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Hacettepe Tip Fakiiltesi

Saglik hizmeti, yerkurenin birgok Ulkesinde topluma,
Diinya Saghk Orgiiti’niin desteginde, 6ziini; kendi saglgi
icin gereken sorumlulugu yerlesim merkezinin ustlenmesi-
nin olusturdugu yeni bir yaklasimla sunulmaktadir.

Temel, llk Basamak ya da Birincil Saglik Hizmeti ad-
lariyla anilan bu yeni 6rgiitlenme bicimi, temelde; bir bu-
tun iginde orgutlenmis koruyucu ve tedavi edici birimler-
le, toplum ya da her bir birey igin saghgin kollanmasi, ge-
listirilmesi ve yeniden kazandiriimasi hizmetlerinin sag -
lanmasi ilkesine dayanir. Saglik hizmeti topluma, sézi edi-
len birimlerle basitlestirilmis bir egitimden gegmis toplum
bireylerinin isbirliginde sunulur. Gorev ustlenecek gonulli-
ler belirlenir ve oncelik gerektiren saglik sorunlari arasin-
da ustlenilecek olanlarin segimi yapilir. Caligmalarda top-
lumun etkin goérev alisi bir program uyarinca yuratalar.
Egitim ve calismalarin denetimi i¢cin gereken sorumlulugu
boélge saglik ekibi yukienir.

Burada tartisilacak olan, boyle bir érgutlenme bigimi-
ne neden gerek duyuldugudur...

Degil bir iktisatgl ya da planlamaci dizeyinde, bolge saglk or-
gutd ve saghk hizmetinin gotirildugi yerlesim merkezi toplumu di-
zeyinde dusunuldiginde bile; varolan orgitlenme bigimlerinin bir-
takim gedikleri oldugu ve bu gediklerin bir zisim zorluklar olayladigr
aciktir. BSH orgutlenmesine gerek duyuran bu gediklerin tartigiima-
sinda yarar vardir,

1 — EKSIKLIKLERIN ACIKCA ORTAYA KONMASI :

A. Eleman Eksiklikleri :

Yerel halkin buyik cogunlugu g6z oniine alinirsa, kirsal alanda
oldukga az sayida saglik elemani galismaktadir. Birgok bolgede, ama
daima biyik kentlerden ve kiyidan uzak olanlarda, eleman eksikli-
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ginden kapali olan ya da tek basina sorumluluk almasi gereken yar-
dimci gorevlilerce isletilen saglik yapilari gérmek mumkindir. Sag-
lik elemanlarinin, bllyiik kent hastanelerini ve kentsel saghk kurulus-
larini yegledikleri bilinen gergektir.

«Bir Afrika ulkesinin bagkentinde yeni bir dogumevinin agiligi
sirasinda basebe, basina eleman eksikliginden yakinmisti. Dogume-
vinde 5 ebe ve 4 bagka saglik elemani vardi. Ayni siralarda da, ul-
kenin 300.000 nifuslu Sahelian bélgesinin en buylk yerlesim mer-
kezi, yalniz bir esebeye sahip olabilmek icin bir yildan beri bosuna
bekliyordu.»

Rahatsiz edici bir diger etmen, saglik elemanlarinin oldukga g¢ok
hareketliligidir. Uzak yerlesim merkezlerinde calisanlarin her iki U¢
yilda bir, ya da daha siklikla yer degistirmeleri seyrek degildir.

Ayrica, farkli etnik gruplarin gesitli diller kullandigi bir ulkede,
Ozelligi olan bir bdlgeye atanan saglik elemaninin konustugu diller
nadiren dikkate alinir. Saglk egitimi yapilan okulda ve ydnetimde
kullanilan dilin resmi dil olmasina karsin, yerel halktan bir bireyin bir
saglik sorununu anlamasi isteniyorsa, bu tipsal gérismenin onun di-
linde yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Tipsal merkezler, siklikla, saglik elemanlarina giinlik islerde yar-
dimcilik eden, yerel halk iginden saglanmis yardimcilar kullanir. Or-
negin uzak yerlesim merkezlerine galisan tasitlarin siriculeri gibi,
kirsal toplumdan gelen bu kisilerin iglevi gérmezlikten gelinmemeli-
dir. Toplum onlari, kendisi ile kendisine uzak bir 6ge olan saglik ele-
mani arasinda araci olarak benimser.

B. Malzeme Eksiklikleri :

llag kithgi, kirsal alan saglk kuruluslarinin en sik karsilasilan
yakinmasidir. Bunu da, ¢oklukla; merkezsel ya da bélgesel diizeyde
¢ok az ayrilmis paylar, yaygin hastalik gesitleri ile uyusmayan ilac-
lar, aydan aya bir ya da bir baska ila¢ dagitiminda degisiklik, bir ki-
zamik salgini sirasinda aspirin ve antibiyotikler 6rneginde oldugu gi-
bi ilag yedeklerinin erimesi benzeri nedenler olaylar.

; Etkinligi bagska malzeme eksiklikleri de 6nemli bigimde etkiler.

Kullanma ve bakim biitgelerinin yetersiz olusu ile, gerekli diizenleme
ve onarimlarin yapilamamasindan dogan eksiklik, saglik merkezi ola-
naklarinda gerilemeye neden olur. Bakim harcamalarinin eksikligi,
genel hijyenin halihazirda varolan, her yéne sapmaya uygun duru-
munu kétilestirir.
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C. Belki Sorun Yeni Bir Yaklasimla Ele Alinabilir...

Bu noktaya kadar «sagliky; saglik merkezi agan, saglik eleman-
lari atayan, elemanlarin dagittigi ilaglari saglayan bir bakanlik ve
onun tum hiyerarsisi anlamina gelmektedir.

Yola buradan cikilirsa, temel nokta yitirilebilinir. Saglik hizmeti,
bir saglik merkezi «vermekten» ¢ok, sadece halkin ona gereksinimi
oldugu igin vardir. O halde, yerel halkin kendi saghg ile ilgili so-
runlari nasil gérdiguni acgiklamasini saglamak daha uygun olacak-
tir.

Il — SAGLIK HiZMETININ ETKINLIGINE GERCEKCIi BIR DENGE
GETIRILMESI :

A. Yardimsizhk :

Yardimsizlik; beklenen hizmet arttiginda, ilag yededi azaldigin-
da saglik elemaninin yasadigi bir duygudur. Saglik elemaninin calig-
mas! degerlendirilirken, enjeksiyonlarin ve ilag dagitiminin 6tesinde
bir agiyla bakilirsa; yerel halkin saglik durumunda gergek bir degi-
siklik gorilmez. «Tavsiyede bulunmanin yarari yoktur, higbir sey de-
gismez.» Aslinda, birseyler degisebilir. Cuinku savasi generaller de-
gil, askerler kazanir. Gergekte; hastalar, etkeni bulunan sularda yi-
kanmay sirdirdikee, bilharziozisi tedavi etmenin anlami nedir?

B. Saghk Merkezinin Etkinlik Alam :

Ikinci degerlendirme saglik merkezinin etkinlik alani agisindan
yapilir, Saglik merkezinin bulundugu yerlesim yerinde yasayanlarin,
uzakta olanlara gdre, sorunlarini danigmak igin seve seve gelecek-
leri agiktir. Sorulmasi gereken soru sudur: Saghk hizmeti etkinliginin
sinirlari nedir? Halk i¢in, ne kadar uzaklktaki bir saghk merkezi,
gereksinim duydugunda kolayca gidebileceginden uzak olur2 Etkin-
lik alaninin belirlenmesi i¢in su yontem onerilebilir -

Saglik haritasi yontemi, bir yerlesim merkezinden gelen bas-
vuru sayisi ile o yerlesim merkezinin resmi sayimla bilinen toplam nii-
fusunun kiyaslanmasindan olusur. Bir kisim yerlesim yerleri icin, bas-
vuru sayisi/toplam yerlesim merkezi nifusu oraninin % 100’den faz-
la oldugu gbézlemlenir. Cinku, ozellikle cok yakin yerlesim merkez-
lerinde, gok kisi saglik merkezine yilda birden ¢ok basvurmaktadir.
Ayrica bu oranin, yerlesim merkezi ile saglik merkezi arasi uzak-
ligin bir «fonksiyonu» olarak azaldigi bulunabilir. Yol yakininda ya-
sayanlarin bagvurmasi da daha olasidir.
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Bir tanim getirmek gerekirse, gergek etkinlik alani; kapsadigi
tum yerlesim merkezlerinde vagvuranlar/toplam nifus orani, bir yil
icin hi¢ olmazsa % 60, ya da 6 ay i¢cin % 30 olan bdlgedir. Bu du-
rumda, ozellikle kiiglik gocuklar ve gebe kadinlar dikkate alinarak,
korunma ve saglik denetiminin etkinligi dugunulerek, bazi sonuglar
cikarilabilir.

Bir yil — ya da 6 ay — iginde bagvuru sayisi yerlesim merkez-
lerine gore kaydedilir. Sonra yollar, irmaklar, golciikler gibi ana to-
pografik Ozellikleri, pazar yerleri gibi sosyolojik bilgileri ve bodlge-
nin yerlesim merkezlerini gosteren bir harita Uzerine iglenir. Yone-
tim merkezlerinden demografik istatistikler elde edilir ve saglik mer-
kezinin gergek etkinlik alani hesaplanir. Bu sekilde saglik merkezi
g¢aligmalarinin yiarimedigi yerlesim merkezleri bulunur. O yerlegim
merkezleri belki de ziyaret edilmelidir?..

C. Saghk Hizmeti Elemanlarinin Durumu :

Sonugta, saglik hizmeti elemanlarinin durumu gindeme getiril-
melidir. Saghk elemanlan kendilerini saglik merkezine bagl hisse-
derler, ya da istekli olsalar da, uzak yerlesim merkezlerine gidip ne
gibi soruniarin var oldugunu goérmek igin zaman veya arag bulama-
yabilirler. Baslica neden olarak da sunlar 6ne suralar :

1. Yonetimsel agidan: Oteki elemanlann ne disinecekleri ve
Ozellikle yonetimsel hosnutsuzluk korkusu. Bununla birlikte, yénetici
ne kadar c¢ok ilgilenirse ve nedenler kendisine anlatilirsa, yerel hal-
ka ulasmanin ve onu tanimanin gerekliligini kolayca anlayacaktir. As-
linda iyi bir yonetici de aynini yapmak ister.

2. Teknik agidan: Saglik elemaninin saglikla ilgili bir bagvuru-
yu kagirinca hastalarin diskirikligina ugrayacaklari ya da yoklugu si-
rasinda acil yaklasim gerektiren bir durumun gelisebilecegi kor -
kusu. :
Bu engeller kolaylikla asilabilir. Bilindigi tzere, saglik elemani
acigindan dolayi saglhk merkezleri genellikle yardimci kisiler kulla=
nirlar. Bu kisiler giderek deneyim kazanirlar ve enjeksiyon, pansuman
gibi kaliplagsmis basit islemlerin uygulanmasinda yararlanilabilirler.
Saglik elemani bu yardimdan yararlanabilir. Saglik elemani, rolinin
devamli olarak saglik merkezinde bulunmak olmadigini, ama; yar-
dimcilari, bilinen basit bazi islemlerde kendi yerini alabilecek, ve ken-
disine gonderilecek gercek &acil durumlari kavrayacak bigimde egit-
‘mesi gerektigini anlamalidir.

3. Tasit eksikligi: Ulasim igin gerekli araglarin eksikligi, toplu~
ma sunulan oteki hizmetlerde kullanilan tasitlardan ya da yerel hal-
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kin at, esek, deve gibi geleneksel ulasim araclarindan yararlanilarak
giderilebilir. ;

Il — SAGLIK HIZMETI YEREL HALKIN BEKLENTILERINI
KARSILAMAKTA MIDIR?..

A. Doyumsuzluk...

Yerel halkin saglik merkezi ile ilgili doyumsuzlugu, saglik yoéne-
timinin ve elemanlarinin ortaya koydugu hosnutsuzlugu yineler bigim-
dedir :

1. Uzaklik, ki sorunu yeniden etkinlik alani konusuna gétirir.

2. llag eksikligi, sorunu daha kétule§tirir: «Birsey bulamayaca-
gini bildigin halde, 20 kilometre yirimenin anlami nedir2?»

3. Saglik merkezinde bekleme siresi, siklikla uzundur. Kirsal
kesim kadininin is yiki ve zamanini nasil harcadid Gzerine yapilan
arastirmalar, hasta gocugunun goérilmesi i¢in, bir kadinin saghk mer-
kezinde bir sabahini harcayamayacagini géstermektedir.

B. Koruyucu Etkinlikler...

So6zii edilen yakinmalar tedavi edici hizmet iginde ele alinmahdir.
Bununla birlikte, koruyucu etkinliklere yonelindiginde; saglik hizmeti
ekibinin, yerlesim merkezinin 6zel kosullari konusunda bilgisiz ola-
rak, yaptigi yaklasimlar daha buyiik anlam kazanir. Barsak asalak-
‘atinin denetim altina alinmasi; su, bir su birikintisini ¢evreleyen ku-
yulardan saglandigi stirece nasil mimkin olabilir?

Bir diger 6rnek sudur: Trahom, Yukari Volta’nin kuzeyinde, Sa-
helian alti bolgelerinde nifusun yaklasik dortte birini etkiler. Ama
durum dikkatlice, kdy koy incelenirse, hastalik gériilme sikliginin ger-
cekte, konutlarin ¢ok sayida ve kalabalik oldugu yerlerde arttigi gé-
rulir. Boyle koylerde, antibiyotikli merhemlerle sistematik profilak-
sinin gerekliligi aciktir. Saglik elemani, bu gibi durumlarda ila¢ da-
gitimi yapilmasi gerektigini bilen Kisidir. Ama bunu bilmek, «Orada
bir su birikintisi olmali ki...» gibi belirsiz fikirler yiritmekten g¢ok,
yerlesim merkezine gitmeyi gerektirir.

C. Temel Gereksinimlerin Bilinmemesi...

Aslinda su kabul edilmelidir ki; saghk ekibi, genellikle, yerel
halkin beklentilerini karsilayamaz ve onlarin teme! gereksinimlerini
bilemez. Bu temel gereksinimler nelerdir? :

53



LEPRALI BiR HASTADA AKTIF TUBERKULOZ

1. Su saglanmasi :

Su, birgok yerlesim merkezi i¢in bas'ica sorundur. Su gereksi-
nimini yalniz icme agidan degerlendirmek yetmez. Pisirme, yikama,
hayvanlar ve bahceler gibi 6teki kullanim alanlari da dikkate alin-
malidir.

Ayni bigimde, suyun niteligi de gdz oniinde tutulmahdir. Su; is-
halle giden hastaliklar, tifo gibi bulastirilabilir hastaliklar, ve daha az
belirgin olmak lizere — karin agrisi, ishal, barsak solucan ve kurt-
lari ile 6zelliklenen — tarim c¢alismalarn icin gergek bir sorun olan
asalak hastaliklan agisindan, genellikle temel tasiyicidir.

2. Sorunlu dogumlarda karsilagilan sikintilar -

® Agnh uzun dogum, hasta hale ntehlikeli durumdaysa mim-
kinse bosaltma, bebegin élimi, annenin 6lUmi;

® Dogum sonu kanamalari, devam eden yiiksek ates, annenin
kuvvetsiz diismesi ya da anne 6limu;

® Gobek yoluyla edinilen tetanoz.

Bunlar her kirsal toplumda karsilagilan temel sorunlardir. Bu
sorunlar bolge ya da il dizeyinde ¢éziimlenemez. Cozim, her yerle-
sim merkezi dizeyinde ayri ayri bulunmahdir.

3. Salginlar siddetle duyulan bir sorundur :

Her saglik elemani; kizamik veya bogmacanin insanda neden
oldugu yikimi, yasamin fiziksel eksiklik olmaksizin bile zor oldugu bir
ortamda c¢ocuk felci sonrasinin aci etkilerini gérmastar.

Koti huylu sitma ataklarina bagl gocukluk élimleri de bu grup-
tandir. Yerel halk bu gibi nobetleri acikl'kla anlar. Ve soruldugun-
da; yagdishi bir mevsimin sonunda, ¢ocuklarin konviilsiyonlu ataklar-
da oldiklerini anlatan kesin bir 6yki verebilir.

Yine burada, yerlesim merkezi diizeyinde bir sorun vardir. Ya -
disli mevsim boyunca yerlesim merkezlerinin ¢odu bitiniyle tecrit
olur. Bu durumda, her bir yerlesim merkezi diizeyinde, orada yasayan
bireylerce uygulanacak koruyucu bir program disinda baska c¢c6ziim
yoktur. Bu bireyler ulusal asilama kampanyalari gibi daha genis et-
kinliklerde «yedek» olarak hizmet edebilirler. Hastalik hakkinda ba-
sitlestirilmis bir bilgiye sahip olarak ve korumanin dederini bilerek,
anneleri asilama i¢in duyarli duruma getirebilirler ve gezici ekip gel-
diginde daha gok sayida bulunmalarini saglayabilirler.

4. Yaralar : ' .

Zamaninda temizlenmeyen basit yaralarin kotilestikleri iyi bi-
linir. Yine burada ¢6ziim, nedendedir. Yara hemen, ve gercekten cok
kicukken temizlenmelidir. Bir kazanin sonucu, kurbanin herhangi
bir tedavi almadan 6nce saglik merkezine kirk kilometre yliriimek
zorunda kalisi nedeniyle agirlastirlmamalidir. Burada birazcik kar-
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masik bir noktaya gelinir. lyi bilindigi tzere, yerkirenin her kiigiik
kosesinin, yaray iyilestirmek icin kendi yontemleri vardir ve sikhkla
ioldukca etkilidirler. Ama saglik elemani, olduk¢a ilk saatler ya da
iglinler igcinde davranmali, yarayl aseptik bicimde ve dikkatlice te-
mizlemeli, sonraki gunlerde de korundugunu goézlemelidir. Ondan
sonra, geleneksel tedavi yontemleri uygulanabilir.

5. Basit seylerin incelenmesi istemi :

Su deneyimi herkes gegirmistir: Hekim ya da saglhk alaninda
calisan bir eleman az bilinen bir yerlesim merkezine ugrarsa; yerel
halkin gbziinde biiyik énem kazanmis, ama basit bulacagi seylerin
incelenmesi istemiyle karsilasir: Yasllarin romatizmalari, bir gencin
ishali, kiiclik bir kizin kirmizi ve akan gbzleri... Kisaca, hastalarin
tim dinyasini olusturan, ancak tedavisi kolay bir kiigiik hastaliklar
kiimesi. Akla su disiince gelir: Kisi oradan gegmeseydi, bu kiigiik
hastaliklar karisilmamis seyirlerini gosterecekler, belki genellikle iyi«
leseceklerdi. Ama siklikla kotilesirler ve sonugta, ¢cok daha karma-
stk bir durumda saglik merkezine ulasirlar.

6. Yiksek erken gocukluk mortalitesi :

Sonucta, dogrudan dile getirilmeyen, ama yerel halkla tartisi-
linca kolayca ortaya cikarilabilecek bir konu vardir: Yiksek erken
cocukluk mortalitesi.

Halka su soru yoneltilerek daha genel bir yaklasim yapilabilir :
«Bir kadin yasaminda on cocuk dogurursa, yaslandigi zaman kagi
canli kalacaktir?» Bu soru; dogum, 6lim ve aile bilyikligli arasin-
daki onemli iligkileri ortaya koyucu ve erken cocuklukta 6lim neden-
lerine iliskin ileri tartismalara yol agici niteliktedir. Halk genellikle,
birgok ¢ocugun heniiz yirir gezer duruma geldigi yasta éldigu ger-
c¢egini oldukca iyi algilar. Bebekler kuvvetli olmalarina karsin, bir
yas dolayinda zayiflamaya baslarlar ve bir ile dort yas arasinda teh-
likeli bir déneme girerler. Aranan; yerel halki, kiiclik ¢ocuklan ge-
reksinimlerine daha uygun bicimde beslemelerinin gerekliligini al-
gilar duruma getirecek yoldur.

IV — TOM BU SORUNLAR ICIN DEVRIMCI BIR YAKLASIM...

Buraya kadar anlatilanlarla ortaya gikan yeni yaklasim, Birincil
Saglik Hizmeti, gergekten devrimcidir. Herseyden o6nce, kabul edil-
melidir ki; tim nifusun kapsanmasi ve saglik gereksinimlerinin bi-
tindyle doyurulmasi, eleman ve malzeme yoniinden daha zengin iil-
kelerden kopya edilen saghk merkezleri, dogumevleri, iyi donatil -
mis tip merkezleri biciminde klasik orgitlenmelerle asla basarila-
mayacaktir. Yerlesim merkezi diizeyinde merkezsellesmemeyi ve
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ilgili nifusun etkin isbirligini iceren baska bir ¢6zim bulunma -
lidir.

Bu yeni yaklasim saglik elemani igin de bir devrimdir. Tip ya
da saglk okullarinda, hizmetin kim icin Uretildigi dislincesinin ve
saglik hizmetinin nasil yurimesi gerektiginin tartisiimadigi bilinen
gercektir. Saglik merkezinde zamanin gogunun, énemsiz semptom-
larin bakimi ya da hastaligin ilerlemesiyle savasla, — aslinda uzak-
‘lik, bekleme siresi ve halkin dusik kultir dizeni nedeniyle — har-
candigi g6z 6énunde tutulmalhidir.

Yeni yaklasim su sav Ustine kurulmalidir: Hastaliklarin buytk
cogunlugu; kisa bir uygulamali egitim kursunun ertesinde, ve uy-
gun {emel ydntemleri, basit belirli bir dl¢liye uydurulmus islemleri
uygulayabilen yerlesim merkezi toplumunun bireylerince 6nlenebilir,
tedavi edilebilir.

Yerel halk, kendi toplumunun saglik sorunlarina yénelik bu ¢ozi-
me nasil yanastirilabilir? Genis anlamda yanit; topluma danismak,
saghk gereksinimlerinin bigimlendirilmesinde katkisini saglamak, ¢6-
zumler aramak ve uygulamaya koymaktir. ‘

llk etkin adimlar saghk elemanlar iledir. Yerlesim merkezine
gidilmeli, saghk sorunlarinin gergcek bir tartismasi yapiimahdir. Tar-
tisma onderlik edilmeden, halkin sorunlarini yansitmasina izin vere-
rek, oncelik tasiyan konularda basit sorularla uyum saglayarak yo-
netilmelidir.

Ardindan, toplumu bilingsizlikten uyandirma siireci gelir. Bu
uzun bir zaman alabilir; bireyler, gruplar ya da tiim toplumla pek ¢ok
tartismaya gerek gosterebilir. Amag; saglik sorunlarinin varligina, ve
eger gergekten bir caba harcanirsa sorunlarin ¢ézimlenecegine, ilis-
kin deger yargisinin bilincinde olusun gelistirilmesidir.

Sonugta, birincil saglik hizmetinde toplumun etkin goérev alisi
asamasina gelinir... ;
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