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1. Giris ve Tanim :

Ulkemizde birincil saglik bakimina, «birinci basamak saglik ba-
kimi» adini verenler de vardir. Bu ikincil terimin birincil saglk baki-
minin énemini yeterince belirtemedigi kanisindayiz. Cunkl, basamak
s6zcluglu genellikle merdiveni animsatir. Merdiven ise bir yere ¢ik-
mak, ylikselmek igin kullanilir ve birinci basamak alttaki basamak-
tir. Bu nedenle, bir Glkenin ya da bir toplumun saglik sisteminin ge-
kirdeg@ini olusturan bu temel hizmeti kigilten bir anlam tasiyan bi-
rinci basamak saghk bakimi teriminin yerine, bfrmcn saglik bakimi
teriminin kullaniimasini uygun goérmekteyiz.

Birincil saglik bakimi, bir toplumdaki tim bireylerin ve ailelerin
kolayca erisebilecekleri ve yararlanabilecekleri sekilde olusturulan
temel bir saghk bakimidir. Birincil saghk bakimi, tlkenin saglik sis-
teminin cekirdegini olusturur ve gerek bu sistemin, gerekse sosyal
ve ekonomik kalkinmanin ayrilmaz bir pargasidir. Herkesin isbirligi-
ni, katkisini ve toplumun kabul edebilecegi yontemlerin uygulanma-
sini gerekli kilan bu tir bir hizmetin maliyeti, o lilke veya toplumun
parasal olanaklariyla karsilanabilir nitelikte olmalidir.

2. Amag:

Birincil saglhk bakimi toplumun belli basli saglik sorunlarinin ¢ézu-
miine yonelik olmali ve buna uygun olarak sagligin daha iyiye goturil-
mesini (promotif), korunmasini (preventif), hastaliklarin tedavisini (ki-
ratif) ve hastalarin rehabilitasyonunu saglamalidir. Bu hizmetler, her
Ulkenin ve hatta her lkede degisik bodlgelerin ekonomik kosullarina
ve sosyal deger yargilarina bagh olarak gelistikleri i¢in, tlkeden il-
keye ve toplumdan topluma farkliliklar gosterir. Bununla beraber, bi-
rincil saglhk bakimi en azindan uygun bir beslenmeyi; yeter miktar
temiz su saglanmasini; temel sanitasyonu; aile planlamasint da ige-
ren ana ve gocuk bakimini; 6nemli bulasici hastaliklara karsi bagi-
siklamayi; yerel andemik hastaliklarin kontrolunu ve o6nlenmesini;

(%) Bu yaz1 dizisi Diinya Saghk Orgiitiiniin bu konudaki yayinlari incelenerek ha-
zirlanmigtir.
(#%) Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Sagligi Ogretim Uyesi.
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belirgin saglik sorunlariyla bunlarin kontrol ve dnlenme ydntemleri-
ne iliskin saglik egitimini ve sik gorilen hastaliklar ve yaralanmala-
rin iyi ve uygun bir sekilde tedavilerini kapsamalidir.

Olanaklarin elverdigi en kisa siirede tim toplumun birincil sag-
lik bakimina kavusabilmesi icin, daha saglikhi olabilmek hususunda
toplumsal ve bireysel isteklilik ve kendilerine given duygusu 6n ko-
suldur. Bu isteklilik ve gliven duygusu, birincil saglik bakimi hizme-
tinin planlanmasi, drgitlenmesi ve uygulanmasinda tim toplumun is-
birligi yapmasi ve katkida bulunmasiyla saglanabilir. Isbirligi ve kat-
kida bulunma eylemi ,0 toplumun gergek saglik sorunlarinin en iyi
sekilde nasil géziimienebilecegini 6greten ve gdsteren uygun bir egi-
timle olusturulabilir. Boylece, toplumlar birincil saglik bakimiyla il-
gili dogru kararlar alacak duruma gelirler. Ulusal saglik sisteminin
diger duzeydeki hizmet birimleri, birincil saghk bakimini teknik bilgi,
egitim, rehberlik ve denetim, yasal destek, arag ve gere¢ saglanma-
sl, bilgi aktarimi, mali olanaklar, ¢oziilemeyen sorunlarin ve hasta-
larin sevk edilebilecegi kurumlarla destekleyecek sekilde orguitlen-
meli ve guiglendirilmelidir.

Birincil saglik bakimi, toplum tarafindan benimsenen yollardan
ve o toplumun veya iilkenin parasal olanaklariyla bagdasabilecek bir
maliyetle toplum saghd calismanlari (community health workers)
tarafindan uygulanirsa ¢ok etkin olur. Toplum sagligi ¢alismanlari-
nin kesinkes meslek egitimi gérmiis olmalar gerekmez. Eder varsa
ve nitelikleri uygunsa, mesleki 6gretim gérmemis ebe, anne ya da
sthhiye ve sinikcilar gib ihekim taslaklarindan da (mutatabbiblerden)
bu amagla yararlanilabilir. Toplum saghgi calismanlari hizmet yerin-
de yasar ve toplumun goriinen saghk gereksinmelerini teknik ve sos-
yal yonden karsilayacak uygun bir egitimden gegirilirse ¢cok yararli
bir hizmet sunabilirler.

Ulkenin saglik sisteminin ve tiim ekonomik ve sosyal kalkinma-
sinin ayrilmaz bir pargasi oldugu igin, birincil saglik bakiminin degi-
sik diizeyde hizmet yapan diger saglhk birimleri ve ilkenin tim kal-
kinmasina katkida bulunan diger sektorlerle de lilke g¢apinda koor-
dinasyonu saglanmalidir.

Hikimetlerin ve uluslararasi orgutlerin biyik ¢abalarina karsin,
diinya nifusunun biiyik bir boluminin temel saglik gereksinmeleri
karsilanamamistir. Bircok llkede kirsal kesimlerde yasayan nifusun
ancak % 15 i saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bundan da-
ha 6nemlisi, yoksullar ve olumsuz bir ¢cevrede yasayanlarin hastalik-
lara daha fazla yakalanmasidir. Bitin bunlara ek olarak, sglik hiz-
metlerinden yararlanamayan grup, hastaliklarin nedenleri ve bu has-
taliklardan korunma yollari hakkinda bilgisiz olanlardir. Diinya top-
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lumunun % 80 ini olusturan bu insanlarin en belirgin saglhk gerek-
sinmelerini karsilayabilmek igin, saglik orgutleri bu kisileri bulmak,
istek ve gereksinmelerini 6grenmek, sagliklarini korumak, hastalik-
larini tedavi etmek ve egitmek zorundadirlar.

Az gelismis Ulkelerin buyik ¢ogunlugu bu amaca yoénelik hizmet
stratejisini saptarken, gelismis Ulkelerin hizmet modellerini kopya
etmisler ve dolayisiyla basariya ulasamamiglardir. Bu hizmet model-
lerinde, sunulan hizmetin ve hizmet sunan personelin niteliklerinin
ust dizeyde olmasi, baslangi¢gta hizmet kapsami dar olsa bile, pa-
rasal ve insangiicii olanaklari arttikga hizmet birimlerinin giderek
llke capinda yayginlasmasi temel ilke olarak benimsenmistir. Ne
var ki'az gelismis ulkelerin olanaklarinin sinirlihgi, nifusun ve halkin
saglik talebinin hizla artisi, bu modele uygun hizmet birimlerinin bi-
ylk kent ve kasabalarin disina gikmasini engellemis, hizmetin amaci
genellikle hasta tedavisine yonelmis ve toplumun ancak imtiyazli ve
kuglk bir bolimi bu hizmetten yararlanabilmistir. Kisaca, az gelis-
mis Ulkelerde, bati modeline ya da merkezden ydnetilen hizmet 6r-
gutlenmesine uygun olarak kurulan saglik hizmetlerinin tim vatan-
daslarin temel saghk gereksinmelerini karsilayamadigi tarihsel ge-
lisim icinde aci deneyimlerle acikca anlasiimistir. Artik, tim insan-
larin daha iyi bir sagliga kavusmalar igin yeni yaklagsim yollar ara-
manin ve boylece olumlu bir ¢oziime ulasmanin zamani gelmistir.
Sadece tip teknolojisine iliskin bilgileri artirarak bdyle bir sonuca
ulasilamaz. Asil gerekli olan, saglik hizmetlerinin érgutlenme ve yo6-
netiminde kokli ya da devrimci temel degisiklikler yapmaktir. Boyle
bir degisiklik, bilgisi, politik ve ekonomik glicii olan kisilerin belirgin
. bir tutum ve davranisla ve yeni bir yaklasimla saglk hizmetlerini ele
almasini gerekli kilmaktadir.

3. Birincil Saghk Bakim: Kavraminin Tarihsél Gelisimi :

1973 yili Ocak ayinda Diinya Saghk Orgitii (DSO) Yiritme Ku-
rulu, «Bircok Ulkede, saglik hizmetlerinin toplumun niteliksel (kali-
tatif) ve niceliksel (kantitatif) degisimine ayak uyduramadigini...» ve
toplumlarin kendilerine sunulan saghk hizmetlerinden memnun ol-
madiklarini, bu durumun hem gelismis ulkeler hem de ucunci dun-
ya ulkeleri igin s6zkonusu oldugunu.» belirtiyordu. Ayni yil Mayis a-
yinda 26. Dunya Saglik Kurulu toplantisinda, «Saglik hizmetlerinden
yararlanmasi yetersiz olan niifus gruplarinin gereksinmelerini karsi-
lamaya 6zel bir 6nem verilmesi...» salik verilmistir.

Yine ayni yil, Temmuz ayinda DSO Genel Baskanligina segilen
Dr. Halfdan Mabhler, érgitiin yillik raporunu sunarken, DSO’niin ve
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bu orglte uye ulkelerin en belirgin basarisizliginin temel saghk hiz-
metlerinin kapsam, yararlananlar sayisi ve nitelik yoniinden yeterin-
ce gelistirilememis olmasindan ileri geldigini belirtiyordu. Az gelis-
mis Ulkelerin delegelerine uyarida bulunarak «Bir hizmeti gelistirir-
ken, gelismis ulkelerin uygulamalarini aynen kopya etmek hatalidir,
ama onlarin uygulamalarinin temel ilkelerini kendi ulkelerinin kosul-
larina uygun hale getirmek yararlidir ve her ulkenin kendi saglik
personelini kendi Ulkesinde yetistirmesi en iyi yoldur. Saghk politi -
kasini saptayan bazi kisilerin hosuna gitmese bile, yardimci saghk
personelinin, diplomasiz ebelerin ve mutatabbiplerin egitimine ve
bunlardan yararlaniimasina agirlik verilmelidir.» diyordu.

1975 yili Ocak ayinda DSO Yuriutme Kurulunun aldigi kararlar
arasinda su ikisi dikkati g¢ekiyordu :

a) Toplumlarin biylk bir bolimi, o6zellikle az gelismis ulke-
lerin kirsal kesimlerinde yasayanlar, saglik hizmetlerinden ya hi¢ ya-
rarlanamamakta, ya da yetersiz bir sekilde yararlanmaktadirlar.

b) Hekimlerin ve diger saglik personelinin egitim ve 6gretimi-
nin niteligi aksatilmaksizin toplumsal diizeyde birincil saghk bakimi-
na oncelik verilmesine dikkat edilmelidir.

Ayni yil Mayis ayinda yapilan 28. Diinya Saglik Kurulu Toplanti-
sinda DSO genel baskani, «Hekimlikte ve teknolojide ¢ok hizli bir ge-
lisme olmasina karsin, dinya llkelerinin gogunun yoksunluk bdlge-
lerinde yasayan insanlarin biyiik bir boliminin saglik durumunun
dlsuk diizeyde oldugunay» deginiyor ve Kuruj su karar alyordu: «O-
lanaklarin elverdigi en kisa siirede, DSO tarafindan uluslararasi di-
zeyde bir toplanti yapiimali ve bu toplantida ulusal saglk hizmetleri-
nin bir boélimi olarak birincil saglik bakimindan nasil ge||§t|n|eceg|
hususu tartisiimahdir.»

Ayni yilin Eylil ayinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunun yap-
tig1 7. ézel toplantida, delegeler DSO ve UNICEF’i birincil saglk ba-
kimi kavraminin gelistirilmesiyle goérevli kilmis ve bu orgitlerin has-
talik ve beslenme bozuklugunun énlenmesine oncelik vererek, az ge-
lismis Ulkelerin saghk kosullarinin gelistiriimesini ve toplumlara bi-
rincil saglik bakimi saglanmasini amaclayan uluslararasi c¢abalari
yogunlastirmasini istemislerdir.

1976 yihinin Mayis ayinda toplanan 29. Dinya Saghk Kurulu,
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi’'nin, 1978 yilinin 2. yarisinda
birincil saghk bakimi konusunda uluslararasi bir konferans dizen-
leyebilecedi ‘hususundaki davetini kabul ederek, bu konferansa
UNICEF’in de katkida bulunmasini benimsemistir. Bir yil sonra 30.
Diinya Saglik Kurulunda genel baskan, «Gelecek yillarda DSO’niin
genel amaci, 2000 yilindan 6nce dinyadaki tim insanlarin saglik du-
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zeyini, onlarin ekonomik ve sosyal durumlarinin daha iyi olmasina
yardim edecek sekilde yiikseltmektir.» diyerek Kazakistan Cumbhuri-
yetinin baskenti Alma Ata’da yapilacak konferansin amaglarini su se-
kilde belirtmistir :

a) Ulusal saglik sistemi ve ulusal kalkinma plani cergevesi
icinde birincil saglhk bakiminin gelismesiyle iliskin olarak, degisik
ulkeler arasinda bilgi ve deneyim aligverisinde bulunmak.

b) Birincil saglik bakiminin daha iyi bir duruma getirilmesi yol-
larini aramak, :

c) Hukimetlere onerilerde bulunmak.

4. Birincil Saghk Bakimi Nasil Yiiriitiiliir :

Birincil saglik bakiminin temel amaci tum insanlarin saghgini
gelistirmektir. Bunu gerceklestirmek icin, asagidaki yontemlerin uy-
gulanmasi distnulmektedir.

a) Bireye, aileye ve topluma birincil saghk bakimi yoniinden
sorumluluk vermek ve bu hizmeti ulusal saglik sistemiyle destekle-
mek,

b) Gereksinmelerinin saptanmasinda ve bunlarin nasil karsi-
lanabilece@i hususlarinda toplumun aktif katkisini saglamak.

c) Toplumsal ve ulusal maddi kaynaklari kullanmak.

d) Daha basit ve daha ucuza malolan teknolojiden yararlan -
mak,

e) Egitim, tarim, imar ve iskan, bayindirlik, endistri ve halkla
iliskiler gibi diger sektorlerin de bu hizmete katkisini saglamak.

Birincil saghk bakiminin amacina ulasabilmesi, yani iyi bir sag-
ik durumunun gergeklesebilmesi igin insanlarin érnegin, yeterli be-
sin ve bol miktarda temiz su gibi yasamin temel gereksinmelerine sa-
hip olmalari zorunludur. Ayni sekilde, sagliga zarar vermeyecek bir
¢evrenin varligi ve insanlarin saglik durumlarini gelistirmek ve sos-
yo-ekonomik kalkinmalarini saglayabilmek hususunda kendilerine
disen rolii ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir.

Aktif ve kendine giivenen bireylerin sagliklarini daha iyiye go-
tirmek hususunda yapabilecekleri pekgok is vardir. Gergekten, in-
sanlarin saglikli kilinmasi, onlara hazir bir hizmet gibi sunulamaz.
Bunun saglanabilmesi birey, aile ve toplum olarak akilli bir igbirli-
giyle hastaliklarin 6nlenmesini, kontrolini ve tedavisini gerekli kilar.
Ulusal kalkinmada ve saglik programlarinin basarisinda, toplumun
isbirliginin gerekliligine ¢ogu kez yeterince énem verilmemistir. Oy-
sa ki her toplumda insan zekasi ve becerisi, isglicu, arag, gere¢ ve
para desteg@i gibi 6nemli kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin yaratici ve
yapici amagclarla kullaniimasi, sagligin daha iyiye goturilmesinde
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¢ok olumlu sonuglar verir. Ne var ki, bireyler ve aileler, kendilerine
gergek saglik gereksinmelerinin belirtilmesi, mevcut durumun sap-
tanmasi ve sorunlarinin nasil g¢dézimienecegi hususunda goris bil-
dirme firsati verilmedikce kendi baglarina gelismelerini saglayamaz-
lar.

Birincil saglik bakiminin ulusal stratejisi saptanirken, bireylerin
ve bunlarin olusturdugu toplumlarin, hangi tir saghk bakiminin ele
alinmasi gerektiginin planlamasina yardimci olmalari ve bu hizmetle-
rin saglanmasinda isbirliginde bulunmalari kosulu  unutulmamalidir.
Bireyler, kendi saglik bakimlari agisindan yiuksek derecede bir so-
rumluluk duygusu tasimali ve bir kisinin ya da ailenin sagliginin top-
lumsal sagliga ve toplumun sosyo-ekonomik gelismesine katkida bu-
lunacagi bilincinde olmalidirlar. Bunun igin, bireyler saghkh bir ya-
sam yolunu benimsemeli, iyi bir beslenme ve olumlu bir ¢gevre olus-
turmaya calismali ve bagisiklik hizmetlerini iyi bir sekilde kullanma-
lidirlar. Toplumun en zayif lUyeleri olan bebek ve cocuklarin sagli-
gindan sorumlu oldugu igin bu hizmette annelere 6zel bir ilgi goste-
rilmesi gerekir. Bir toplumda sagligi daha iyiye goétirmeye yonelik gi-
risimler kisa slirede goze goérunir sonuglara ulasmali ve beklenen
istekleri karsilayabilmelidir. Bu gibi girisimler érnegin, toplumun kat-
kisiyla bir sulama kanali ya da bir okul yapimi, daha iyi bir beslen-
me saglanmasi veya bagisiklama hizmetlerinin daha genis nufus
gruplarini kapsamasi gibi degisik nitelikte olabilirler.

Birgok ulkede, toplumun isbirligi, o toplumun kendi adamlarm-
dan birini birincil saglik bakim ¢alismani (Primary Health Care Wor-
ker) olarak segmelerine kadar varabilir. Bu birincil saglik bakim ca-
lismani —ki gonilli olarak ya da part-time galisabili— uygun bir
egitim ve ulusal saglik hizmetlerinden sirekli bir destek gérdugu tak-
dirde, toplumda koruyucu ve tedavi edici islemlerin temel sorumlusu
olarak gorev yapabilir. Nasil birincil saglik bakimi ¢alismani tek ba-
sina basarili olamazsa, toplum da degisik sekillerde fakat suratli o-
larak yardima gereksinme duyabilir. Ulusal saglk sistemi, hastalik-
larin nedeni ve korunmasi hakkinda toplumu egitmeli ve bilgi verme-
lidir. Temel ilaglarin siirekli ve yeterli bir sekilde saglanmasi, birin-
cil saghk bakim ¢alismanlarina yeterli ve uygun arag-gere¢ verilmesi
gereklidir.

Birincil saglik bakim calismanlarinin egitimiyle mevcut saglik
personelinin bu hizmet icin yeniden egitimi, toplumlara en yakin yer-
lerde yapilmali ve bu egitim en 6nemli yerel sorunlarin ¢ézimiine
yonelik olmahdir. Siirekli egitimde pratik bir yaklasim yolu izlenme-
lidir. Yaparak 6grenme ve denetleyicilerin denetim esnasinda hizmet
ici egitim yapmalar yoluna gidilmeli, kisa sureli fakat sik sik yapilan
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kurslar dizenlenmelidir. Birincil saglik bakim galismanlarina istek
giderek artacagindan ve toplumun saglk durumu degisebileceginden
bu tir bir egitim zorunludur. Gok sayida kisinin degisik egitim tek -
nikleri kullanilarak egitimi gerekeceginden, birincil saglik bakim ca-
lismanlarinin egitimi kolay bir is degildir. Bu nedenle ilerde denetim
gbrevini de yapacak olan egiticiler 6zel olarak egitilmelidir. Bu son
husus, basarili bir birincil saglik bakiminin 6n kosuludur.

Tum toplumlara birincil saglik bakimi sunuldugu zaman, daha
onceden var olan hizmetlere talep artacaktir. Bu nedenle, mevcut
saglk personelinden ve saglik kuruluslarindan daha etkin bir sekil-
de yararlanabilmek igin bu yeni yaklasimla birlikte yeniden gérev
dagilimi yapilmasi gerekir. Gerek hastaneler ve gerekse 6zel mes-
leki egitim gormiis saglik personeli artik kiigik midahaleler ve 6-
nemsiz sorunlarla ugrasmayacak ve olanaklarini birincil saglik ba-
kim galigsmanlarinin hizmet alani disinda kalan daha karmasik sorun-
lara ayiracaklardir. Birincil saglik bakiminda bu yaklsimin basarih
olabilmesi igin, mevcut tim saglik personelinin yeni bir anlayis ka -
zanmalarinda ve hizmeti destekler bir tutum takinmalarinda zorun-
luk vardir. Bu personel, birincil saglik bakiminin kendi durumlarini
ve sorumluluklarini zayiflatmayacagi, aksine daha giiglendirecegi bi-
lincinde olmalidirlar.

Birincil saglik bakimi toplum tarafindan benimsenebilen, o
toplumun ekonomik olanaklariyla saglanabilen ve bilimsel gegerligi
olan bir teknikten yararianmak zorundadir. Bir ¢ok llkede yerel ko-
sullara uygun, basit ve ucuz arag, gereg ve teknik olmayisi nedeniy-
le, insanlara saglik bakimi ve koruyucu hizmetler géturilmesi aksa-
maktadir. Uygulanacak teknik, yerel goérenek ve torelerle bagdasa-
bilmeli, toplum sagligi ¢alismanlari tarafindan benimsenecek ve uy-
gulanacak nitelikte olmalidir. Birincil saglik bakimi i¢in ulusal bir stra-
teji dusinulirken bu teknoloji saptanmalidir. Ginimuizde, 6rnegin,
asilarin soguk bir yerde givenilir bir sekilde saklanmasi, sahada tib-
bi aletlerin sterilizasyonu ve kdylerde anemilerin tanimi gibi teknolo-
jiler oldukga gelismistir. Saglik teknolojisinin 6nemli 6gelerinden bi-
ri ilaglardir. Son yillarda yaklasik olarak 200 temel ilacin neler ol-
dugunu gosteren listeler hazirianmistir. Bu listelerden yararlanila-
rak bir bolgede 6zel durumlarda kullanilacak ilaglar segilebilir. Eger
ilaglar ve geregler llke kosullarina uygun olarak o tlkeler tarafindan
hazirlanirsa daha yararli olacaktir.

Gunumuzde, ulkelerin pek gogunda, saglik butgesinin % 80’i
toplumun % 20’si tarafindan harcanmaktadir. Bunun sonucu olarak
kirsal kesimde yasayanlarla kentlerde yasayan yoksullar ihmal edil-
mekte ve mevcut saglik sisteminden ya hi¢ ya da pek az dlgide ya-
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rarlanmaktadirlar. Parasal olanaklarin sinirh olusu, bir toplumdaki
tim insanlara daha iyi bir saglik bakimi verilememesinin 6ziri ola-
rak kabul edilmez. Mevcut kaynaklarin daha iyi kullaniimasi, daha
dengeli dagilimi ve el degmemis kaynaklarin toplum hizmetine su -
nulmasi mevcut durumu iyiye dogru gelistirmekte ¢ok olumlu sonug-
lar verecektir. Hizmetin gelismesinde sadece toplumun kendi kaynak-
lan yeterli olamayabilir. Bu gibi durumlarda egitim, denetim ve ikin-
cil saglk hizmetlerinin destegi yoninden hikimet yardimi zorunlu-
dur. Bu ise, ulusal biitgeden birincil saglik bakimini desteklemek
i¢in ayrilacak paranin artmasi demektir.
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