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insan saghg1, otedenberi, Qe§itli a<]Idan ve Qe§itli maksatlarla 
degerl-endirilmi~ olsa da, toplumlarm faaliyetlerinde ve varhklarmm 
slirdlirlilmesinde gerek geleneksel mliesseseler yoluyla ve gerekse ka­
mu yonetimince dlizenlenen birtak1m tejbir ve himaye sistemlerinin 
muhatab1 olagelmi§tir. 

Glinlimlizde ise, saghgm korunmas1 veya bozulan sagll~n iade­
s ine yonelik hizmetler «Toplum saghgt» kavram1 iQinde geli§mekte, bu 
anlayi§m geregi olarak da blitlin bir toplumun saghk hizmetlerinin 
olu§um ve geli§imine i§tiraki ve tababetin sosyal bir akt.'vite olarak 
benimsenmesi zorunlugu savunulmaktad1r. 

Saghgm ve saghk hizmetlerinin bu tlir bir kavram ve kapsam 
iQinde ele ahnmas1, beklenen bir sonuQ olarak, sadece saghk idare­
ler~nin degil diger blitlin kamu mliesseselerinin konuya ili§kin potan­
siyelinin koordine edilme:eri ger:egini ortaya Qlkarmi§, diger yonden 
de koruyucu saghk hizmetleriyle tedavi edici hekimlik hizmetlerinin 
bir blitlinllik iQin:ie olu§umunu saghyacak politika biQimlerinin geli§­
tirilmesini gerektirmi§tir. 

Bu giri§ ve genellemeden sonra, glinlimlizde, saghk hizmetlerini 
nasll tammladtgimlZl, hizmet biQimlerinin olU§um ve liretim ak1mm1, 
maksada yeterli orglitlenme modellerinin genel prensiplerini tartl§a­
biliriz. 

«lnsan saghgma zarar veren faktorlerin yok edilmesi, saghgm 
geli§tirilmesi, hastalarm tedavisi, hastahk nedeniyle fiziki ve ruhi ka­
pasiteleri azalan ki§ilerin i§e ve Qevreye all§tlnlmalan» maksad1yla 
yap1lan faaliyetlerin tlimlinli «Saghk Hizmetleri» olarak bilmekte ve 
bunu da sosyal yard1m ve sosyal refah hizmetleri ile desteklenen 
«Koruyucu Saghk Hi.zmetleri» ve «Tedavi edici Hekimlik» hizmetleri 
olarak grupland1rmaktaytz. Bu tammlamadan, hizmetlerin «Qevreye» 
ve «ki§iye» yonelen faaliyet toplamt oldugu da anla§Ilmaktad1r. 

f}evreye yonelik saghk hizmetleri'nin bir bollimli tlbbi bir akti­
vite olmak, hekimlerin ve yard1mc1 saghk personelinin hizmet ala-
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nma girmekte ve koruyucu saghk hizmetlerinden saytlmakta 
ise de, bu alan, ozellikle geli§mi§ endtistriy.el toplumlarda hemen bti­
ttin ozel veya kamusal kurum ve kuntlu§larm kahlmasl gerekli ga­
balarml igeren bir gortintim kazanml§ bul.ui1maktad1r. «Qevre saghg~» 
olarak tammlanan bu hizmetler gr·ubu) endtistriyel- tanmsal arhk­
lar, g1da endtistrisi ve plastik kaplar, su.larm ve havamn §imik ve 
ntikleer art1klardan armmas1, gi.irtiltti gibi dtin bilinmiyen veya bilin­
cine vanlmayan tehlikeler alemi, insam konu olarak alan tip meslegi 
ve mes~ek mem:ubu hckimlcrin forr.1asyonu ile zitla§maktadir. Mti.lti­
disipliner bir organizasyon gerektiren bu sava~ta hekimlerin gorevi, 
insan sagllgmm korunmas1 igin 9evrede nelerin bulunmamas~ gerek­
tigini tesbit ve ifade etmek olacaktlr. 

Koruyucu sagltk hizmetlerinin «K i§iye yonelik» faaliyetleri ise 
saglam ki§ilerin erken te§his maksa:hyla per iyoiik muayeneleri, du­
yarh kif;Eerin a§Ilanmasi, gevr-esel zararh etkenlcrden ve genel olarak 
saghga kar§I fuktorlerden korunma hususunda egitim §eklinde ozet­
lenebilir ki bunlar tip mensuplarmm gorevi igindedirler. 

Hasta insanm hastahgma yonelik saghk hizmetleri «Tedavi edi­
ci t~p veya hekimlik hizmetleri» olarak bilinir. Ve gene! olarak, gogu 
z;aman memleketimizde oldugu gibi gozden kagsa da, iki kademede 
oZu?ur: llk kadcmeyi hastanm ilk ba§vurdugu veya vurmas1 gerektigi 
hekim tarafmdan yap1lan hizmetler, ildnci ka:lemeyi de ilk kademe­
den gonderilen veya kendiliginden ba§vurdugu hastanelerde yap1lan 
konstiltasyon veya tedavi hizmetleri te~kil eder. Bellid:rki tedavi edici 
hizmetlerde heldmlerin inisiyativ ve sorumlulugu, koruyucu hizmet­
lere nazaran daha geni§ ve belirgindir. 

Ki§iye ve gevresine ili§kin saghk hizmetlerini bu §ekilde tamm­
layip agikladiktan sonra, genel olarak «Sagkk politikalan» ve bu po­
litikalarm uygulama arac1 olacak olan «(jrgutlenme modellerini» goz­
den gegirebiliriz. 

Her§eyden once §U hususu belirtmek gerekecektir ki, t emelde in­
san saghgmm korunmas1 gibi bir amag b:rligi olsa da, her toplumun 
saghk politikas1, saghga ili§kin hizmeUer planlamas1 ve nihayet or­
gilt bi<;imi, o toplumun ki§isel ve toplumsal saglilc anlayt§ma, saghk 
anlayi§mm tarihi stireg iginde gegirdigi a§ama.lara, sosyo-ekonomik 
sorunlar iQindc yer ald1g1 onem ve oncelige, toplumlarm geleneksel 
temaytillerine ve nihayet siyasi tercihlerine gore farkhhklar gostere­
cektir. Bu, btitlin dtinyada oldugu gibi ulusumuz iQin de boyle olmu§ 
ve olmaktadtr. 
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!nsan sagllgmm korunmasma, bozulmu§sa iadesine yonelik fa­
aliyetler toplam1 olan sagllk hizmetleri orgtittinlin, <<koruyucu ve te­
davi edici hizmetleri toplum saghgt kavramtnda birle§tiren, her ihti­
yar; duyulan yerde ve herkese, olanaklanna baktlmakStz1n, e§:t §art­
larda bu hizmetlerden yararlanma olanagt saglamak» olan genel he­
defini unutmaks1zm, hemen btitlin dtinyada ideal hizmetler i~in yete­
rince olmayan tibbi hekim gtictinti en iyi §ekilde degerlendiren ve top­
lum i~in en az ktilfet ytikliy;ecek bi~imde olu§turulmasi gereklidir. 

Tarti§Ilmasi gereksiz olan husus, hek.'mlerin geleneksel hizmeti­
nin hasta muayene ve tedavisi olu.~udur. Bu gtinde, yarmda hekimle­
rin temel gorevlerinden biri ve ba§hcas1 bu olacaktlr. Ancak, ki§iyi 
hastahklardan koruma ve hastallklarm semptomsuz donemde erken 
te§hisinin, hastalarm tedavisinien daha onemli bir hizmet olacag1 bi­
lincine vanlmas1yla, saghk hizmetlerinin ki:;?isel oldugu kadar top­
lumsal karakteri ve sosyal yonleriyle benimsenmesi, hekimlere yeni 
8orumluluklar ytiklenmesini gerektirmi§tir. Geleneksel hekimligin 
(tekba§ma c:;;ah§an-solopractioner) toplumsal hekimlige di::inli§limti, 
hizmetlerin ytirtitlimtinde ekip c:;;ah§masi zorunlugu, neticede hekim­
lerin sorumlulugunda hekimlik hizmetlerinden bir kt8mtmn yardtmct 
personele (hem§ire-ebe-saghk memuru vd.) ve ~evre hizmetlerinden 
~cgunun ise saghk mtihendislerine, veteriner, kimyager ve fizik~i gibi 
bu alanda formasyon kazanmi§ gruplara dag1timmi gerektirmi§ bu­
lunmaktadir. 

Bu genellemeden sonra, «Saghk hizmetlerinin olu§umunda belli 
ba§h Orgtit modelleri»nden si::iz edebiliriz: 

Koruyucu Saghk Hizmetlerinin «gevreye yi::inelik boltimlinlin» 
ge§itli meslek gruplarm1 kaps1yan mtiltidisipliner ve ag1rhgmm he­
kimlik di§l bir i:irgiitlenme gerektirdigini, a~Iklami:;?bk. Buna kar§I­
hk «ki§iye yi::inelik» hizmetlerde i::irglit bi~iminin toplum temaytillerine 
ve mevcut insan gtictine geni§ §ekilde bagh olacagm1 gi::irtiyoruz. 

- Ki§iye yi::inelmi§ koruyucu saghk hizmeti tek ba§tna r;alt§an 
hekimin tedavi hizmetleriyle birlikte ylirtittligli bir hizmet §eklinde 
olabilir. -A§Ilama, periyodik muayene, gebelik i::inli ve sonu kontroller, 
saghk egitimi {Babda yaygm Aile Hekimi buna i::irnek olarak goste­
rilebilir.) 

-'- Ancak, ac:;;1kca bellidir ki, bu tlir bir hizmet ·bu ~apta bir fa­
aliyet ile ~ok s1mrh kalmaya ve soruna ttim toplum ic:;;in c:;;i::iztim getir­
mey,e el vermez. En nedenle bu hizmet kamu otoriteleri?we kurulan 
orgutlerle ve c:;;ogu zaman kar§1hks1z saglamr. 



- 120-

Orglitlenmede, genellikle, iki model soz konusudur: 

a . Tek Yonlii : Tbc. dispanserleri, Ana-gocuk Saghg1 Merkezleri, 
Trahum, S1tma, Frengi sava§ vd. 
Bu tlir orglitlenme daha ziyade gegi§ toplwnlarmda ve konu­
nun o toplum igin oncelik ve onemine bagh olarak benimsen­
mi§tir. 

b. ()ok Yonlii : Qe§itli koruyucu halk saghg1 hizmetlerinin bir 
merkezde toplanmas1 §eklinde belirir. Geli~mi§ toplwnlar ve 
t ek yonlli organizasyonla kontrol altma almabilmi§ konular 
i~in tercih edilir. 

Model ne olursa olsun, lilkenin ihtiyag ve kaynaklanm, saghk in­
san glictinli en iyi bigimde degerlendirmeye, hekim-yardimCI saghk 
personeli (ve hatta) parlamedikal insan glicli arasmda belirli sorum­
luluklarla ytirtitlim zorunlugu vardtr. Qin Modeli ornek olarak goste­
rilebilir. 

Tedavi Edici Sagl~k H ekiml'k Hizmetleri igin Az Geli§mi§ ·lilke­
l.erde herhangibir orglitlenmeden soz etmek olanakstzd1r. Oraya bura­
ya geli§i glizel serpi§tirilmi§ hastane veya saghk merkezi tipi kurwn­
lar ve genellikle btiylik ve iktisadi aksiyonlan belirli §ehirlerde top­
lanmt§ tek ba§ma gah§an hekimler, modelin modelsizligini te§kil 
ederler. ( * ) 

Geli§mi§ lilkelerde, veya tedavi edici hizmetlerin varhgmm sozli 
edilebilecek toplumlarda, ister «Milli Saghk Hizmeti» bigiminde olsun, 
ister «Sosyal Sigorta»larca saglanan §ekilde olsun belli ve birbirinden 
az farkli modeller mevcuttur: 

a. Uk kademe hastabak~m-tedavi hizmeti) ya tek ba§ma gah§an 
hekim (kamu idareleri veya Sigorta kurwnlan ile anla§mah), tek dal 
veya ge§itli bran§larda Grup pratigi hekimleri ya da saghk merkez­
leri ve hastane polikliniklerince ylirlitlillir. ilk iki uygulama daha gok 
geli§mi§ tilkelerde son iki uygulama daha gok geli§mekte olan ve sos­
yalist lilkelerde gorlilmektedir. 

Geli§rni§ lilkelerde sosyal sigortalarm hizmet or glitlenmesinde 
yer almalan ya da devletin saghk hizmetlerinde sorumluluk ytiklen­
mesi, hasta-hekim) hasta-hastane ili§kilerinde bliytik bir degi§iklik 
nedeni olmarni§, sadece ticret alma sistemi degi§mi§tir. Buna kar§I-

(.) tlk kademe orgiitlenmesi hem en hem en yoktur, tkinci kademe hizmet­
ler kurumla n da birincinin yiikiiyle bogulmu§ durumda. 
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hk hekim-sigorta veya hekim-devlet ili§kilerinin dogmasma sebep ol­
mu§tur ki bu ili§kiler, orgtitlenmelerdeki temel karakter benzerligi­
ne kar§m oldukga farkhd1r. tngiltere, Almanya, Norveg ve Birle§ik 
Amerika gb. Buna kar91hk Irlanda (baz1 hususlanyla Tlirkiyeyi an­
dmr) saghk hizmetleri ahm1 bak1mmdan ilk ve ikinci kademelerde 
gelir gruplarma go~e farkh katkllar yolunu benimsemi§tir. 

b. !kinci kademe tedavi hizmet kurumlan Hastanelerdir. Hasta­
neler genellikle kamuya yada kar amac1 gtitmeyen kurulu§lara aittir. 

Babda hastaneler, acil hailer di§mda, birinci kademe hizmetlileri 
tarafmdan gonderilen hastalara konstiltasyon veya tedavi hizmeti 
verirler. Finansmanlan ya htiktimetler (ingiltere) veya Sosyal Sigorta 
idareleri tarafmdan, saglamr. Dcretler ise hliklimet (hastane) - Si­
gorta idaresi - Hekim Mesleki Kurulu§lannca tesbit edilir. 

<;;agda§ Saghk Orglitlenme ve yonetiminde, uzun y1llar tarb§ma 
konusu yapllml§ olan «lwruyucu hizmetler mi, tedavi edici hizmetler 
mi, hang:si devlet gorevidir» konusu arbk hemen hemen terkedil­
mi§, bu hakll benimseyi§ 6zellikle ki§iye yonelik koruyucu hizmetlerle) 
ilk kademe hasta, bak~m hizmetzerinin birlikte yurutiUmesi geregi 
§eklinde belirmi§tir. Bu temaytilti, «dar bolgede gok yonlli hizmet, 
olanaklar soz konusu olmaks1zm e§it hizmet arz1, koruyucu hizmet­
lerle desteklenen erken te§his ve tedavi olanaklan, hastanelerle i§ bir­
ligi ha!inde evde ve ayakta te::lavi ve topluma yonelik saghk egitimi» 
saghyacak bir 6rgtitlenme ihtiyac1 olarak 6zetliyebiliriz. ileri toplum­
larm ula§bklan, gegi§ toplumlarmm ula§mak istedikleri hedef budur: 


