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Insan saghgi, otedenberi, cesitli acidan ve cesitli maksatlarla
degerlendirilmis olsa da, toplumlarin faaliyetlerinde ve varhklarinin
slirdiiriilmesinde gerek geleneksel miiesseseler yoluyla ve gerekse ka-
mu yonetimince diizenlenen birtakim tedbir ve himaye sistemlerinin
muhatabi olagelmistir.

Giiniimiizde ise, saghgin korunmasi veya bozulan saglhigin iade-
gine yonelik hizmetler «Toplum saglhgr» kavrami icinde gelismekte, bu
anlayigin geregi olarak da biitiin bir toplumun saglik hizmetlerinin
olusum ve geligimine istiraki ve tababetin sosyal bir aktvite olarak
benimsenmest zorunlugu savunulmaktadir,

Saghgin ve saghk hizmetlerinin bu tiir bir kavram ve kapsam
icinde ele alinmasi, beklenen bir sonug¢ olarak, sadece saghk idare-
lerinin degil diger biitiin kamu milesseselerinin konuya iliskin potan-
giyelinin koordine edilme'eri geregini ortaya cikarmis, diger yonden
de koruyucu saghk hizmetleriyle tedavi edici hekimlik hizmetlerinin
bir biitlinliik i¢inde olugumunu saghyacak politika bicimlerinin gelis-
tirilmesini gerektirmigtir.

Bu giris ve genellemeden sonra, giiniimiizde, saglik hizmetlerini
nasil tanimladigimizi, hizmet bigimlerinin olusum ve iiretim akimini,
maksada yeterli érgiitlenme modellerinin genel prensiplerini tartisa-
biliriz.

«Insan saghgina zarar veren faktérlerin yok edilmesi, saghigin
geligtirilmesi, hastalarin tedavisi, hastalik nedeniyle fiziki ve ruhi ka-
pagiteleri azalan kigilerin ige ve cevreye aligtirilmalari» maksadiyla
yapilan faaliyetlerin tiimiinii «Saghk Hizmetleri» olarak bilmekte ve
bunu da sosyal yardim ve sosyal refah hizmetleri ile desteklenen
«Koruyucu Saghk Hizmetleriy ve «Tedavi edici Hekimlik» hizmetleri
olarak gruplandirmaktayiz. Bu tanimlamadan, hizmetlerin «cevreye»
ve «kigiyes yonelen faaliyet toplama oldugu da anlagilmaktadir.

Cevreye yonelik saghk hizmetleri’nin bir béliimii tibbi bir akti-
vite olmak, hekimlerin ve yardimecr saglik personelinin hizmet ala-
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nina girmekte ve koruyucu saghk hizmetlerinden sayilmakta
ise de, bu alan, dzeliikle geligmis endiistrivei toplumlarda hemen bii-
tiin 6zel veya kamusal kurum ve kuruluglarin katilmas1 gerekli ca-
kalarini iceren bir gériiniim kazanmig bulunmaktadir. «Cevre sagliges
clarak tamwmlonan bu hizmetler grubu, endiistriyel- tarimsal artik-
lar, gida endiistrisi ve plastik kaplar, sularin ve havanin simik ve
niikleer artiklardan arimmasi, giiriiltii gibi diin bilinmiyen veya bilin-
cine varilmayan tehlikeler alemi, insani konu olarak alan tip meslegi
ve mes'ek mensubu hekimlerin formasyonu ile zitlagmaktadir. Miilti-
digipliner hir organizasyon gerektiren bu savasta hekimlerin gorevi,
insan saghgmin korunmasi igin gevrede nelerin bulunmamas: gerek-
tigini tesbit ve ifade etmek olacaktir,

Koruyucu soghk hizmetlerinin «Kigiye yoneliks faaliyetleri ise
saglam kisilerin erken teshis maksadiyla periyodik muayeneleri, du-
yarh kigilerin agillanmasi, ¢evresel zararl etkenlcrden ve genel olarak
saghga karg: faktorlerden korunma hususunda egitim geklinde ozet-
lenebilir ki bunlar tip mensuplarinin gérevi igindedirler.

Hagta insanin hastaligina yonelik saghk hizmetleri «Tedavi edi-
ci tip veya hekimlik hizmetleri» olarak bilinir. Ve genel olarak, cogu
zaman memleketimizde oldugu gibi gozden kacsa da, iki kademede
clusur: 1k kademeyi hastanin ilk bagvurdugu veya vurmas: gerektigi
hekim tarafindan yapilan hizmetler, ikinci kademeyi de ilk kademe-
den gonderilen veya kendiliginden bagvurdugu hastanelerde yapilan
kensiiltasyon veya tedavi hizmetleri tegkil eder. Bellidirki tedavi edici
hizmetlerde hekimlerin inisiyativ ve scrumlulugu, koruyucu hizmet-
lere nazaran daha genis ve belirgindir.

Kisiye ve cevresine iliskin saglik hizmetlerini bu gekilde tanim-
layip acikladiktan sonra, gene! olarak «Saglhik politikalari» ve bu po-
litikalarin uygulama araci olacak clan «Jrgiitlenme modellerinis goz-
den gecirebiliriz.

Hergeyden once su hususu belirtmek gerekecektir ki, temelde in-
san saghiginin korunmasi gibi bir amag birligi olsa da, her toplumun
saghk politikasi, saghga iliskin hizmetler planlamasi ve nihayet or-
giit kicimi, o toplumun kigisel ve teplumeal saghk anlayigina, saghk
anlayisinin tarihi siirec icinde gecirdigi agamalara, sosyo-ekonomik
sorunlar iginde yer aldigi onem ve Oneelige, toplumlarin geleneksel
temayiillerine ve nihayet siyasi tercihlerine goére farkhiliklar gostere-
cektir, Bu, biitiin diinyada oldugu gibi ulusumuz i¢in de bdyle olmus
ve olmaktadir.
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Insan saghginin korunmasina, bozulmugsa iadesine yonelik fa-
aliyetler toplami olan saglik hizmetleri Srgiitiiniin, «koruyucu ve te-
davi edici hizmetleri toplum saghdr kavraminde birlestiren, her ihti-
yag duyulon yerde ve herkese, olanaklorme bakilmoksizin, es't sart-
larda bu hizmetlerden yorarlanma olanagr saglamaks olan genel he-
defini unutmaksizin, hemen biitiin diinyada ideal hizmetler i¢in yete-
rince olmayan tibbi hekim giiciinii en iyi gekilde degerlendiren ve top-
lum i¢in en az kiilfet yiikliyecek bicimde olusturulmas: gereklidir.

Tartigilmasi gereksiz olan husus, hek mlerin geleneksel hizmeti-
nin hasta muayene ve tedavisi olusudur. Bu giinde, yarinda hekimle-
rin temel gorevlerinden biri ve baglicasi bu olacaktir. Ancak, kigiyi
hastaliklardan koruma ve hastaliklarin semptomsuz dénemde erken
teghisinin, hastalarin tedavisinden daha énemli bir hizmet olacag: bi-
lincine varilmasiyla, saglik hizmetlerinin kigisel oldugu kadar top-
lumsal karakteri ve sosyal yénleriyle benimsenmesi, hekimlere yeni
sorumluiuklar yiliklenmesini gerektirmistir, Geleneksel hekimligin
(tekbasina caligan-solopractioner) toplumsal hekimlige doniisiimii,
hizmetlerin yiiriitiimiinde ekip caligmasi zorunlugu, neticede hekim-
lerin sorumlulugunda hekimlik hizmetlerinden bir kismamn yardimer
personele (hemgire-ebe-saglhik memuru vd.) ve cevre hizmetlerinden
¢cgunun ise saghk miihendislerine, veteriner, kimyager ve fizikei gibi
bu alanda formasyon kazanmig gruplara dagitimini gerektirmis bu-
lunmaktadir.

Bu genellemeden sonra, «Saglik hizmetlerinin olugumunda bkelli
bagh Orgiit modellerisnden s6z edebiliriz:

Koruyucu Saghk Hizmetlerinin «Cevreye yonelik boéliimiiniins
cesitli meslek gruplarini kapsiyan miiltidisipliner ve agirligmin he-
kimlik digt bir drgiitlenme gerektirdigini, aciklamigtik, Buna karsi-
lik «kigiye yonelik» hizmetlerde 6rgiit bigiminin toplum temayfillerine
ve meveut insan giiciine genig sekilde bagl olacagini goriiyoruz.

— Kigiye yénelmis koruyucu saglk hizmeti tek basina calsen
hekimin tedavi hizmetleriyle birlikte yiiriittiigii bir hizmet geklinde
clabilir..Agilama, periyodik muayene, gebelik 6nii ve sonu kontroller,
saghk egitimi (Batida yaygimn Aile Hekimi buna 6rnek olarak goste-
rilebilir.) , : : j

-— Ancak, acikca bellidir ki, bu tiir bir hizmet bu capta bir fa-
aliyet ile ¢cok sinirhh kalmaya ve soruna tiim toplum igin ¢éziim getir-
meye el vermez. Bu nedenle bu hizmet kamu otoritelerince kurulan
drqiitlerle ve cogu zaman kargiliksiz saglanir.
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Orgiitlenmede, genellikle, iki model s6z konusudur:

a. Tek Yonlii : The. dispanserleri, Ana-cocuk Saghgi Merkezleri,
Trahum, Sitma, Frengi savas vd.
Bu tiir orgiitlenme daha ziyade gecis toplumlarinda ve konu-
nun o toplum icin éncelik ve énemine bagh olarak benimsen-
migtir.

b. Cok Yonlii : Cesitli koruyucu halk sagligi hizmetlerinin bir
merkezde toplanmasi seklinde belirir. Gelismis toplumlar ve
tek yonlil organizasyonla kontrol altina alinabilmis konular
icin tercih edilir,

Model ne olursa olsun, iilkenin ihtiyac ve kaynaklarini, saghk in-
gan giclinii en iyl bigimde degerlendirmeye, hekim-yardimer saglhk
personeli (ve hatta) parlamedikal insan giicli arasinda belirli sorum-
luluklarla yiiritim zorunlugu vardir, Cin Modeli 6rnek olarak goste-
rilebilir.

Tedavi Edici Seglik Hekiml 'k Hizmetleri icin Az Gelismis ilke-
lerde herhangibir orgiitlenmeden sz etmek olanaksizdir. Oraya bura-
ya gelisi giizel serpistirilmis hastane veya saglik merkezi tipi kurum-
lar ve genellikle biiyiik ve iktisadi aksiyonlar: belirli gehirlerde top-
lanmis tek bagina c¢aligan hekimler, modelin modelgizligini tegkil
ederler. (%)

Geligmis iilkelerde, veya tedavi edici hizmetlerin varliginin sozit
edilebilecek toplumlarda, ister «Milli Saglik Hizmeti» biciminde olsun,
ister «Sosyal Sigortaslarca saglanan sekilde olsun belli ve birbirinden
az farkh modeller mevcuttur:

a. Ilk kademe hastabakvm-tedavi hizmeti, ya tek basma calisan
hekim (kamu idareleri veya Sigorta kurumlar: ile anlagmali), tek dal
veya cegitli branslarda Grup pratigi hekimleri ya da saghk merkez-
leri ve hastane polikliniklerince yiiriitiiliir. 11k iki uygulama daha cok
gelismis iilkelerde son iki uygulama daha cok gelismekte olan ve sos-
yalist iilkelerde goriilmektedir.

Geligsmig iilkelerde sosyal sigortalarin hizmet oOrgiitlenmesinde
yer almalar: ya da devletin saglik hizmetlerinde sorumluluk yiiklen-
mesi, hasta-hekim, haste-hastone iliskilerinde biiyiik bir degisiklik
nedeni olmamig, sadece iicret alma sistemi degigmistir. Buna karsi-

(*) 1lk kademe orgiitlenmesi hemen hemen yoktur, Ikinci kademe hizmet-
ler kurumlar: da birincinin yiikiiyle bogulmug durumda.
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lik hekim-sigorta veya hekim-devlet iliskilerinin dogmasina sebep ol-
mustur ki bu iligkiler, drgiitlenmelerdeki temel karakter kenzerligi-
re kargin oldukca farkhdir. Ingiltere, Almanya, Norvec ve Birlesik
Amerika gb. Buna karsilik Irlanda (bazi hususlariyla Tiirkiyeyi an-
dirir) saghk hizmetleri alimi bakimindan ilk ve ikinci kademelerde
gelir gruplarma gore farkh katkilar yolunu benimsemistir.

b. Ikinei kademe tedavi hizmet kurumlar1 Hastanelerdir. Hasta-
neler genellikle kamuya yada kar amaci giitmeyen kuruluglara aittir.

Batida hastaneler, acil haller disinda, birinci kademe hizmetlileri
tarafindan gonderilen hastalara konsiiltasyon veya tedavi hizmeti
verirler. Finansmanlari ya hiikiimetler (Ingiltere) veya Sosyal Sigorta
idareleri tarafindan, saglanir. Ucretler ise hiikiimet (hastane) - Si-
gorta Idaresi - Hekim Mesleki Kuruluslarinca tesbit edilir.

Cagdas Saglik Orgiitlenme ve yonetiminde, uzun yillar tartisma
konusu yapimig olan «koruyucu hizmetler mi, tedavi edici hizmetler
mi, hang:si devlet gorevidir» konusu artik hemen hemen terkedil-
mig, bu hakli benimseyis ozellikle kisiye yonelik koruyucu hizmetlerle,
ik kedeme hasto bakim hizmetlerinin  birlikte yiiriitiillmesi geregi
seklinde belirmigtir. Bu temayiilii, «dar boigede cok yoOnlii hizmet,
olanaklar stz konusu olmakeizin egit hizmet arzi, koruyucu hizmet-
lerle desteklenen erken teshis ve tedavi olanaklari, hastanelerle ig bir-
ligi halinde evde ve ayakta tedavi ve topluma yonelik saglik egitimis
sagliyacak bir drgiitlenme ihtiyaci olarak 6zetliyebiliriz. Ileri toplum-
larin ulagtiklari, gecis toplumlarinin ulasmak istedikleri hedef budur:



