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«Bu yazi diinyada degisik saghk orgiitienme modelleri
ve tip egitimi uvgulamalarn icin kaynakga niteliginde
hazirlanmigtir.»

BIRINCIL SAGLIK HIZMETI

Eylil 1978’de Alma-Ata’da toplanan Dinya Saglik Orgiti Ulus-
lararasi Kongresi yayinladigi Deklarasyon ile «Birincil Saglik Hizme-
tinnin Onemini vurgulamakla yetinmedi; her devletin kendi ulkesinde’
birincil saglik hizmetini kurmak, bunun saglik politikasi ile uyumunu
saglamak ve diger sektorlerle iliskisini gelistirmek yukumlalugu ol-
dugunu vurguladi. (1, 2). Konferansta birincil saghk hizmeti i¢in ya-
pilan tanim kisaca soOyle 6zetlenebilir: «Birincil Saglik Hizmeti, top-
lumdaki bireyler ve ailelere, onlarin tim katilimi ve tlke ve toplumun
kabullenebilecegi degerler ve karsiayabilecegi maliyetle, evrensel ola-
rak ulasilabilirligi saglanan temel saglk hizmetidir.» Bu tanim hizme-
tin herkese, onlarinionayi ve katilimi ile, Glke kosullarina uygun ola-
rak ve temel hizmet olarak verilmesi geregini ortaya koyuyor.

SAGLIK INSAN-GUCU YETISTIRILMESI

Saglik sorunlarn ancak genel kalkinma modeli icinde ¢éziimlene-
bilir. Saglik sorunlarinin ¢é6zimlenmesi ve hizmetlerin gelistirilmesi
amaciyla yapilan ¢alismalar, toplumun diger sektorlerindeki érgutlen-
melerle ve ulkenin genel planlamasi ile uyum gostermelidir. Saglik
sektori icin genelde sdylenen bu sbz, saglik insanglcl i¢in de ayni
onem ve 6zenle soylenmelidir.

Saglik alanindaki ¢calismalarda «saglik insangicu» faktériniun g
6nemli dgesi olan 1) Planlama, 2) Yénetim, 3) Uretim’in olusturulma-
lan ve etkilesimleri semada gosterilmistir: (kaynak: 3).

Goruldugu gibi hizmeti gelistiren faktorleri olusturan gugler, sag-
liga iliskin olanlar kadar, saglikla dogrudan ilgili olmayan gugler de
olabilmektedir. Bu olgu, ¢agdas toplumda saglik hizmeti verecek he-
kim tipinin, hizmet turine gore yetistiriimesi amacindan kaynaklan-
maktadir. Uygulanacak hizmet tirini ise, Ulkenin (ya da bdlgenin)
saptanan saglik sorunlari ve gereksinmeleri belirler. Béylece, sorun-
lara yonelik saglik hizmeti ve saglik insangucunun birlikte ve uyumlu
gelistirilmesinin zorunlulugu ilkesj ortaya cikar. Diinya Saglik Orgii-
ti’nan onerdigi olgutlere gore, saglk ekibi halk sagligi ve sosyal iyi-
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SEKIL - 1,Sailaik Hizmetlerinde Insangiicii Etkilesim
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lige iliskin sorunlara eszamanh ve uyumlu bir ¢6zim getirebilecek
nitelikte egitilmelidir. Saglik personelinin gorevi halkin saghk dize-
yini yukseltmek olduguna gore de, egitim soyut bilgi aktarma yerine,
beceri kazandirma yoninde olmahdir. Filop’e gore saglik persone-
linin egitiminde yonelim, halkin saglik gereksinme ve isteklerini do-
yurma yonunde olmahdir, mesleksel ilgiler yonunde degil. Oysa bir-
¢ok ulkede tip fakulteleri (ilkemizde oldugu gibi) toplumun yogun
saglik gereksinmelerine sirt gevirip, yliksek diizeyde akademik oOlgut-
lere ve yirmibirinci yuzyil gereksinmelerine gore egitim veren fildisi
kuller niteligindedir. (3, 4) ’

ORGUT VE HEKIM

Sagliga iliskin tum calismalarin baslangic asamasi sorunlarin
saptanmasi, sonra sorunlara yonelik érgutlenme modelinin olusturul-
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masl ve bu modele uyan, saptanan sorunlari ¢cézebilme yetisinde sag-
lik personeli yetistiriimesidir. Sayilanlarin timu, Glkelerin kendi gerek-
sinme ve olanaklari ile bagimli olgulardir. Ancak ne tir érgitlenmeye
gidilirse gidilsin, Dinya Saghk Orgiti’nin énerisi bu 6rgltlenmenin
Birincil Saglik Hizmeti Uzerine insa edilmesi yénindedir. Bu siste-
min basanli ornekleri, bazisinda birinci basamakta uzman calistir-
mak ya da bu yone egilmek lizere, sosyalist ulkelerde yillardir kanit-
lanmaktadir. (5) Benzer nitelikte, yani hastanin ancak gerek goril-
digunde daha yukari basamaklara iletildigi tirde 6rgitlenmenin sa-
vunucularindan olan ancak ilk temasin genel pratisyenle yapilmasi
gerektigine inanan Fry, verdigi modelde tabana aileyi koyuyor. (6)

SEKIL - 2, Orglit Siralanmasina gore Iyilestiriei

Yerlesimi Semasi:
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HEZMEY OBRGUTIENME

Gosterilen modelde hizmetin agirhigi, ailenin kendi saglik sorun-
larini gézimlemesi seklindedir. Sosyalist lUlkelerde kurulumus bulu-
nan tabakali érgitlenme modeline ¢ok benzemesine karsin, énemli
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farki aileye ayrilan hizmet payindadir. Bu yoni nedeniyle de saglik
egitimi yuksek duzeyde bulunan toplumlarda ve daha énemlisi, yal-
nizca iyilestirici saglik hizmetleri gézoniine alindiginda gegerli ola-
bilir. Halen Birlesik Krallik'ta bu modelin gelistirilmesinin amaglan-
digi soylenebilir. Semadan gorildigi gibi, modelin degisik basamak-
larda gereksindigi ug ayr tiirde hekime gereksinimi vardir. llk iliski
kurulan ise, (SSCB’de uygulanan ve diger sosyalist llkelerde amag-
lananin aksine) uzman degil, genel pratisyendir.

Her iki model degerlendirildiginde, érgutlenme tarsi ve basamak-
lanmanin benzer nitelikte oldugu, ancak ilk basamakta kullanilan he-
kim tipinin farkhhk gosterdigi dikkati cekiyor. Bunun disinda, gerek
sistemin isleyisi, gerekse Ust basamaklara gikildikga uzmanlagma di-
zeyinin yiikselmesi, iki modelin benzer ve akilci ézellikleridir. Uze-
rinde dnemle durulmasi gerekén, iki modelde de hem orgltlenme tar-
zinin hem de hekim egitim duzeyinin gereksinmelere ve olanaklara
gore planlanmis olmasidir.

HEKIM URETIMINDE GUCLUKLER

Hekim uretmek, ozellikle azgelismis ulkeler icin masrafli ve tek-
nik guglikleri olan bir ¢abadir. Ancak daha énemlisi, Uretilen hekimi
elde tutabilmek ve gereksinme duyulan yerde gall§tlravbilmekfir.

Hekimlerin Dunya iizerindeki dagilimi iki yénden esitsizdir: Ul -
keler ve kitalararasi dengesiz dagilim ve blyik kentlerde yigilmalar.
Tibbi yogunluk (onbin kisiye hekim) acgisindan bakildiginda 1970 yi-
linda Afrika'da 1.4, Amerika’larda 10.8, Asya’da 2.8, Avrupa’da 14.9,
Okyanusya’da 11.0, Sovyetler Birligi'’nde 23.8 rakamlari bulunur. Ay-
rica sosyalist Ulkeler disinda, tim dinyada gerek azgelismis, gerek
gelismis Ulkelerde baskentlerde 6nemli yigiimalar oldugu dikkati ce-
ker. Orne@in Tibbi Yogunluk, baskent/kirsal alan olarak oranlandi-
ginda, bagkentlerdeki hekim yogunlugunun kirsal alana oranla Sene-
galde 69 kat, Tayland’da 43 kat, en iyi saghk hizmetlerinden birinin
uygulandigi Isvec’te ise 8 kat fazla oldugu gorulir. (3)

Bir baska 6énemli sorun, iretilen hekimin dis lUlkelere gé¢c etme-
sidir. Her yil (ABD ve sosyalist Ulkeler disinda) dinyadaki tip fakul-
‘teleri mezunlarinin_sekizde birinin_yabanci bir lilkeye gdéc ettigi he-
saplanmaktadir. Yalniz ABD'ye olan gogler yilda 2500’U (yirmibes bu-
yuk tip faklltesinin toplam mezunu kadar) bulmaktadir. 1971 yilinda
ulkeleri disinda yasayan hekimlerin sayisi 140.000’e ulasmistir. Bazi
ulkeler adeta dis pazarlar icin uretim yapmakta, bu son derece mas-
rafli Uretim karsisinda bir kazanglari da olmamaktadir. Her yil Fili-
pinler’den mezun olan hekimlerin 2/3 unin, Iran’dan 1/3 Unin, Su-
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riye’den % 40 inin dis Ulkelere tasindigi; Madagaskar’in yetistirdigi
toplam 157 hekimin 471’inin, Dahomey’in yetistirdigi toplam 34 heki-
min 21inin Fransa’da calismakta oldugu gibi 6rnekler ele alindigin-
da, sorunun boyutlar genislik kazanir. Bu goglerin az gelismis Glke-
den gelismise dogru oldugunu ve bazen belirli yatirnmlar sonucu olus-
tugunu belirtmek, go¢ konusunu daha iyi aciklar. Navarro, ABD’ne
goc eden Latin Amerika’lh hekimlerin bu llkeye birincil, ikincil, Ggun-
cul yollarla parasal katkilarinin, ABD’nin tiim Latin Amerika tip fa-
kiltelerine olan yardimlarinin 20 katina ulastigini, yani yatirnmin cok
fazlasinin geri alinmakta oldugunu hesaplamaktadir. G6¢ sonucu he-
kimin gelismis ulkede egitim gordugu, ulkesine doéndiginde yarar
saglayacag ileri surulebilir; ancak unutulmamasi gereken, gelismis
ulkede verilen egitimin o ulkenin kendi kosullarina yénelik olmasi, bu
nedenle gok zaman egitim amaciyla olusan goglerin ya kalici olmasi
ya da hekimin kendi Ulkesine donduglnde belli bir sinifa hizmet et-
mesine yol agmasidir. (3, 7, 8, 9)

EKONOMIK SiSTEMLEh, ORGUTLENME FARKLILIKLARI,
HEKIM EGITIMI

Halen diinyada egemen iki ekonomik sistem, amaclarinin farkli-
lig1 geregi, ayr tirde o6rglitlenme modelleri gelistirmislerdir.

Sosyalist Ulkelerde halkin saglik gereksinmelerini doyurma ama-
cina yonelik orgutlenme, yurutict glcunu oérnek sayilabilecek birin-
cil saghk hizmetinden almaktadir. Bu modelde yurutuimeye calisilan
hizmet turi, Dinya Saglik Orguti’nin tanimladigi amaclara ve bi-
rincil saglik hizmeti kavramina tam bir uygunluk gostermektedir. (5)

Kapitalist uretim iliskisinin egemen oldugu toplumlarda var olan
saglik orgitlenme modelleri, bu ekonomik sistemin genel amaglarina
aykiri dusmez; saglik da diger tum mal ve hizmetler gibi kar amacina
yonelik olarak kullanilir. Basit 6érneklerini ABD’nin zaten kurulus ama-
ci uyelerini somirmeye yonelik olan saglik sigortalarinda (10); F. Al-
manya ve Birlesik Krallik’in «parca basina ucret» ilkesini uygulayan
orgutlenme tarzinda (11) gormek olasidir. Bu Ullkeler arasinda yer
alan Norvec’teki uygulamalar bdlge esasini ve «halk sagligi sorum-
lularinni getirmesine karsin, adi gecen sorumlularin tlke hekimlerinin
ancak % 8’ini olusturmasini ve bunlarin da hemen tamaminin ya-
rim gun ucretsiz, yarim gun «parca basi» calismasini engelleyeme-
mistir. (12)

Tum dunyada hekimler iki tur egitimden gegcirilirler. Bunlardan
birincisi, egitim slresi sonunda «temel hekimyi, yani egitim sonrasin-
da uzmanlasma ya da pratisyen kalma siklarindan birini segecek olan
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hekimi yetistiren egitim sistemi; ikincisi ise tip egitimi suresince Fran-
sa’da denenen «erken yonlendirme» yada SSCB’de uygulanan «erken
uzmanlagsmay donemlerinden gegirilen hekimleri yetistiren egitim sis-
temleridir. (13)

ABD’de hekim yetistiriimesi, en yuksek teknik dlizey ve olanak-
larla yuratilmektedir. Tip 6grencisi olabilmek igin 3-4 yillik fen fakiil-
telerini bitirmis olmak gerekir. Ogretimi sirdiiren 120 tip okulundan
85’i 0zel okullardir. Sayilan kosullar, hekim olabilmek igin 6grenci-
nin belirli 6demeleri yapabilecek sosyal siniflardan gelmesini, ya da
0zel kuruluslardan agir burslar almasini zorunlu kilacak niteliktedir.
Bugiin bu tlkenin saglik alanindaki en biyuk sikintisini sagliktaki ko-
ordirasyon bozuklugu, hekimlerin dengesiz dagilimi ve asiri uzman-
lasinasi olusturmaktadir. Kirsal kesimde llke ortalamalarina goére
bebek 6limi iki kat, tiberkiloz 6lumleri G¢ kat fazla gorilmekte; Vir-
ginia’da iki yas altindaki ¢ocukiarin % 52’si hi¢ asilanmamisken,
% 25 evde su ve kanalizasyon sistemleri sagliga aykirn konumunu
surdirmektedir. Tum ulkede 1950 sonrasi tip fakulteleri mezunlarinin
% 87’si uzmanlasmis durumdadir. Bu nedenlerle Tip Egitimi Merkezi
Direktori, okullardaki egitim sisteminin iilke gergeklerine uygun ha-
le getirilmesi, temel tip bilimleri adi altinda naylon sentezi 6gretilme-
sine son verilmesi ve 6grencilerin toplum hekimligi ve toplum sorun-
larina yoénelik egitiimesi gerektigini vurgulamak zorunda kalmaktadir.
(14, 15, 16)

Hekim basina nifus ve hekim egitimi kalitesi yoninden 6rnek ni-
telikteki Sovyetler Birligi modelinde, egitimde temel ilke, tip egitimi
sliresince hastaliktan korunmayi ve saghgin gelistirilmesini 6gretme,
ayrica cevre saghgi, saghk egitimi ve koruyucu hekimlik dallarina
0zel onem verme seklinde 6zetlenebilir. Bu Ulkenin tip fakilteleri sag-
lik bakanligi denetiminde calisir ve iki yillik temel egitimden sonra
erigkin hekimligi, pediatri ve halk saglgi dallarinda uzman yetistir-
meye yonelir. Uc birimlerde birincil saghk hizmeti sunanlar yine bu
uzmanlardir. Gerek SSCB’de, gerek diger sosyalist llkelerde egitim-
de alan pratigi ve mezuniyet sonrasi zorunlu alan hizmeti 6zel énem -
kazanir. (5, 17, 18)

SONUG

Hekim ve hekimdisi personelin yetistirilmesinde ana o6lgit, ulke-
nin kendi 6zel saglik sorunlarinin ve bu sorunlarn c¢oézebilecek tarz-
da, o sorunlara 6zgl kurulmus olan 6rgit modelinin gereksindigi sag-
lik personeli tipinin belirlenmesidir. Diinya tzerindeki tim Ulkelerde
bu yonde orgitlenme modelleri gelistirildigi ve hekim uretildigi sdyle-
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nemez. Aksine, birgok ulkede sorunlarin ¢ézimuine taban-tabana zit
amaglarla hekim yetistirildigi ileri surllebilir. Ancak, saglik sorunla-
rina yonelik egitim planlamasi geregi artik bircok kisi ve kurulusg¢a
goérilmeye baslanmis bir olgudur. Bu alanda ¢ok yeni ve degerli gi-
risimlerde bulunan kuruluslarin galismalarini incelemek, konuya ilgi
duyanlara onemli katkilar saglayacaktir. (3, 9, 13, 14, 15, 19, 20, 21,
22, 23, 24)
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