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Abstract:

The present study involves a brief discussion of
community based health services and the suggestion that,
these should become an area of active research and applied
work for women studies because women are and have always
been primarily responsible for health care in the family and
the community and this traditional role may be redefined in
a way that will empower them.

I-GIRIS

Bu calismada, kadin arastirmalarinin
vogunlastirilabilecegi bir uygulama alani Onerilecektir.
Bu alan, topluluk temelli saglik hizmetleri alamdir.
Topluluk temelli saglik hizmetleri, gesitli  yerel
topluluklarin  sagliga -iliskin gereksinimlerini bizzat
belirlemeleri, bu gereksinimler i¢in kaynak yaratmalar
ve uzman saghk gorevlilerinden alacaklart yardimi
bizzat yonlendirmeleri anlayisina dayandirilmaktadir.
S6z konusu c¢ahismalarda topluluk iginden kimi dyveler
sagliga iligkin girisimlerde daha aktif ve belirleyici rol
almakta ve profesyonel saglik gérevlileri ve kurumlar ile
topluluk arasinda bir koprii gorevi iistlenmektedir.
Kuskusuz, bu yaklagim agirlikli olarak birinci basamak
saglik hizmetlerini kapsar niteliktedir.

Bu hizmet yaklastmi saglik mesleklerindeki
uzmanlarm direnigleriyle kargilasabilmektedir. Yine de,
tibbin saghigl tammlamada ve tibbi teknolojilerin saghik
sorunlarim ¢ozmede vetersiz kaldiklarini kabul eden pek
cok hekim ve diger saglikeilar, topluluk temelli
projelerde gorev almayr kabul etmektedir. Gorevleri.
alisiimus olanin aksine, insanlar igin bir seyler yapmak
degil. kendi adlarna bir seyler yapan insanlara yardimci
olmak ve onlarin sagkalim kapasitelerini arttirmaktir,
Yaklasumn temel hareket noktalar gdylece siralanabilir:

-Her toplulugun kendine gére kaynaklar: ve giiglii
noktalar1 vardir. Topluluklar 6zgiiven ve sorumlulukla
arastirdiklar1  takdirde, kendilerine yardim  igin
kullanabilecekleri bu kaynaklari kesfederler.
ellerindeki

-Topluluklarin ve kaynaklar

arttirllmalidir,

gue

-Topluluklar tari’~ haglangicindan beri pek ¢ok
saghk sorunlarini bugiin bilinen tbbi olanaklara
basvurmadan, bizzat ¢ozmiiglerdir.

-Kadin her evde, her zaman en etkin saglik
gorevlisidir.

-Saghg gelistirmeve ¢abalayan kigiler ve gruplar
arasinda karsilikli destekleyici iliskiler olmalidir.

Topluluk temelli saglik hizmetleri, tiim diinyada
devletlerin  saglik harcamalarnim  kismak egilimine
girdikleri bir donemde popiiler olmustur. Bu anlamda,
boyle bir vaklagimin. geligtirilmesinin politik nedenleri
ortadadir ve topluluklarin iistlenebilecekleri
sorumluluklarin suurlari, teknik, etik ve siyasal agidan
tartisilmaya agiktir. Ancak, bu ¢aligmada bu tartigmalara
girilmevecek. sadece s6z konusu hizmet modelini gerekli
kilan kosullar, modelin uygulama olanaklar1 ve kad:in
calismalart agisindan yeri tartisilacaktir.

II-SOSYAL BILIMLER, KADIN CALISMALARI
VE TOPLULUK TEMELLI SAGLIK HIZMETLERI

Topluluk temelli saghk hizmetlerinin  kadin
arastirmalart yapanlar i¢in bir uygulama alani olarak
onerilmesinin nedenleri soylece siralanabilir: Oncelikle.
bu hizmet modelinde topluluklarin kiiltiirel 6zellikleri ve
kiiltiire has saglik tanimlar dikkate alinmaktadir. Bu da,
calisma modelleri olusturulurken sosyal bilim bakis acist
ve vontemlerine bagvurmayr gerekli kilmaktadir. Kadin
calismalart sosyal bilimcilerin agirhikta oldugu bir alan
teskil ettiginden, alandaki kigilerin bir bélimiiniin bu
konuya yonelmeleri herhalde uygun olacaktir.

Ote vandan, ozellikle Tirkiye'de uygulamali
calismalarin fazla revagta olmamasi, bir kayiptir. Sosyal
bilimcilerin  saglik alaninda uygulamaci olmalan
diinvada hayli yaygindir. Gelismekte olan iilkelerde,
sagliga iligkin tutum ve davramsglarn 6liim oranlarim
diisiirecek bigimde degismesi énemli bir beklentidir. Bu
noktada. saghk ile sosyo-ckonomik gelisim arasindaki
iliskiler. ¢nemli bir aragtirma konusu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu tiir aragtirmalarin verilerini etkin siyasal
ve cgitimsel programlara donustirmek de sosyal
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bilimcilere diisecektir. Baska bir deyisle, saghk alaninda
calisan sosyal bilimciler yalmzca topluluklarin sagliga

iligkin ozel taleplerini belirlemek ve saghk gorevlileriyle

verel topluluklar arasindaki iletisimsizliklere deva olmak
yaninda, asagidaki sorulara da yamtlar bulmakla
yiikiimli olacaktir [1]

-Yiiksek ve diisiik olim oram riskleri hangi
toplumsal ortamlarla baglantilidir? Toplumsal ve kiiltiirel
tutumlar, roller ve davranislar saglik hizmetlerinden
vararlannmi  ve saghga iliskin  tutumlann  nasil
ctkilemektedir? '

-Sosvo-ekonomik gelisim saghik icin yararh

- davramslarin ortaya c¢ikacagt ortamlarin olugmasina. ya -

da bunun tam aksi bir

sonuca ne sekilde vol
acabilmektedir? / :

-Saglik sorunlarn toplumsal gelisim c¢abalarini
nasil etkilemektedir?

-Saglhiga iligskin olumsuz tutumlarin diizeltilmesi
ve olumlu tutumlarnn gelistirilmesine toplumsal gelisme
modelleri ne tiir bir katki yapabilir?

-Kasith va da kasitsiz olarak sagligi olumlu
vonden etkileyen programlarin &zellikleri nelerdir?
Saghg olumlu olarak etkilemesi amaglanan herhangi bir
program basarisiz oldugu takdirde, bunun nedeni nedir?

-Insanlarin giindelik yasamlarina yerlestirilecek
teknik ve yontemlerle saglig: arttirmak miimkiin midiir?

-Bu tir yoéntemleri topluluk yasaminda kendi
kendine varliklarint siirdiirecek -disandan bir yardim va
da miidahaleye ihtiyag gostermevecek- bir konuma
getirmenin yolu nedir?

Topluluk temelli saglik hizmetlerinin kadin
calismalart icin uygun bir alan olarak ele alinmasinin
ikinci bir gerekcesi, bu alanda ‘giiclendirme’
(empowerment) kavrapuna agirlik verilmesidir. Aileden
baslayarak cesitii topluluklarda uzmanlagmamis saglk
bakumnin tarih boyunca bir kadin gorevi seklinde ele
alindign gozoniinde tutuldugunda, bu hizmet modelinin
icerdigi giiclendirmenin &ncelikle kadim giigclendirme

seklinde olabilecegi de farkedilmektedir. Bagka bir

devisle, gelencksel bir roliin (hasta. yash ve oziirlillere
bakmak) kadim1 giiglendirecek bir bigimde yeniden
tammlanmast  miimkiindiir. Ancak. bu yeniden
tanunlamanin  yeterli - ve saglikli  bir bigimde
gerceklestirilmesi ve bu hizmet modelinin de sonugta
kadinlara yeni bir mahkumiyet getirmemesi, &ncelikle
kadin  bakis agisimn  calisma alammma  egemen
kilinmastyla olasidir.

-alanda

“yaklagilmadigim

Nihayet, bu tiir hizmetlerden oncelikle kadin ve
cocuklarin yararlaniyor olmasi, topluluk
geréksi_nimlerinin saptanmas! ve uygulama modellerinin
gelistirilmesi  konusunda oncelikle kadin katilumim
gerekli kilmaktadir. Bu da, kadin bakis agisimn bu
denenecek uygulama Ornekleri konusunda
belirleyici olmasim bir kez daha zorunlu kilmaktadir.

II-TOPLULUK TEMELLI SAGLIK
HIZMETLERININ NITELIKLERI

1978 yilinda, Alma Ata’da gerceklestirilen saglik
zirvesi “2000 yilinda herkes igin saghk” sloganim
benimsemis ve saglig1 “hasta olmama” degil, “fiziksel,
ruhsal ve toplumsal anlamda iyi olma, kendini iyi
hissetme” seklinde tamumlamistir. Aradan gegen yillar,
“herkes i¢in saghk” amacina diinya genelinde yeterince
diisiindiirmektedir[2]. Bu gergek
oncelikle az gelismis ilkelerde aglik, salgin hastaliklar,
bebek oOliim oranlarmin  yiiksekligi, denetlenemeyen
niifus artis1 gibi dramatik gostergelerle kendisini ortaya
koymaktadir. Ancak, modern tibbi teknolojinin yaygin
olarak kullamldigi, organ nakilleri, tiip bebekler vb
mucizelerin gergeklestigi gelismis lilke toplumlarimin
saghgr da tartisilmaya agiktir: nifusun giderek
vaslanmasi, kent yoksullugu, viksek su¢ oranlan,
zenginlik ve yagliliga bagli hastaliklar, yaygin alkolizm,
uyusturucu kullammmi ve yiiksek intihar oranlarn bu
geliskin  topluluklarin  ‘iyi olma halini’ fazlasiyla
etkilemektedir.

Bilinen saglik hizmetlerinin “Herkes Igin Saghik”
hedefine ulagmada yetersiz kalmasinin nedenleri, tibbi
teknolojinin  niteliklerinde -degil, belli toplumsal,
ekonomik ve siyasal kosullarda aranmalidir. Bu kosullar
arasinda kaynak kitligi 6n plandadir. Bunun yaninda,
medikal saglik kavraminin darhigy ve saglik gorevlileriyle
toplumlarin gbrece az gelismis kesimleri arasindaki
kiiltiirel dualizm bitylik énem tasimaktadir. Bir yandan,
sagligy cok yonlii ve Oncelikle kazamilip korunmasi
gereken bir durum olarak tanimlamayl benimseyemeyen,
ancak belirli hastaliklarin ortaya c¢ikmasi tizerine iglev
gormeye baglayan saglik sistemleri, diger yandan kendi
itlkelerindeki pek c¢ok toplulukia iletisim kurmakta
giiclik ceken saglik gorevlileri, topluluklarin saghiga
iliskin  gereksinimlerinin belirlenip = karsilanmasinda
vetersiz kalmaktadir{3][2].

Topluluk temelli saghk hizmetlerini -ozellikle
birinci basamak saghk hizmetleri kapsaminda- zorunlu
kilan kosullar sovlece siralanmigtir[4]:

Siyasi etkenler: Diinyanin her yerinde siiregiden
savaslar. i¢c savaslar, siddet olaylar1 ve zorunlu gégler,
cesitli topluluklar icin g¢ok o&zel izdiraplara ve saglik
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sorunlarmna yol agmaktadir. Ote yandan, pek ¢ok devlet,
kaynak, altyapi ve sistem yetersizlikleri nedeniyle bu dzel

sorunlara  egilememektedir.  Topluluklarin  kendi
yaralanm  sarmak  igin  girisimde  bulunmalan
kaciilmazdir. '

Hastahklarin  artisiz Tibbi -~ teknolojideki

gelismeler, yizyllimizda hastaliklarin artiginin niind
alamamstir. Bu artig bir yandan yoksulluga bagh olarak
yaygin beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyonlar seklinde
kendini gosteritken, bir yandan da kalp-damar
problemleri, diyabet vb. zenginlik hastabklarin
yayginlagmast seklinde gozlemlenmektedir. Bunlarin
yaninda AIDS gibi ¢aga 6zgii afetler yayilmaktadr. Cogu
yerde; hastalar kurumsallasmus profesyonel bakimdan
yoksun kalmakta ve hasta bakim yikii Oncelikle
kadinlarin, kimi zaman da yaglilar ve ¢ocuklarin sirtina
binmektedir. Bu gercek, saghk konusunda topluluk
olarak  hareket etmenin  zorunlulufunu - ortaya
koymaktadir.

Niifus Artisi: Diinya niifusu, &zellikle gelismeye
cahgan iilkelerde siiratle artmaktadir. Bu artig, en

dayaniksiz ve en savunmasiz (milli gelirden ve toplumun -

egitim ve saghga ayrdigl kaynaklardan en digik pay
alan) kesimleri en fazla etkilemekte, bunlar hem aile
planlamasi ve ana-gocuk saghgma iligkin kurumsal
hizmetlerden veterince yararlanamamakta hem de yasam
kaliteleri ¢ok diisiik diizeylerde kalmaktadir.

Sosyokiiltiirel Karmasa: Yiizyihmiz boyunca
diinya toplumlarini etkileri altinda tutan sdmiirgecilik.
yeni egitim anlayislari, kentlesme, sanayilesme ve kitle
iletisimi gibi- siiregler, gelencksel yasam tarzlari ve
sagaltim bicimlerini hizla yok etmekte, ama yoksullar
icin bunlarin yerine gegecek baska ¢oziimler de
bulunamamaktadir. Saglik profesyonelleri -yukarida
belirtildigi gibi- kendi bilgileriyle topluluklarin kiltiir ve
pratikleri arasindaki ugurumu algilayamamaktadir.

iktisadi Sorunlar: 1980°li ve 1990’11 yillar, pek
cok iilke igin yapisal doniisim programlarimn tartisildig
yillar olmustur. Halk saglhigt sorunlari artagiderken.
hiikiimetler kamu harcamalarint kismayi, 6zellestirmeyi.
sosval giivenlik sistemlerinin hantalligini,  bireysel
sorumluluklan tartismaktadirlar. Tiim bunlarin sonucu
olarak, yoksulluk artmakta, topluluklar eylem
kapasitelerini  yitirmekte, en dayaniksiz kesimler
hizmetin en nzagmna diismektedir.

Cevre Sorunlari: Giiniimiizde giderek artan ve =

gesitlenen ¢evre sorunlarn igin topyekun ¢oziimler
iiretmek ¢ok giictiir. Her topluluk kendi yasadig1 cevre ve
bu cevre igindeki insan etkinliklerinin yarattifi sorunlar

icin kendi carelerini iretmek ve hayata gecirmek
zorundadir.

Topluluklarin kendi ¢arelerini firetme ¢abalarinia
yardimct olmak i¢in disandan sunulacak bilgi ve
yardimlar sdylece siralanabilir]5]:

- -Sagliga iliskin gereksinimlerin saptanmasina ve
faaliyet planlarinin hazirlanmasina katkida bulunmak.

-Topluluk iginacki saglik gorevlilerinin kendi
yardimlarina gereksinimi olanlar bulmalarnna ve kendi
performanslarini 6lgmelerine yardimer olmak.

-Riskli bireylerin saptanmast ve - gerekenlerin
yapilmast icin yol gostermek.

-Etkinliklerin genel akisinin degerlendirilmesi,
gelecege donitk plan ve stratejilerin olusturulmas: igin

“yardimci olmak.

-Maliyetleri hesaplamak.

-Daha fazla arastirmaya ihtiyac gosteren alanlar
saptamak.

Yukarida siralanan tim destek ¢aligmalarinda
sosyal bilimciler, arasirmact ve egitimei olarak yer
alabilmektedir.

TV-BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDE TOPLULUK TEMELL
YAKLASIMIN OZELLIKLERI VE BU
YAKLASIMDA KADINLARIN YERI

Birinci basamak saglik hizmetlerinde klasik
model. hizmetin belli merkezlerce hazirlanan bir
program c¢ercevesinde alana yayimasidir. Bu modelde,
tam tesekkiilli merkezlere baglt dispanserler, saglik
ocaklart ve semt poliklinikleri vasitast ile, koruyucu
saghik hizmetleri sunulmaya ve daha ileri hizmetlere
gereksinimi  olan  kisiler belirlenerek  merkezlere
ulagtirilmaya calisilir.  Burada, yerel topluluklardan
ancak kaynak ve isgiicii yardimu istenir. Toplulugun
denevim ve tercihleri gézoniine alinmaz. Saghlk egitimi.
teknik. otoriter ve didaktik bir yaklasim ile siirdirilir.
Topluluk temelli model, bu klasik modele alternatif
olarak ileri siiriilmmis, ancak kendiliginden gelisen halk
hareketlerinden de esin ve destek almistir.

Kendiliginden gelisen halk hareketleri, belirli bir
saglik sorununa ¢oziim bulunmamas: karsisinda yerel
topluluklarin  6nceden planlanmanus -bir tir sivil
itaatsizlik de olusturabilen- eylemlere girismesinden
ibarettir. Bu eylemlerin kimileri oldukca basarili olmus
ve ilgili toplulugun yasam kalitesi ve saghigina katkida
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bulunmustur. Bu gibi halk hareketleri, basariva
ulagsalar bile. amaglan gergeklestigi anda kendiliginden
dagilmakta ve kalici bir yapr olusturmamaktadir.
Topluluk temelli modelin ayricalii, toplulugu kalict
" bigimde giclendirmesi ve zaman iginde ortaya
cikabilecek yeni saglik sorunlarina transferi miimkiin
olan bilgi ve becerileri kazandirmasi seklinde
tamimlanabilir. Gigclendirilmis bir topluluk, bireylerin
yalmz goriiniirdeki temel gereksinimlerini karsilamakla
kalmayip. kendi igindeki duyarhilik ve dayanismayi da
6nemseven, tiim iiyelerin karar ve etkinliklere
katildiklarn, iretim yaninda hizmetlerin planlanmasinda
da rol aldiklar bir topluluk olarak tanimlanmaktadir[6].

Topluluk temelli projeleri hazirlayan ekipler, yerel
goniilliilerle birlikte ¢alisarak, onlara su konularda bilgi
ve beceri kazandirmaktadir[7]:

-Sorunlarn belirlenmesi.

-(Miimkiinse) sorunlara yol acan nedenlerin
belirlenmesi.

-Coziimlerin planlanmasi.

-Gerekli yerel kaynaklarin kullamima hazir hale
getirilmesi.

-Planlanan etkinliklerin hayata gegirilmesi.
-Basarinin degerlendirilmesi.

Topluluk temelli saglik hizmetlerinde saglik.
sosyokiiltiirel ortama gore tamimlanir.  Hizmetin
kurumlardan alana yayilmas: bigimindeki klasik model.
insanlara 6giit ve ders vermenin, hijyen. beslenme. ¢cocuk
bakimi ve cinsel davrams aligkanliklarim degistirmelert
volunda didaktik egitim yapmamn ancak sinirlr etkinligi
oldugunu gostermistir. Sosyal bilimci agisindan. bu iyi
nivetli girisimlerin basart oranlarinin béylesine diisiik
olmast hi¢ de sasirtict degildir: Topluluklann tim
geleneksel pratikleri, disaridan bakan bir géze ne kadar
hatal: ya da anlamsiz gériinse de, belli bir mantia ve bir
gereksinime  dayamilarak olusturulmus  Kkiiltiirel
Orintilerdir. Bunlann  kavramak ve dis diinyanin
bilgisivle bunlar arasinda bir uzlasma noktas: bulmak.
topluluga yardimei olmamn ilk adimudir. Iste bu yiizden.
bu modelde topluluklarin pasif dinleyiciler degil aktif

karar alic1 ve uygulayicilar olarak ver almalar esastir[8]. -

Saghgr ‘iyi olma hali® seklinde tammlayan
topluluk temelli hizmet modeli agisindan saghk. sosyal
etkinlikler i¢in bir giris noktastdir. Bu yaklasimda en az
avantajh gruplar tizerinde odaklagilir ve sosyoekonomik
adaletsizliklerin iizerine gidilir.

160

Topluluk temelli saglik hizmetlerinde anahtar
kavram 6zgiivendir. Topluluklar sorun ve §nceliklerini
bizzat saptarlar. Sorumluluk hem topluluk i¢inde hem de
topluluk ile disaridan destek veren uzmanlar arasinda
kargilikli olarak paylasilir. Basani ve basansizliklar
birlikte sahiplenilir. Ozgiiven kavrami, her toplulugun
kendine gore gigli yonleri ve kaynaklari olmasi
gergegine dayanmaktadir. Ancak, ¢ogu topluluk icin bu
gliclerin ortaya gikartilmasi ve desteklenmesi gereksinimi
vardir. Bagka bir deyisle topluluklar, saglik icin
kullanabilecekleri giicler ve kaynaklarin farkinda
olmayabilirler. Ya da modern tip, onlara bu kaynaklari
unutturmus olabilir. :

Toplumsal yasamun tiptan ¢ok daha eski oldugu ve
cagdas tibbin bugin bile diinya niifusunun biiyik
bolimiine el uzatamadigr dikkate alinirsa, topluluklarin
caglardan beri bir ¢ok saglik sorununu profesyonel
vardin olmadan ¢6zegeldikleri kabul edilebilir. Bu
nedenle de, bu modelde saglik gorevlileri hizmet ve bilgi
sunarken &zgiiven ve toplulugun bizzat karar alma hakki
ilkelerine sadik kalmaktadir.

ABD’de yapilan bir c¢alismada[9], yerel bir
hastanenin acil servisine yapilan basvurularin en yaygin
vedi nedeni, yaygilik derecelerine gore soyle
stralanmistir:

I. Araba kazalan

2. Kavgalar

(98]

Trafik harici kazalar
4. Bronsival rahatsizliklar

Alkoljzm

n

6. Madde kullanumina bagh sorunlar

7. Kopek 1sirmalari

Hastaneyi gevreleyen yerel topluluk, bu listeyi
hayretle karsilamis ve sorunlarin tibbi degil toplumsal
sorunlar oldufunu, bunlara karsi topluluk diizeyinde
tedbirler aranmasi gerektigini kabul etmistir.

Daha yukarida da deginildigi gibi, kadin her
zaman. her ailede en etkin ve bilgili saghk ajam
olmustur. Ancak. modern saglik sistemi profesyonel
olmayan bakum kaba bir hizmet isi bi¢iminde algilamaya
doniik oldugu icin, kadinlarin sagliga- iliskin ev ve
topluluk hizmetleri de statii yitirmistir. Topluluk temelli
hizmet modeli giiclendirmeyi esas aldigindan, kadinin bu
roliiniin de yeniden gozden gegirilmesini gerekli
kilacakr, '

Gigstizliik 6zgiivenden, farkindalik * ve eylem
veteneginden yoksun olmaktir. Eger bir toplulugun
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bilgisi, becerileri, deneyim ve goriisleri dikkate alinmaz
ya da yetersiz addedilirse, o topluluk ggsiizlestirilmis
olur. Saghikta medikal yaklasimin insanlari mahkum
ettigi konum budur ve bu konum, herhangi bir
toplulugun  gorece dezavantajli = iiyeleri -kadinlar,
cocuklar, yaghlar, hastalar...- i¢in ¢ok daha gegerlidir.
Topluluk temelli yaklagim, topluluga soz hakki ve
sorumluluk  tamryarak, onu  saghk  alaminda
giiclendirmektedir. Burada gerekli olan, kadmlan
toplulugun tiimiine kiyasla daha fazla giglendirmektir.

Aksi halde, kadmlarin sagliga iliskin gorev ve
sorumluluklarini toplulugun diger iiyeleri
tanunlayabilirler. O  zaman, kadmlann konumu

agisindan hig bir gelisme kaydedilmemesi miimkiindiir.

Topluluk temelli calismalarin  &rneklerine
bakildifinda, kadinlarin gogu yerde inisyatif aldiklar1 ve
basarili olduklart gorilmektedir[8].

Bu hizmet modelinin mutlaka az gelismis iilkeleri
ilgilendirdigi de diisiinilmemelidir. Gorece geliskin ve
‘modern’ toplumlarda da uygulama igin elverisli alanlar
vardir; 6rn. bilyiik metropollerin yoksul semtlerinde
karsilasilan yiikksek oranli ¢ocuk ve geng suclulugu
olgulari va da koruyucu ruh saghigr hizmetleri igin

topluluk temelli bir yaklasim ¢ok verimli olabilir[10].
Genelde topluluk temelli saglik hizmetleri
iiniversiteler ve sivil toplum o&rgiitleri tarafindan

yonlendirilmektedir. Bu uygulamalarin tiimiinde sagliin
temel bir insan hakki oldugu ve bu hakka iliskin olarak
devletin bireylere karsi istlenmesi zorunlu olan gorevler
oncelikle vurgulanmaktadir. Uygulamalarin dinamik bir
akist vardir. Her uygulamada eldeki toplulugu iyi
tamumak ve gereksinimlerini saptamak i¢in uzun bir
arastirma siireci; daha sonra topluluk katifim ile hizmet
modelinin olusturulmas1 ve nihayet uzun bir takip
asamast yer almaktadir. Bu uygulamalarda sosyal
bilimciler ve egitim uzmanlar 6n plandadir. Ancak, bu
kisilerin didaktik ve dayatict tavirlar i¢inde olmamasina
dikkat gosterilmektedir.

Topluluklarin ¢zgiil sorunlar1 ve taleplerinin
dikkate alinmasina dayanan bu hizmet modelinde hazir
sablonlar mevcut degildir. Ancak, c¢alismalarin
degerlendirilmesi igin belli olgiitler saptanmustir[8].
Uygulamalarm keyfi bir nitelige biiriinmemesi i¢in.
hizmet gotiiriilen herhangi bir toplulugun etkinlii ve
kaydettigi gelismelere iligkin olarak su gostergeler
belirlenmistir:

“A. Kaynak kullaninu konusunda etkinlik.

B. Topluluk iiyelerinin karar alma siirecine
katilim diizeyleri.

C. Uygun teknolojinin kullanimi. -

D. Bilgilenme ve egitimde formel yaklagimlardan
kacinilnug olmasi.

E. Toplulugun sirdiirilebilir  etkinlikler
gelistirmis olmasi.

F. D1s girdiler.

G. Ig girdiler (toplulugun iirettigi enerji,

yonlendirme, fikirler ve kaynaklar).

H. Toplulugun kendi icindeki goérece ‘daha
giigsiizlere’ kargi tutumlarindaki  degisimler.

I. Maliyet ve kazanimlarin paylagilmast.
K Aile ve topluluk baglarinin gii¢lenmesi. Kendi
oncelikleri dogrultusunda wzmanlarla ve  yetkililerle

pazarliga girisebilmeleri.

L. Olim ve hastalanma oranlarinda diisiisler.

M. Bebek beslenmesi pratiklerinde olumlu
degismeler.
N. Asilama., gelisim takibi, sanitasyon

konularindaki gelismeler.

Yukarndaki gostergeler listesinde yer alan son ii¢
madde. bilindigi gibi, alisilagelmis, kurum temelli
birincil saglik hizmetlerinin en 6ncelikli amaglandir. Bu
listede bu Olgiitler kasithi olarak sona birakilmakta ve
‘sagligin’ asil ya da en o6nemli tammmimn bunlardan
olusmadigy hatirlatilmaya ¢alistimaktadir.

V-SONUC

Yukarida topluluk temelli saglik hizmetleri
konusunda kisaca bilgi sunulmus ve kadin ¢alismalariyla
mesgul olanlarin bu alana da yodnelmeleri 6nerilmistir.
Bu alana adim atilirken en duyarli olunmasi gereken
husus. bu vaklasimin istismara agik niteligidir: Topluluk
temelli ¢aligma girisimleri devietin ‘saglik konusundaki
gorevleri ve sorumluluklarinin tammin degistirecek
sekilde gelismemelidir. Topluluklar ne deviete alternatif
olmak ne de - kaba deyisle - kendi baslarimin ¢aresine
bakmak iddiasinda olabilir. Bu yaklasimin amaci,
giiclendirme ve  Ozgiven  kavramlanyla ifade
edilmektedir ve asil amag¢ topluluklarin saghga iliskin
tanim. talep ve oOnceliklerini bizzat saptamalandir. Bu
saptamalar  dogrultusunda  dis  girdi  arayisy,
Ozkaynaklann ortaya ¢ikartilip degerlendirilmesi gibi
galismalar hep ozgiiven ve giiglenme amacina yonelik
olacaktr.
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Topluluk temelli saghik hizmeti girisimlerinin
degerlendirilmesi igin belirlenmis olan kistaslara
yukarida deginilmistir. Bu listeye mutlaka eklenmesi
gereken maddeler vardir: Topluluk igindeki kadinlarin
da erkekler kadar gelisme kaydetmesi, kadinlarin
geleneksel bakim becerilerinin statiilerinin yiikselmesi,
kadinlarin yasam bigimlerinde kalici, anlamli ve
kendilerini hosnut kilan déniisiimlerin olusmas: ve
topluluga 6zgii saglik tamiminda, kadin sagligina iligkin
ozgiil hususlarin ayrintili olarak ele alinmasi... Bunlarin
gerceklesebilmesi igin, kadin bakis acisinin bu calisma
alanina yansimasi zorunludur. Zira saghga iliskin her
girisimde yasanan  ‘hekimler digerlerine karst’
miicadelesi, bu alanda c¢alisan pek cok kisiyi modelin
icindeki geliski ya da eksiklikleri goremeyecek kadar
mesgul edecektir. Ashinda bu yaklasim, her tiir tepeden
inmecilik ve bilimsel-teknolojik iktidara karsi c¢ikan
yoniiyle, kadin bakis agisina son derecede elverislidir. ..

Topluluk temelli saglik hizmetlerinin kapsami ve
anlamumi  bir  dramatik  6rnekle -yapmay1
diisleyebilecegimiz bir calisma ile- vurgulamakta yarar
olabilir: Diinyanin gézleri niinde yasanan Bosna facias:.
tiim savaglar gibi hem askerleri hem de sivilleri derinden
etkilemistir. Bu facianin en vahim boyutlarindan birini.
diisman askerleri tarafindan tecaviize ugrayan ve kimileri
bu yoldan anne olan kadinlarin deneyimleri
olusturmaktadir. Bu deneyimler psikoloji, psikiatri.
cocuk psikolojisi, jinekoloji ve egitim gibi farkli bilim
dallar icin, ders kitaplarinin yazmadigi, sablon ¢oziimler
ve hazir regetelerin  deva olamayacagi  sorunlar
konumundadir. Bilim adamlarinin bu sorunlart hazir
tamimlar ve ¢dziimlere uydurmaya calismalan tehlikeli
olacaktir. Cok daha tehlikeli ve etik yénden ¢ok daha
vahim bir olasilik, bilimsel merakin bu deneyimleri en
ince ayrintilarina dek sorgulayip, inceleyip, belgelemesi
ve deneyim sahiplerine kalict hi¢ bir basa ¢ikma araci
sunmadan yeni bir arastirma- konusunun pesine
diismesidir. Topluluk temelli bir yaklasim ise, bu yarali
insan gruplanna oncelikle saglik tamimlart yaptirarak ise
baslayabilir. Sosyolojik anlamda damgalanmis  bir
‘engelliler’ grubu olarak ele alinmay: reddetmelerini ve
cok Ozgiil bir yasantiy1 paylasan bir cemaat gibi hareket
etmelerini saglayabilir. Acima, trkinti, bilimsel ya da
siradan merak gibi dirtilerle donanmis ve Bosnah
kadinlarin ~ deneyimlerini  paylasmamis uzmanlarin
cabalarinm yerine Ozgiiven ve gliclenme duygularim
gecirebilir. Béyle bir girisim, saghgin, sosyal bilimin ve
kadin calismalarimin kaynasacagi, son derece verimli.
insan haklarina duyarl bir bilimsel uygulama, bir hizmet
ve bir model olusturabilir.
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