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llk basamak saglik hizmeti; bir bitiin iginde érgitlenmis koruyu-
cu ve tedavi edici birimlerle, toplum ya da her bir birey igin saghgin
kollanmasi, gelistirilmesi ve yeniden kazandirilmasi hizmetlerinin sag-
lanmasi ilkesine dayanir. Ki sozi edilen bu birimler, basitlestirimis bir
egitimden gecmis toplum bireylerinin yonetimindedir. Gérev alacak
gonullileri yerel halk belirler ve oncelik gerektiren saglik sorunlari
arasinda ustlenilecek olanlarin se¢imi yapilir. Egitim ve galismalarin
denetimi igin gereken sorumlulugu bodlge saghk ekibi yuklenir. Ca-
lismalarda toplumun etkin gérevler uUstlenisi bir program uyarinca
yaratalar.

BIR iLK BASAMAK SAGLIK HIZMETI

PROGRAMININ OZELLIKLERI :

1. PROGRAM, TOPLUMUN GERGCEK GEREKSINIMLERINI
KARSILAMALIDIR...

Bilindigi tizere, 6ncelik gerektiren sorunlar ertelenemez: IBSH
calismalarr; yerel halkin karsilastigi saghk sorunlari, —tartisma igin-
de belirtilecegi luzere— bigimlendiriimemis gereksinimler ve o6zellik
tasiyan bdlgelerin oncelik gerektiren saglik sorunlari gergevesinde
dizenlenmelidir.

Boylece; sorunlarin, gereksinimlerin bilinmesi ve nasil siralana-
caklari sorusu ortaya ¢ikar. Bu, su anlama gelir: Gereksinimler her-
kesce, yerel halk ve saglik ekibi elemanlarinca, bilinir duruma geti-
rilmelidir, Sonugta, her bireyin sorumluluk aldigi bir program uzerin-
de hep birlikte karar verilebilir.

Sorunlarin hizmet birimlerine gére dagilimi, bir yerlesim merkezi
icin, devlet agisindan oldugu gibi s6z konusu olamaz. Sorun, birey-
lerin ve sosyal grubun yasami igin butindir. Bu nedenle saglik sorun-
lari, yerel halkla birlikte, onlarin genel kosullari ve gevresi ile ele alin-
malidir. En tutarh yol, yerlesim merkezinin temel sorunlarinin aydin-
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latilmasi, sonra da hangilerinin 6zellikle saglik sorunu oldugunun be-
lirlenmesidir.
Gereksinimlerin belirlenmesi su bigimde yapilir:
a — Toplulugun, duydugu gereksinimleri agiklamasi saglanarak,
b — Gereksinimleri tip terimleri ile agik olarak bigcimlendirerek,
¢ — Yerlesim merkezi olanaklari giinUmizde yapilacak cgalis-
malari ve gdzumleri dusinerek.

2. PROGRAM YEREL OLANAKLARA DAYANDIRILMALIDIR...

Onceki bélimde «gergekgin hesaplama yapilmistir. Ve olanak
eksikligi, yerel kaynaklara yonelinmesini zorunlu kilar. Bu olanaklar
nelerdir?,

A — INSAN GUCU OLANAKLARI :

Yerlesim merkezinin erkek ve kadinlari, kendi saglk sorunlari-ile
ilgili sorumlulugun Ustlenilmesinde pay almalidir. Bu, akla yatkin bir
actklama, ya da belirsiz bir fikrin sdylenmesi degildir. Ama, program
calismalarinin segiminde ve yiritilmesinde herkesin yer aligi igin,
gergek bir uyusma temel olmalidir.

Yerlesim merkezi toplumunda, gerek aile iligkileri yoluyla getiri-
len gelenekler, geleneksel hekimlerin 6grencileri olarak kazaniimis
bilgiler; gerekse insanlarla iliski kurmadaki yetenekleri nedeniyle, sag-
likla ilgili konularda birtakim etkileri olan bireyler vardir. Bu bireyle-
rin baslicalan iyilestiriciler (Uftirlikgiler), geleneksel hekimler ve yer-
li ebelerdir. Bu kisiler toplumca kabullenmiglerdir ve genellikle olduk-
¢a onemlj sosyal rolleri mevcuttur. Yerleri, dis dinyadan bagimsiz ve
yerlesim merkezi igi iligskiler gergevesindedir. Ulusal saglk érgitiin-
ce kiigiik gorilerek etkin bigimde karsiya alinmadik¢a, gercekte, top-
lumun saglig: igin galisan bireyler olarak pek gok uygun niteliklere
sahiptirler. Rolleri bu yeni noktadan hareketle degerlendirilmelidir.
Programin basarisi igin, IBSH calismalarinin uygulanmasindaki onay
ve isbirlikleri zorunludur. Saglik ekibi, onlarin galismada etkin gérev
aliglan ile; geleneksel tibbin bazi yonlerinden oldugu kadar insanlar-
la iliski agisindan da yarar gorecektir.

Bu durumda, yerel giiciin yeni bir kaynagdi ile baglanti kurulmus
olunur: «Program ile geleneksel tip uygulamalarinin bazi yénlerden
isbirligi ve yerli uygulayicilarin desteginde c¢alisma.»

B — KURUMSAL OLANAKLAR :

Yerlesim merkezinde, siklikla yararli roller oynayan, halkin olug-
turdugu birgok kurulug bigimi vardir. Uretim dernekleri, kooperatifler,
koyll dernekleri, kadin gruplari ve genglik bunlarin baslicalardir. Bu
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gruplar, yururlikte olan kalkinma tasarilarinda yer alacak en caliskan
yerel halk temsilcilerinin saglanmasi firsatini yaratirlar. IBSH galigma-
lari, kesin bir saglikla ilgili gelisme uygulamasi olarak sinirlandiriima-
malidir. Kalkinma igin gereken tiim tasarilarla iliski amaglanmalidir.

Otoritenin geleneksel bigimleri her yerde vardir. Kabile, agiret
bagkanlari, dinsel énderler, yerlesim merkezi bagkanlari yararl roller
oynayabilirler. Ote yandan programa karsi tutum da alabilirler. Bu;
onem verilmeleri, atlanilmamalari ve inandiriimalari agisindan oldukga
énemlidir.

Bazi ulkelerde, politikanin etkisi yerlesim merkezinin ta kalbinde
duyulur. Boyle durumlarda da parti temsilcilerinin destegini kazan-
mak dikkate alinmalidir.

C — EKONOMIK OLANAKLAR :

Bu, yerel halkla birlikte, en baslangi¢ta ele alinmasi gereken te-
mel sorundur. IBSH’nin temel ilkesi, kendi saghg igin gereken sorum-
lulugu yerlesim merkezinin ustlenmesidir. Bu ozellik, baska seyler
yaninda, ilaglarin bedelinin ve koruyucu hizmetlerin parasal yéninin
karsilanmasini- da kapsar. Alisiimis ¢6zim, saglikla ilgili -giderlerini
herkesin basit bir deger lUzerinden kendi 6demesidir. Verem ve cuz-
zamda oldugu gibi, ulusal bir kontrol programi gergevesinde dagiti-
mi yapilan ilaglar genellikle ucretsizdir.

Ote yandan, saglik gérevlisinin hizmet bedelinin karsilanmasi so-
rusu ortaya gikabilir. Onemle belirtilir ki; resmi bir érgiit, gok kez kar-
silasildig Gzere saglk ekibi, bu konuda karar alinmasina ve uygulan-
masina katilmamalidir. Bunun karari yalnizca yerlesim merkezi tara-
findan verilmelidir. Bununla birlikte, hizmet bedelini karsilayacak du-
rumlar da vardir: Tarla ¢alismalarinda yardimlasma, toplu tarim, sag-
lik gorevlisince toplanan tibbi bitkilerin satimi ve benzerleri gibi.

Ozet olarak, yerlesim merkezi yasantisina getirilecek yeni saghk
galismalarini daha iyi bigimde birlestiren tim ¢ozumler, yerel halkla
birlikte gozden gegirilmeli ve son segim onlara birakiimaldir. Yerel
olanaklarin belirlenip siralanmasi, gevre galismasinin bir pargasidir.

3. PROGRAM, ULUSAL SAGLIK DUZENININ BOTONLEYICI
BIR PARCASI OLMALIDIR...

IBSH’nin ana amaci, hizmet goétirilen alanin bir butiin olarak ele
alinmasi olmasina karsin; hizmet birimleri o yerlesim merkezi dize-
yinde kurulamayabilir. Bu, saglik elemanlan tzerinde ilginin kaybi ya
da denetimin yoklugu anlamina gelmemelidir. Bir kisim yerlesim mer-
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kezleri saglik merkezinden oldukc¢a uzaktir. Bu merkezler kirsal ni-
fusun yaklasik % 70’ini barindiriyorsa, mantiksal agidan, saglik ele-
manlarinin galisma surelerinin % 70’ini alacaklari beklenir.

Topluluktan segilmis saglik gérevlilerinin, saghk ekibi eleman-
larinca diizenli olarak denetlenmesi zorunludur. Denetici gorevli ula-
sim araclarini kendisi saglamalidir. O yerlesim merkezinin gonilli
saglik gorevlilerinin yeteneklerini ve islerini sik aralarla gézden ge-
cirmeli ve dizenli olarak bilgilerini yenileyici kurslar vermelidir. Halk
ve ilgili otoriteler ile siirekli diyalog yoluyla, programin genel gidisinin
ve yerlesim merkezi yasami ile bitunlestirilmesinin denetimi de sag-
lik-ekibi elemaninin gorevidir.

Saglik ekibi elemani, yerlesim merkezinin yeter miktarda ilaci
olup olmadigini ve yerlesim merkezi saglik kurulunun onlar sagla-
yip saglamadigini incelemeli ya da ilag donatimini 6zellikle kendisi
yapmalidir.

4. PROGRAM, KALKINMA ILE ILGILI OTEKI ALAN
PROGRAMLARIYLA BUTUNLESTIRILMELIDIR...

IBSH igin disiiniilen yeni strateji, salt saglik sorunlari ile sinir-
landinimamistir. Aksine, toplumsal kalkinma ana programinin bir par-
gasidir ve genel kalkinma calismalarinin kosullari ve g¢ergevesi igine
yerlestiriimelidir. Devlet ¢calismalar dizeyinde, butinlestirme galisma-
larinin gerekliligi, yoneticiler ve teknisyenler gibi kalkinma ile ilgili
elemanlarin resmi ya da resmi olmayan goérismeleriyle belirgin du-
ruma gelir. Yerlesim merkezi diizeyinde; —k®oylu dernekleri, kalkinma
calismasinin baska bigimleri ve benzeri— toplu yerlesim merkezi ¢a-
lismalarinda goérev alinmasi, tarimsal dretimin artiriimasi, gevrenin
temizlenmesi gibi gevrenin gelistirilmesiyle ilgili tasarilarin éneminin
kavraniimasinda, toplumun saglik gorevlilerinin rolii, onlara yardimci
olunarak artiriimalidir.

~ 5. HALK VE BIRIMLER ARASINDA SUREKLI
DIYALOG, TEMEL OGEDIR...

IBSH programi igin, diyaloga katilanlar arasinda bilgi alisverisi
temeldir. Bu, saglik ekibi elemanlari agisindan su anlama gelir:

— Calismanin amaglarinin herkesin anlayabilecegi, karanlk nok-
ta birakmayan bir yolla agik, basit bir bicimde sunulusu ve ayrintil
aciklamasi.

— Yerlesim merkezinin gereksinimlerinin ve olanaklarinin to -
parlanmasi igin yerel halk ile birlikte galisma. Bdylece ozgul tasari-
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larin yuklenilmesinden o©nce, Ustlenilecek sorumluluklarin bilincine
varilir,

— Kisaca bu; her yerlesim merkezinin kendine 6zgu 6zellikleri-
ni daha iyi kavramis bir hizmet birimi ve tersine olarak yerlesim mer-
kezinin her birimden ne bekledigini bilmesi sorunudur. Bu gift yénli
danisma islemi, genel kararlar igin saglam bir temeldir.

6. ILK BASAMAK SAGLIK HIZMETI, BIREY, AILE VE TOPLUM
ICIN; KORUYUCU, TEDAVI EDICI, GELISTIRICI VE
REHABILITE EDICI BIRIMLERIN BIRLESTIRILMIS
BIR BUTUNUDUR. ..

Basit bir diusunceyle, 6zellikle iyilestirici hizmet 6tekiler pahasina
yedlenmemelidir. Yerlesim merkezi konuya duyarli duruma getirilir-
ken, gereksinimlerin yalnizca iyilestirici alanda sinirlandiriimamasina
0zen gosterilmelidir. Benzer olarak kirsal topluma, hastalarin teda-
visinden ¢ok, saghgin korunmasi geregi gosterilmelidir. Elbirligiyle,
birgok hastalikla savasilabilir ya da gogundan korunulabilir. Degilse,
daha biylk toplu ve bireysel harcama gerektiren hastalik-tedavi-ye-
niden enfeksiyon doéngiisii yeni bastan kurulur ve elle tutulur sonuc-
lara ulasilinamaz.

O halde su g¢alismalara da énem verilmelidir:

— Koruyucu onlemler: Asilama, ilaglama sitma profilaksisi, vb.

— Saghk egitimi: Cevrenin gelistiriimesinde gergek bir uygula-
madir. Ornegin; devletin konu ile ilgili kirsal drgitinin isbirliginde bir
kaynagin kanallanmasi ve yapimi gibi.

— Analarnin ve gocuklarin saglikla ilgili gereksinimleri.

— Basitlestirilmis tip yontemlerinin uygulanmasi ve geleneksel
uygulama bigimleri ile birlestirilmesi.

Genel toplum kalkinmasi ve saghgin gelistirilmesi igin herhangi

bir tasarinin uygulanmasinda, toplulugun kultturel 6zellikleri, téreleri
ve gereksinimleri dikkatle gdézéniine alinmalidir.

7. IBSH, SAGLIK BIRIMLERININ DAHA UG DUZEYINDE,
ONU UYGULAYACAK OLAN, EN UYGUN
BICIMDE EGITILMIS ELEMANLARCA USTLENILMELIDIR...

Genel bir IBSH programinin gelisimi, ulusal ya da bélgesel bir
Olgl Uzerine planlanmalidir. Ancak, yerel tasarilarin ayrintilarini he-
saplamak bu dizeyde olanaksizdir. Gergekte, bir yigin degiskenle
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karsilasilabilir: Halkin duydugu gereksinimler, Ustlenmek istedigi ta-
sarilar ve her bir yerlesim merkezi diizeyinde gergekten neler basa-
rilabilir, sorusunun yanitlari.

Tum IBSH calismalari iki temel Gzerine kurulur. Bir yanda yer-
lesim merkezi toplumu ve onun temsilcileri; 6tede hemsire, yardimci
ebe, ila¢g dagiticisi, hizmetli, siiriici gibi saglik ekibi elemanlari.

OZET OLARAK, IBSH’'NIN YEDI YEMEL ILKESI VARDIR... (2)

1. IBSH, ilgili nifusun yasam 6zellikleri gergevesinde, gereksi-
nimlerini karsilayacak ve hizmet gotiurecek bigcimde dizenlenmelidir.

2. IBSH, ulusal saglik érgitiiniin temel bir pargasi olmalidir.
Hizmetin oteki basamaklari; —ozellikle teknik donatim, denetim ve
yoneltici destek gibi 6geler gézoniine alinarak,— ug¢ dizeyde gerek-
sinimlerin desteginde planlanir.

3. IBSH calismalari, toplum kalkinmasi ile ilgili tarim, egitim,
bayindiriik, konut saglama, ulasim gibi hizmetlerden sorumlu baska
orgutlerin galismalan ile butlnlestiriimelidir..

4. Yerel halkin, saglk hizmeti ¢alismalarinin bigimlendirilmesi
ve yuriutulmesine etkin katkisi saglanmalidir. Boylece saglik hizmeti,
yerel gereksinimler ve éncelik gerektiren sorunlar ile ayni gizgiye ge-
tirlebilir. Toplulugun gereksinimleri ile ilgili kararlar, halk ve hizmet
birimleri arasinda sirekli diyalog temeline oturtulmalidir.

5. Sunulan saglik hizmeti, blyuk olgude toplumun halen var
olan olanaklarina, 6zellikle daha 6nce el atilmamis olanaklarina da-
yandiriimali ve kesin parasal sinirlandirmalar iginde bulundurulmalidir.

6. IBSH; birey, aile ve toplum igin koruyucu, tedavi edici, gelis-
tirici ve rehabilite edici birimlerin butunlestirildigi bir yaklasimla uy-
gulanmalidir. Birimler arasi denge, toplulugun gereksinimlerine goére
degismeli ve bu degisim zaman icinde saglanmalidir.

7. Saglikla ilgili girisimlerin buyuk ¢ogunlugu, bu calismalari
uygulayacak bicimde en uygun olarak egitilmis olan, saglk orgutu-
nin mimkin olan en ug¢ dizeydeki elemanlarinca ustlenilmelidir,
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