saglikli kisiler ve gi-
derek saglikli topluma ulasmayl amaglayan c¢alismalarin énemi ko-
laylikla kavranir. Kisilerin ve toplumun sagligini korumanin, saglk
duzeyini yukseltmenin buyuk o6nemi sagligin ekonomik degerinde
toplanmaktadir. «Her degerin temeli ekonomiktiry diyen genel savin
saglik icin de gecerli oldugu gésterilebilir. Saglhgin ekonomik degeri
iki 6nemli nedenden ortaya cikar:

1. Saghkh kigiler ve onlardan olusan toplumlar, her alanda
daha iiretken olurlar.

2. Saglk icin harcanan kaynaklarin, insanglicii, para ve mal-
zemenin, zamanin, baska herhangi bir is i¢in de kullanilabilecegi ger-
cegi de saghgin ekonomik degerini ortaya c¢ikarir. Gelismekte olan
ulkelerde kaynaklarin kullaniimasi konusunda ¢ noktanin Ozenle
g6z onunde tutulmasi gerekir:

2.1. Kaynaklari tam olarak kullanmak gereklidir. (Full employ-
ment) Bu konu, genel ekonominin «Milli gelir ve istihdam politika-
smnin saglik alanina uygulanmasindan baska bir sey degildir.

2.2. Kaynaklar etkin bir bicimde kullaniimalidir. (Efficiency) Bu
konu ise genel ekonominin «Mikro ekonomiy» diye bilinen bolimiinin
saglik sorunlari ve yonetimine uygulanmasidir.

2.3. Kaynak miktarini artirmak ve teknolojiyi gelistirmek ge-
reklidir. (Growth) Bu baslik da Makro Ekonomi’nin sagliga yansima-
sidir.

En gelismis ve zengin llkelerde bile, kaynaklar (Insangici, pa-
ra, malzeme, zaman) sinirsiz degildir. Ozellikle geri kalmis ya da ge-
ilsmekte olan ulkelerde kaynaklar olabildigince sinirlidir. Dolayisi ile
kaynaklari tam ve etkin kullanmak, kaynak miktarini artirmak ve tek-
nolojiyi gelistirmek, hayati énem kazanmaktadir. Bu islerin ise plan
ve programsiz yapilamayacagi ortadadir.
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B. SAGLIK HIZMETLERI PLANLANABILIR HIZMETLER MIDIR?

Kisilerin saghk duzeylerini korumak ve yiikseltmek igin kamu-
nun ve kisilerin yapabilecekleri isler o kadar gok ve degisik turdedir-
ler ki, ilk bakista bu islerin bir plana baglanabilecedi olanaksiz gibi
gorunur. Bunun nedeni, toplumda olabilecek her tilirden diizelmelerin
ilk olumlu sonuglarinin saglik tizerinde etkisini géstermesi ve tersine,
olumsuz gelismelerin de ilk etkilerini gene saglik Gizerinde gosterme-
leridir. Saglik igin yapilabilecek yatinm alanlari da sayillamayacak
kadar goktur ve bunlarin énemli bir béliminin, saghkla ne gibi bir
iilskisi olabilecegi ilk bakista anlasilamayabilir. Bir kisinin evine, rad-
yo, televizyon gibi eglence ve kitle haberlesme araglari almasi, dog-
rudan o Kisinin bos zamanlarini doldurmasi ve eglenme gereksinimini
karsilamasi gibi algilanabilir. Oysa, bu tur kitle haberlesme araglari
ile etkili saglk egitimlerinin yapilabilindigi bilinen bir gergektir. Diger
yandan bir kente genis caddeler acilip parklar yapiimasi da, sehirci-
lik agisindan kentin glzellestiriimesini amacglayan hizmetler olarak
gorilebilir. Ancak, saglikla ve saglik hizmeti ile iligkisi olmayan ki-
siler bile, genis caddelerin trafik kazalarini azaltarak, parklarin kirli
havay! temizleyerek sagliga katkida bulunacaklarini anlayabilirler.

Saghgi dolayli yoldan etkileyeceginden soz ettigimiz sayisiz hiz-
metlerin timd, birim olarak ve genel planlama iginde planlanabile-
cegi gibi, saghk planlamasi dendiginde anlatilan, saghgi dolaysiz yol-
dan, dogrudan etkileyen hizmetlerin planlanmasidir. O halde, sag-
likli topluma ulasmanin 6énemini de g6z o6nlne alarak, saglk hiz-
metleri kuskusuz planlanmasi gereken hizmetlerdir denilebilir.

C. PLANLAMANIN ASAMALARI NELERDIR?

Gunumuzde ¢okdegisik planlama yodntemleri kullaniimakla bir-
likte, plancilar bunlarin G¢ ana o6zelligi oldugunun Uzerinde anlas-
maktadirlar. Bu ortak ozellikler sunlardir:

1. Hangi alanda planlama yapilacak olursa olsun once, hiz-
metin nerede, ne durumda oldugu saptanmalidir. Konu saglik olun-
ca, saglik agisindan ne durumda olundugunun, dlgutlerle ortaya kon-
mast gerekmektedir.

2. Halkin gereksinimleri, eldeki olanaklar ve saglk bilimlerin-
deki uluslararasi gelismeler g6z onine alinarak varimak istenen
amagclar saptanmalidir.

3. Bu amaglar hangi plan ve programlarin uygulanmasi ile ula-
stlacagi ortaya konmalidir.
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Pek ¢ok planlama yénteminin ortak yani oldugundan soz ettigi-
miz bu U¢ asamayi, yakindan incelemekte, saglikli bir plan yapma
agisindan yarar vardir. Bir kez sunu kesin olarak belirtmekte yarar
vardir ki, gelismis ulkelerle gelismekte olan tlkelerin saglk planla-
malari birbirlerinden ayri olmak zorundaairlar. Bu dusinceyi énemle
belirtmenin nedeni, Glkemizde yillarca, baska ulkelerde ve o6zellikle
gelismis Ulkelerde uygulanmis ve basarili olmus érgit bigimlerinin ol-
dugu gibi uygulanmak istenmesidir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin saglik planlarinin birbirin-
den farkh olmasini zorunlu kilan Gi¢ 6nemli neden vardir (1) :

1. Elde edilebilecek insangici, para, malzeme ve diger kay-
naklar esit degildir. Birkag ornek vermek gerekirse, 1969 yilinda in-
giltere’de, yilda kisi basina yapilan saglik harcamasi 40 sterlin (1400
T.L.), Amerika Birlesik Devletleri'nde 125 sterlin (4375 T.L.), Etiyop-
ya’da 4 silin (7. T.L.), 1977 yilinda Tiirkiye’de 127* T.L.’dir ve bu sayi-
lar ulusal biitcelerden ayrilan paralardir. Ingiltere’de toplam saglk
bitcesi ulusal gelirin (Gayrisafi ulusal gelir) yluzde 5’i, Etiyopya’da
ylzde 0.6’s1, Tirkiye’'de ise yiizde 0.8’dir (2). ingiltere’de 860 kisiye,
Turkiye’de 1800 kisiye, Hindistan’da 15.000 kisiye ve Nigeria’da
30.000 kisiye bir hekim dismektedir. Gene Ingiltere’de 10.000 kisiye
100 hastane yatagi duserken, bu sayi1 Turkiye'de 24, Meksika’da 20’-
den az, Hindistan’da ise yalniz 4’tir (1).

2. lkinci 6nemli neden, toplumlarin yapisi ve yerlesme ozellik-
lerinin gelismis ve gelismekte olan lkelerde tamamen degisik olma-
sidir. Gelismekte olan lilkelerde ve bu arada llkemizde toplam nufu-
sun yluzde 30 kadarn 10 yastan kicuklerden olusmaktadir. Oysa bu
ylzde gelismis llkelerde ylzde 10 ile 15 arasinda degismektedir.
Gelismekte olan ulkelerdeki bu ylksek ylUzdenin nedeni nufus artis
hizinin gok ylksek olmasidir. Gelismis ve gelismekte olan ulke-
lerde cografik yerlesme bigimi de farklidir. Gelismekte olan Ulkelerde
toplam niifusun yilizde 60-90"1 kirsal bolgelerde yasar. Bu yiizde In-
giltere’de 5, Amerika Birlesik Devletleri’nde yizde 10’dur. Gelismekte
olan iilkelerde goriilen kdyden kente go¢ de ayri bir sorun olmakta-
dir. Bu ulkelerde toplam nlfusun her yil yuzde 6-8’i kdyden kente
goemektedir. Diger bir anlatisla her yil, tm nifusun ylzde 6-8’ini
kapsayan bir gecekondu sorunu ortaya ¢tkmaktadir.

3. Son onemli neden, gelismis ve gelismekie olan ulkelerin
saglik sorunlarinin da birbirlerinden tamamen ayri olusudur. Gelismis
tlkelerin ana saglik sorunlarini kronik hastaliklar, motoriu tasit ka-
zalari, kanserler gibi gelismislige ve yash nufusun yizdesinin ylksek
olusuna bagli saglik sorunlari olustururken, gelismekte olan Ullkeler-
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de bulasici hastaliklar, bebek, cocuk ve ana 6lumlerine neden olan
hastaliklar ilk siralari almaktadirlar.

Ozet olarak, gelismekte olan ilkelerde kisi basina yapilan sag-
lik harcamasi pek az oldugundan, hastanecilige dayal bir saglik or-
ganizasyonu gergekgi degildir. Bu llkelerde saglik hizmetlerinde ba-
sarili olmak tip bilimindeki gelismelere degil, eldeki olanaklari ‘etkin
ve tam kullanmaya, lilke diizeyine homojen dagilmaya dayall ola-
caktir.

«Bu konularda birkag garpici érnek verilebilir. Zambia’da mer-
kezde kurulacak bir hastaneye harcanmasi gereken para ile, tim
Ulkeyi kapsayacak 250 saglik merkezinin yapilabilecegi, yilda Kkigi
basina yalniz 10 silin (17.5 T.L.) harcanarak tim halkin temel saghk
gereksinimierinin karsilanabilecegi ve bu merkezierden daha ust du-
zeydeki saglik kuruluslarina tim hastalarin ancak yuzde 1-10’unun
gonderilmesi gerekecegi saptanmistir. Gene Afrika ulkelerinde ya-
pilan bir arastirmanin sonuglarina gore (1) egitim hastanelerinin bir
yataginin maliyeti 5.000 sterlin (175.000 T.L.), il hastanelerinin bir
yataginin maliyeti 2.000 sterlin (70.000 T.L.) ve kirsal béigede yapi-
lacak hastanelerin bir yataginin maliyeti ise 700 sterlin (24.500 T.L.)
dir. Bu hastanelerdeki her yatagin yillik isletme giderleri de, kurulug
masraflari kadardir (1).

Diger yandan, ¢ok para yatirilarak yapilan ve gelismis ulkeler
- duzeyinde saglk hizmeti vermesi planlanan hastanelerin iki 6nemli
sakincasi vardir:

1. Bu hastaneler, ileri uzmanlik yapmis hekimlerle galismak
zorundadirlar. lleri uzmanhk yapmis hekimlerin hem kendi 6zel uz-
manlik alanlarindaki hastalari azdir, dolayisi ile bu hekimlerin bos

__gegen - degerlendirilemiyen zamanlari ¢cok olur (Doctor’s idle Time),

hem de bu hekimler her zaman en son tip teknolojisi diizeyinde ca-
lismak isterler. Bu istegin dogal sonucu da, sonu gelmeyen ve son
derecede pahali olan arag-gere¢ alimidir. Béyle hastanelerde egiti-
len ya da galisan doktorlar, alistiklari bu ¢ok gelismis kosullari her
yerde isterler. Eger bu olanagi kendi Ulkelerinde bulamazlarsa gelis-
mis ulkelere dogru bir beyin goc¢i baslar. 1975 yilinda Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde 25.000, Ingiltere’de 10.000 gelismekte olan iilke-
lerden—goemiis hekimin calismakta olusunun temel nedenlerinden

birisi de budur.

Sudan’in baskenti Hartum’da Sudan ulusal niufusunun ylazde 5’i
yasarken, tim hekimlerin Ucte biri Hartum’da c¢alismaktadir. Turki-
ye'de de Ulke nufusunun ylzde yirmisinin yasadigi U¢ blyilk kentte
tim hekimlerin yuzde 67’si ¢aligmaktadir (3). ;
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Saglik planlamasinin birinci asamasinin durum saptamasi oldu-
gundan yukarda so6z edilmisti. Durum saptanmasi iki ana bélimde
ele alinir:

1. Halkin genel saghk dizeyi nedir, halk neyi, hangi bigimde
istemektedir. Halkin saglik diizeyini saptayabilmek igin elde guvenilir
kayitlarin ve istatistik verilerin olmasi gereklidir. Bu verilerin hangi
tur veriler olmasi gerektigi ana basliklar olarak soyle siralanabilir (4):

1. Toplumun saglik gereksinimleri nelerdir?.. Bu soruyu ya-
nitlayabilmek icin toplanmasi gereken belli basli bilgiler sunlardir:

1.1. Topluluklarin cografik yerlesme yerleri ve bigimleri, ula-
sim ve haberlesme kolayliklari konusunda bilgi toplanmalidir.

1.2. Fizik ¢evre kosullarina iliskin bilgiler nelerdir?

1.3. Yerlesme yerlerinin buyuklikleri, topluluklarin ve toplumun
cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimlari.

1.4. Evlenme ve gocuk yapma aliskanliklari.

1.5. Toplumun hastalik - saglik ikili kavramina iliskin degerleri,
adet ve gelenekleri.

1.6. Eldeki kuruluslardan yararlanma bicimleri ve yuzdeleri,
yararlanmayanlarin yizdesi ve neden yararlanmadiklarinin nedenleri.
1.7. Kisilerin hastalanma durumlarinda davranis modelleri.

1.8. Halk ve saglik personeli iliskileri, varsa geleneksel hekim
tarleri ve halkin bunlardan yararlanma bigim ve yollari.

2. Toplumun o andaki saglik durumu ve kullaniimakta olan
saghk kuruluslarinin sayilari, nitelikleri nelerdir, nasildir?

2.1. Toplumda en sik ‘gorulen, en ¢ok Olime neden olan ve
en ¢ok isglcu yitirilmesine yol acan hastaliklar nelerdir? Bu soruya
yanit aranirken genellikle, hastanelerin ve ¢ok az durumda da kirsal
bdlgede galisan kuruluslarin kayitlari géz 6niine alinmaktadir. Oysa
Turkiye'de kisi basina yilda hekime basvurma sayisi, ortalama 0.5tir.
Bir arastirmada bunun en az 6kati basvurmanin olmasi gerektigi sap-
tanmistir (5). Bu durumlarda, hasta oldugu halde saglik kuruluslarina
basvurmayan Kisilerin de hastaliklarinin bilinmesi zorunludur. Alan
arastirmalari ve taramalar yaparak bu bilgi agigi kapatiimalidir.

2.3. En gok hastalanmaya neden olan ilk 10 hastaliklar neler-
dir?. .Bunlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagihimlarn nasildir?..

2.4. En cok 6lime neden olan ilk 10 hastaliklar nelerdir?.. Bun-
larin da yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari nasildir?

2.5. Bazi demokrafik konulara iliskin guvenilir hiz ve oranlar
elde etmeg@e calisiimalidir. Bunlarin bazilari sunlardir:

— Kaba dogum hizi,

— Kaba o6lim hizi,

— Bebek 6lum hizi,
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— 0-4 yas bebek 6lim orani,

— Elde edilebilirse yasa 6zel dogurganlik hizi,

— Perinatal 6lim hizi, ana 6lim hiz.

Toplumun saghk durumuna iligkin bu bilgilerin yaninda, calig-
makta olan saglk kuruluslarina iliskin bilgi toplanmasi da énemlidir.
Bu bilgilerin de 6énemli olanlari soyle siralanabilir (6).

2.6. Ulkede ya da bolgede genel saglik orgutlenmesi bigimi
nasildir?.. Yetki ve sorumluluklar, gérev tanimlamalari yapilmig mi-
dir? Asagidan yukariya (Feed-back) ve yukardan asagiya haberlesme
nasil olmaktadir? Bu érgutin birimlerinden yararlananlain yas grup-
lar ve cinsiyete gore dagilimlari nasildir ve bu kisiler bu érgut mo-
delinden memnun mudurlar?.. Bu sorunun yaniti evet ise nedenleri
nelerdir?.. Orgit birimlerinden kimler yararlanmamaktadirlar, bunla-
rin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimlari nasildir ve yararlanma-
ma nedenleri nelerdir?..

2.7. Bu orgutlerde gorev alan kisiler hangi isleri, hangi nitelik
ve nicelikte yapmak Uzere egitilmislerdir ve bu egitim ve 6rgitun
amaglarina uygun mudur?.. Bu personelin ve giderek érgutlenmenin
ulke diizeyine dagilisi homojen midir? Orgitin birimleri arasinda
hasta sevk islemleri nasil olmaktadir?

2.8. Orgitiun diger kamu kuruluslan ile iligskileri nasildir, bir
esgldium saglanabilmis midir? Halkla iliskileri nasildir?

2.9. Orgutin hastalarla parasal iliskileri nasildir, bu iligkiler
halkin genel sosyo-ekonomik diizeyi ile bagdasabilecek bir durum-
da midir?

Planlamanin bu birinci asamasinda topluma, toplumun saghk
durumuna ve eldeki saglk kurulusuna iliskin bilgilerin toplanmasi

_igleri yapilmis olur (7). Ozel durumlara gére, yukarda siralanan soru-
lara yenileri eklenebilir, bazilari ¢ikarilabilir. Planci bu asamada veri
toplar ve sorular sorarken su kurali aklindan gikarmamalhdir (8) :

«Bu soru ya da bu bilgi, planlama isinde bana gergekten gerek-
li midir?.. Eger bu sorunun yaniti evet ise, toplanan bu bilginin nere-
de ve nasil kullanilacagi, hangi karar ya da kararlarin alinmasini et-
kileyip katkida bulunacagi da kesinlikle ortaya konmalidir.»

Bu sorulara yanitlar ararken basvurulabilecek kaynaklar pek
=—voRrh rE— Klar-iki Sasticating ranabifirer e ———
(10).
1. Yazili kaynaklar. Bunlar saglik ocaklari, hastaneler ve ben-
zeri saglik kuruluslarinin kayitlari olabilecekleri gibi, 6zel muayene-
hane kayitlari ve nifus dairelerinin kayitlari da olabilir. Kaynak kav-
raminin insangucl, para ve malzemeyi kapsadig: akilda tutulmahdir.
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2. Bazan da orneklerle toplumu temsil edecek kisilere arastir-
malar uygulayarak elde bulunmayan bilgilerin saglanmasina galigilir.

Ancak her iki durumda da planci, elde ettigi bilgiyi, bilimsel bir
elestiri ile degerlendirmeli, glvenirlikleri konusunda emin olmalidir.

Planlamanin bu asamasinda halkin gereksinimleri ve saglik du-
rumu ile galismakta olan orgite iliskin yeterli bilgi elde edilmis olur.
Bu bilginin degerlendirilmesi ile, galismakta olan 6rgiitin hangi ne-
denlerle aksadigi, halkin hangi gereksinimini karsilayamadigi da sap-
tanmis olur (11).

SAGLIK PLANLAMASININ IKINCI ASAMASI

Saglik planlamasinin ikinci asamasinin halkin gereksinimleri, el-
deki olanaklar ve saglik bilimlerindeki uluslararasi gelismeler goz
onlne alinarak amagclarin saptanmasi oldugundan séz edilmisti.
Amaglarin, varilmak istenen basarinin saptanmasinda da, bazi et-
kenlerin etkileri gz 6nine alinmalidir:

1. Halkin neyi istedigi ile bilimsel olan 6rgitlenme bigimi ara-
sinda bir denge kurulmalidir. Cok bilimsel olan bir orgut, isleyisi agi-
sindan, halkin disina dusebilir, halkin bu Orgitten yararilanmasi g¢ok
sinirh kalabilir. Diger yandan 6rgiti tim olarak halkin istedigi bigim-
de kurmak da sakincalidir. Ginku topluluklar, genel olarak saglik
konusunda tutucudurlar ve baslica istekleri su u¢ baslik altinda top-
lanabilir:

1.1. Bir yerleri agridiginda bu agrinin dindirilmesini isterler.

1.2. Hastalandiklarinda iyilestirilmelerini isterler.

1.3. Biraz da ana ve ¢ocuk bakimi isterler. Ancak bu son iste-
gin fazla oldugu da saniilmamalidir.

Dolayisi ile, timiyle halkin isteklerine uygun olarak kurulacak
bir 6rgit, saglik bilimlerinin gagdas gelismislik diizeyinin ¢ok gerisin-
de kalmis olur. Halkin en ¢ok kullanacadi 6rgiit birimlerinde daha
c¢ok halkin istedigi 6zelliklere, egitim ve 6zel uzmanlik hastanelerinde
de cagdas teknik ve uygulamalara agirlik vermek daha tutarli bir or-
talama yoldur.

2. Saglik planci ve yoneticileri boslukta yasamadiklarina gére,
saptanacak amaglar ve bulunacak ¢éziim yollar tiim toplumun top-
lumsal, ekonomik ve politik durumunu yansitmaiidir. Geri kalmis ya
da gelismekte olan toplumlarda, politikacilarin giincel olmayan istek-
leri, 6zenle gdz oninde tutulmalidir. Cunki karar verici ve uygula-
tici kisiler politikacilarin i¢cinden gikmaktadir. Daha ¢ok ulke yararina
diyerek, politikacinin desteklemeyecegi planlar yapilabilir. Ancak bu
tur planlar dogmadan 6lmus planlardir. Ya hi¢ uygulanmazlar, ya da

50



ULUSAL ve BOLGESEL DUZEYDE SAGLIK PLLANLAMASI

zorunlu olarak uygulanmaya konduklarinda gerektigi gibi igletilmez-
ler. Planlanan o6rgit isletilmeyince de, politikacinin ne soyleyecegi
bastan bellidir. «iste, goérdiiniiz, GUlke gergeklerine uymayan plan ve
programlar islememektedir.» diyeceklerdir. Ulkemizde, saglik hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi orgitlenmesinin basina gelen de budur.
Tutarli ¢ézim, bilimsel ve ulke yararina olan orgitlenme bigimine
politikaciy! inandirmak, ya da onun istekleri ile olmasi gereken ara-
sinda, orta yerde bir denge kurmaktir. Gergek planci, politikacilarin
isteklerine gore, llke yararini da g6z onlne alarak segenekler 6ne
surebilen kisidir.

3. Amaglarin saptanmasinda plancilar, saglik yoneticilerinden
bilgi almali ve plan yonetimin tamamlayici bir pargasi olmahdir. Yal-
niz saglik yoneticisinden bilgi almakta da kalmamali, genel ve yerel
yoneticilerin ve halkin dusince ve onerileriden de yararlaniimalidir.
Cunku saglik orgutd, tim Ulke yonetimi icinde bir birimdir. Birimin
batinle esgudim iginde olmasi ve gatismamasi gereklidir. Saglik yo-
neticilerinin hemen hepsinin genel yoneticilere bagli, onlarin yénetimi
altinda calistiklari gercegi de gbz 6ninde tutulmahdir. Saglhk ybéne-
ticisine belli konularda 6zerklik verilmeli, desantrilizasyon saglanma-
lidir. Ancak son asamada, saglik yonetimi ulkenin genel ydnetiminin
bir pargasi olmak ve onunla ¢atismamak durumundadir. Bunun tersi,
ybnetime anarsiyi getirecektir. Eger, ybneticilerin amaglarin saptan-

masina katilmalari saglanirsa, bunun dogal sonucu, planlamanin her .

asamasinin bir «yonetim planlamasi» olmasidir ve 6zlenen - uygun
olan plan da budur (11).

4. Eger ulusal diizeyde amaglar saptaniyorsa politik ve strate-
jik amaglar koymak gereklidir. Eger bolgesel dizeyde amaclar sap-
taniyorsa, amaglara varmanin taktik ve uygulama olanakiri goéz énine

—athnmahdir. Bu-durum-sekil-1'degésterilmistir. Ornek ofarak atinan————

«Kirsal Nufusun Saghgini dizeltmek» amaciin, politik dizeyde ug¢
kararin alinip uygulanmasina bagh oldugu goérulmektedir:

4.1. Kirsal nufusun gelirini artirmak,

4.2. Kirsal nufusun egitim duzeyini yukseltmek,

4.3. Kirsal nifusun saglik sorunlarini azaltmak. Ayni zamanda
bir «Ara Amagy da sayilabilecek olan bu kararlarin, hangi stratejiler
uygulanarak gerceklestirilebilecegi de ust duzeyde yapilacak bir
amaglarin énemli olanlari gosterilmistir.

Bolgesel planlamada yonetimsel ve uygulamaya iliskin amagla-
ra énem ve Oncelik verilmesi gerektiginden s6z edilmisti. Gene sekil
1’de, ornek olarak, 5 yonetimsel amac¢ gelirtilmistir. Bu 5 yonetimsel
amacin uygulanabilir-ulasilabilir amaglar olmasina da ¢aba gosteril-
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ULUSAL ve BOLGESEL DUZEYDE SAGLIK PLANLAMASI

mis, diger bir anlatigla gergekgi amaglar saptanmistir. Sekil 1'den de
izlenebliecegi gibi, bu 5 yénetimsel amag sunlardir:

4.4. Yonetimsel Amaglar:

4.4.1. Bes yil iginde kirsal bolgede her eve saglkli bir hela,
saglikli bir ¢oplik yaptirmak.

4.4.2. Gene 5 yil iginde koylerin ylizde 100’Une yeterli ve sag-
likli igme suyu saglamak.

4.43. Belirlenen bu zaman iginde ana ve gocuk bakimint iki
katina gikarmak.

4.4.4. Dogumlarin en az yluzde 50'sinin saglik personeli yardi-
mi ile evde, ya da bir saglik kurulusunda yaptiriimasini saglamak, do-
gurganlk yasindaki tim kadinlarin en az yizde 50’sinin etkili gebe-
ligi énleyici yontem kullanmasini saglamak,

4.45. 0-6 yas grubu bebek ve gocuklarin yliizde 100'Uni etkili
asisi bulunan hastaliklara karsi bagisiklamak.

Bu ydénetimsel amaglarin uygulamasinin nasil olacagina asagida
genis olarak deginilecektir. Sekil 1’de 6rnek olarak «5 yil iginde ana
ve gocuk bakimini iki katida gikarmak» ydnetimsel amacinin «Ana ve
babalart ana ve gocuk saghgi ile niifus planlamasi yontemleri yo-
ninden egitmek» ve «Her kéyde 1 kadin ve 1 erkegin saglik egitimi
ve ilkyardim konusunda egiterek goreviendirmek» uygulamalan ile
gergeklestirilecegi gosterilmistir.

5. Plancilarin amaglari saptamalarinda onemli bir etken de,
saglik ve hastalik durumlarinda, kisilerin saglik kurulslarini nasil kul-
landiklari, bu kullanisi etkileyen etkenlerin neler oldugu sorunudur.
Sekil 2 ve Sekil 3'de bu sorunun yaniti 6zetlenmistir.

Sekil 2, saglik hizmetlerindeki «Arz ve Talep» iliskisini 6zetle-
mektedir. Planci, guni-birlik plan degil, gelecedi de kapsayacak plan

—yapmak durumunda-oldugundan-saglhk-kuruluslarinin-kullanisina-ilis-
kin su 3 bilgiyi bilmek durumundadir:

5.1. Saglk hizmeti istemesi gereken kitle, nitelik olarak ne ka-
dardir ve ne tir hizmet istemeleri beklenmektedir. Bu, «Bilinmeyen
Isteklerndir. Alan arastirmalar lie bu sorunun yaniti bulunmahdir.

5.2. Saghk hizmeti isteyen kitle ne kadardir, ne tir hizmet is-
temektedirler ve bunlarin saglik sorunlan nelerdir. Bu da «Bilinen
Isteklerndir. Ancak, yukarda da deginildigi gibi, bilinen istekleri has-
okul kayitlari, 6zel muayenehane kayitlari ve benzerlerini de géz oni-
ne alarak gercek sorunlar ortaya konmalidir.

5.3. Saglik hizmeti verme kapasitesi ne kadardir. Bu soru as-
linda, elde var olan kaynaklarin neler oldugunu ortaya koyan bir
ANAHTAR sorudur. Kaynak terimi planlamada sunlan kapsar:
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5.3.1. Eldeki insangicii ne kadardir?.. Insangiici dendiginde
de, yoneticisinden, hekimden baslamak Uzere, sofére ve hizmetliye
kadar, kurulusta gore alacak tium kisiler anlatiimak istenmektedir. Bu
kisilerin nitelik ve nicelikleri, olabildigince dogru olarak saptanma-
lidir.

SEKiL: 2

SAGLTIK HIZMETLERt ARZ-TALEP Irlskisi

SABLIK HIZMETI ISTEMESI GEREKEBN KITLE

SASLIK HIZMETLI ISTEYEN KITLE

SAGLIK
HiZMETT
VERME KA-
pasiTeSi

BILINEN  1STEKLER

BILINMEBEYEN ISTEKLER

5.8.2. Eldeki malzeme ne kadardir?.. Bina, yatak sayisi, hekim-
iik uygulamalarinda kullanilan her tir tuketim ve demirbas malzeme-
nin de nitelik ve nicelik agisindan sayilip-saptanmasi gereklidir.

5.3.3.  Bu iglerin yapilabilmesi igin aynlacak paranin da, per-
sonel giderleri, yatirnm ve tuketim mallari giderleri olarak ne kadar
olacagl onceden bilinmelidir. ‘

5.3.4. Saglk hizmeti verme kapasitesi agisindan son 6nemli
nokta ZAMAN'’dir. Zaman kavramini da «Planlanan islerin ne kadar
surede bitirilecegi» ile «Bu islerde calisacak personelin zamanlarinin
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ne kadarini, giinde kag saatini bu ise ayiracaklari» bigiminde, iki yén-
den ele almak gereklidir. Personelin zamanini etkili ve tam olarak
nasil kullanmak gerektigini, bunun yollarini saptamayi planlamak,
planlamanin en énemli bélimlerinden birisidir.

Diger yandan planlanan orgit ne kadar iyi ¢alisirsa gahssin, ki-
sinin bu o6rgitten yararlanmasini etkileyen ve saglik personelinin
dogrudan etkili olmayacagi durumlar da vardir. Kisinin saglk kuru-
lusunu kullanmasini etkileyen dogal ve toplumsal gevrenin etkileri
Sekil 3’'te gosterilmistir. Sekilden, dogal ve toplumsal gevrenin kisi-
nin psiko-biyolojik sistemini ve toplumsal statisini etkiledigi, psiko-
biyolojik sistem ve toplumsal statiinin ise kisinin hastalik-saglik kav-
ramint olusturdugu, bu kavramin da davranisi ortaya cikardigi goz-
lenmektedir. Gene Sekil 3'den, bu davranisin her zaman olumlu di-

.

SEKIL

3

SABLIK KURULUSUNA BASVURMADA DOGAL VE TOPLUMSAL GEVRENIN
kistye ETkist

| DozaL
GEVRE

PSTKO-BIY0LOJIK SISTEM
HASTALIK —~ SABLIK DURUMU

1

TOPLUMSAL
GEVRE

DEGISIKLIBT KAVRAMA

SAGLTK KURULUSUNA
BASVURMA
HASTALIK- SABLIK
STSTENT NDEKT > BAVRANIS

TOPLUMSAL STATU VE
TOPLUMSAL ROLDE

SABEIR-HASTALIK

DURUMUNDAKI DEGISMELER
MEDENIYLE ORTAYA GIKAN
DESISIK DURUM

<

TOPLUMSAL KATILMADA
DESISME
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ger bir anlatisla saglik kurulusunu kullanma bigiminde olmadigini da
anlamaktayiz. Plancinin bu asamada, toplumbilimcilere ve psikolog-
lara gereksinimi olacagi ortadadir. Sekil 4'de ise hastanin karar ver-
mesini ve saghk kurulusunu kullanmasini etkileyen etkenler gésteril-
mistir. Kisinin Biyolojik, Psikolojik durumu, tibbi bakim icin gerek-
sinme duymasi ve saglik kuruluslarini kullanmanin degerini kavrama-
sI karar vermesini etkileyen etkenlerdir. Diger yandan saglk kurulus-
larinin ulasilabilir ve ucretin halkin 6diyebilecegi bir duzeyde olma-
sl, hastanin toplumsal ve ekonomik kaynaklarinin da uygun olmasi,
kisinin kuruluslari kullanmasini etkileyen etkenlerdir. Plancinin bu ko-
nularda da guvenilir bilgilere gereksinimi vardir. Kisinin saglik kuru-
luglarini asin kullanmasini da géz éntine alarak, durum sekil 5'de bir
kez daha gosterilmistir. Cunku, saghk kuruluslarini geregi gibi ve
yeterli dizeyde kullanmak kadar, asiri kullanmak da énemli bir so-
rundur. !

SAGLIK KURULUSLARININ KULLANILMASI

HASTANIN KARAR VERMESINI HASTANIN BASVURMASINI
ETKILEYEN ETKENLER ETKILEYEN ETKENLER

1 — BIYOLOJIK ETKENLER 1 — SAGLIK KURULUSLARININ
ULASILABILIR OMASI
2 — TIBBI BAKIM ICIN 2 — UCRETIN HALKIN
DUYULAN GEREKSINME ODEYEBILECEGI BIR
DUZEYDE OLMASI
3 — SAGLIK KURULUSLARINI 3 — HASTANIN TOPLUMSAL VE
KULLANMANIN DEGERINI EKONOMIK
KAVRAMA KAYNAKLARININ
UYGUN OLMASI

SEKIL: 4

SAGLIK KURULUSLARININ HALK TARAFINDAN
KULLANILMASI

6. Ulusal dizeyde ve giderek bolgesel diizeyde saglik plan-
lanmasi yapmak, aslinda bir hiikimetler sorunudur. Eger Ust diizey-
de bir plan yapiimamis, amaglar ortaya konmamis ve belirtilen amag-
lara hangi yollardan ulasilacagi gosterilmemis ise, ugtaki saglik yo-
neticisinin plan yapmasi guglesir. Yapsa bile beklenen sonucu alma-
si olasiligi az olur. Bu duruma iliskin asamalar Sekil 6’da 6zetlen-
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mistir. Amag olarak saptanan «Saghkli Kisi ve Topluma Varma»nin
baglica 4 planlama asamasinda gergeklesebilecegi sekilde goézlen-
mektedir. Bu asamalar sunlardir:

6.1. Saglhk planlamasi yapmasi gereken sorumiu bakanhklar
ve kuruluslar birinci basamagi olustururlar. Ulkemizde bu gorev, bir-
¢ok islerin planlanmasinda oldugu gibi Devlet Planiama Tesgkilati’'na
verilmistir. Ancak siklikla, bu isi Devlet Planlama Teskilati’'na vermek-
le baska hi¢ kimsenin sorumlulugu kalmamis gibi ters bir yargi ile
karsilasiimaktadir. Bu nedenle sekile, Deviet Planlama Tegkilati de-
gil, tm bakanliklar ve Universiteler konmustur. Bu bakanliklar ve
universitelerin katkilar ile olusacak planin amaglari, saglik durumu-
nu dogrudan ve dolayh etkileyen ara-amaclari doguracak, ara so-
nuglara (Aims) verilmesini saglayacaktir. Bunlar da planlamanin ikin-
ci ve Uguncu asamalarini olusturmaktadirlar.

6.2. lkinci asamanin, saglik dizeyini ylkseltmeyi dogrudan
etkileyen programlarin merkezine «Arastirma-Egitim-Denetleme ve
Degerlendirme» konmustur. Boyle konmasinin nedeni hem amaglari
saptama ve genel olarak planlamada, hem de ydnetme ve sonuca
varmada bu islerin buyuk 6énemini vurgulamaktir. «Morbidite ve mor-
talite bilginin toplanmasi ve toplumun taninmasi» ile kisiye ve gevre-
ye yonelik koruyucu hizmetler, ikinci asamada planlanmasi, amag
olarak saptanmasi gereken diger énemli hizmetlerdir.

6.3. Uclincii asama saglik dizeyinin yiikselmesini dolayl etki-
leyen «Ailelerin satinalma gucunin artmasi» ile «Genel egitim duzeyi-
nin yukselmesi» amaglarinin saptanmasi ve gergeklestirilmeleridir.

6.4. llk (¢ asamada planlanan amaglara varildiginda saglik ku- -
ruluglarinin kullanilmasi artacak ve bunun 3 dogal sonucu ortaya
cikacaktir:

6.4.1. Dogustan olma bozukluklar azalacaktir. Gunkd, saglik
kuruluslarinin yeterli diizeyde kullaniimasi ile genetik bilgi-genetik
teknolojinin uygulanmasi artacak, prenatal bakim duzeyi yuksele-
cektir.

6.4.2. Enfeksiyonlar azalacaktir. Cunkd ikinci asamada Kkisiye
ve gevreye yonelik koruyucu hizmetlerin etkinlik kazanmasi ile bu
hastaliklar azalacak, buna karsin gene de hastalanacak olanlar ugin-
cl asamada agiklanan saghk kuruluslarinda iyilestirileceklerdir.

6.4.3. Kronik ya da onlenebilir hastaliklar da azalacaktir. Sag-
lik kuruluslarinin yeterli kullaniimasi, erken tani ve koruyucu hizmet-
leri gelistirecegi gibi, gerontoloji ve geriatri hizmetlerine de etkinlik
kazandiracaktir.

Aciklanan bu 3 6nlemin dogal sonucu da «Sagllgm kazanilmasi,
strdiurtlmesi ve saglk dizeyinin yikseltiimesi» sonucunu verecektir.
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(Sekil 1 ile Sekil 6’nin karsilastiriimasi bu konuda okuyucuya daha
acik bilgiler verebilecektir.)

7. Amag saptanmasinda pek ¢ok 6nemli olan bir nokta da, hal-
kin gereksinimleri, eldeki kaynaklar ve saglik bilimlerindeki ¢agdas
gelismeleri gboz 6niine alarak asagidaki sorulara yanit bulmaktir:

7.1. Hizmet hangi topluma iletilecektir. Bu sorunun dogal ya-
niti, kuskusuz «Tim Toplumay olacaktir. Ancak bu soruda amagcla-
nan, hangi topluluklara ve kimlere o6ncelik verileceginin saptanma-
sidir. Kaynaklar sinirli olduguna goére onceligin kime verilecegi ka-
rara baglanmalidir. Her karar bir «Tercihy yapmayi gerekli kilar. Po-
litikacinin ve yOneticinin 6zel bir tercihi yoksa, tercih yapmada halk
saghginin su kurali géz 6ntnde tutulmalidir:

«Bir toplumun en 6nemli hastaliklari, en gok hastalanmaya ne-
den olan, en gok oldlren, en ¢ok isglini yitirilmesine ve en ¢ok sakat
kalmaya neden olan hastaliklardir. «Bu kural 6zenle g6z éniine alin-
diginda onceliklerin saptanmasinda 6énemli bir yanilgiya disulmeye-
cegi, asagl yukari kesinlikle soylenebilir.

7.2. Hangi hizmetler verilecektir. Bu sorunun yanitini bulmada
da, 7.1.’de anlatilan kural goéz 6nunde tutulmahdir.

7.3. Bu hizmetleri kimler verecektir. Bu sorunun ortaya gikar-
dig1 dogal bir soru da sudur: «Kim, neyi, nerede, hangi nicelik ve
nitelikte yapacaktir. «Bu soruya saglikh yanit verildiginde, kurulacak
orgltte gorev alacak kisilerin gbérev tanimlamalar ve performansiari
da ortaya konmus olacaktir. Ancak bdylece gorevlerin sonuglari géz-
lenebilecek ve Olgllebilecektir. Gozlenemeyen ve olgllemeyen bir
hizmeti ise denetlemek ve degerlendirmek olanaksizdir. Kuskusuz bu
durumda saglik personeli yetistiren okullarda uygulanan egitimi, go-
rev basi ve hizmet i¢i egitimleri de planlamak, uygulamak kolayla-
sacaktir.

8. Aciklanan bu bilgilerin 1siginda saptanacak amaglarin 6lgu-
lebilir amaglar, fizik amaglar olmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ba-
zi planlarda-programlarda siklikla gorulen «Halkin saglik duzeyi yik-
seltilecektiry cumlesi, bilimsel agidan asla bir amag olamaz. Bir amac
ciimlesi su 4 sorunun yanitini iginde bulundurmalidir:

— Ne yapilacaktir.

— Bu gorevi kim yapacaktir.

— Bu gorev nerede yapilacaktir. :

— Ne kadar siklikla, hangi nitelik ve nicelikle yapilacak, belir-
lenen sirenin sonunda olgllebilen hangi sonucu varilacaktir. Oku-
yucu boyle bir amag¢ saptamasinin ayni zamanda bir gorev tanimla-
masi oldugunu g6z 6nine almahdir. (13, 14, 15, 16).
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8’inci bélumde aciklanan bilgileri bir érnekle agiklamak yararli
goralmustur:

Once bilimsel olmayan amaci ortaya koyalim. «Gebe kadinlar
gebe kaldiklarindan baslamak zere dogum yapmalarina dek izlene-
ceklerdir.»

Bu amag, bilimsel agidan asagidaki gibi olmahdir:

— Saglik evi ebesi ya da kdy grubu ebesi,

— Goérev alanlarindaki tum gebeleri gebeligin baslamasindan
doguma dek izleyeceklerdir.

- — Bu gorev gebe kadinin evine ziyaret yapilarak yerine getiri-
lecektir. :

— Ziyaretler normal gebeliklerde 6’nci aya kadar ayda bir 7-8’-
inci aylarda ayda iki, 9'uncu aydan sonra ise haftada bir kez yapila-
caktir. Komplikasyonlu gebeliklerde bu ziyaretler doktorun uygun go-
recegi sayilarda artirilacaktir.

— Her ziyarette ebe, gebe kadini gebelik, dogum ve gocuk ba-
kimi, aile planlamasi yonlerinden egitecektir. (Bu konularda ebeler
icin egitim el kitaplari hazirlanmis olmalidir.)

Ebe gebe kadinin tansiyonunu olgecek, 6demi olup olmadigina
bakacak, idrarda protein arayacak ve gebe kadini tartacak, hemog-
lobin ylzdesine ve yuzeysel venlerde genisleme olup olmadigina ba-
kacaktir. Ayrica, gebe kadina bir sikayeti olup olmadigint soracaktir.
Kendi yaptigi muayenelerde olagan disi bir durum saptarsa, ya da
gebenin kendi (Ebenin) ¢dézemeyecegi bir sorunu varsa, gebeyi he-
kimin muayene etmesini saglayacaktir. Hekimin muayenesini sagla-
ma gebe kadina «Senin hekime gériinmen gerekiry demekle kalma-
yacak, ne edip yapip, hekimin bu kadini muayene etmesini gergek-
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