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SORUN 

Sağlık hizmeti, 20. yüzyılın sonlarına doğru sosyal, 
ideolojik, etik, politik ve ekonomik bir konu olarak 
çıkmıştır. Çağdaş toplumd~, sağlık sorun1~rından sözet­
mek neredeyse moda haline gelmiştir; faka t bir kriz ol­
duğu da gerçektir. Bu sorun, birçok iplikten oluşan bir 
kumaşın: AIDS epidemisi, A.B.D.'de altan "mal­
pnıctice" davaları, toplumun bazı kesimlerine sağlık 

hizmetlerinin ulaştmlması, maliyetlerin durdunılama­
yan aıtışı, alto'1n yaşlı nüfusun sağlık sonınları, hastane­
ler, ve sağlık hizmetlerinde tııtan bürokrasi, uzmanlık ve 
üst ihtisas dallannın çoğalnıası, vb. sayılabilir. Bütün bu 
sorunlar, daha önce tedavi edilemeyen hast~lıklann 
çözümlencliği, "Tıbbi mucizelerl' in yaratıldığı ve tekno­
lojik ~elişmeler, genetik mühendisliği gibi büyük ilerle­
melenn gerçekleştirildiği bir dönemde ortaya çıkımık­
tadır. Bu başarılar ını acaba krize neden olınaktadır? 
Başan ve kriz arasındaki bu çelişki, bu paradoks , sağlık 
ve sağlık hizmetinin duygusal yükü f~zla konularolıııası 
nedeniyle cbha da önem kazanmaktadır. Bu konu ya­
ş~m, ı~tır~p , fiziksel bağımlılık , sakatlık ve ölümle ilgili­
dır. Bır an için, ümitsiz hastanın yaşam desteğine son 
vemıe kaı<uını, bir anlamda kimin ölüp kimin yaşaya­
cağı karannı vemıek dun.ınnıncla kalan hekimin hu­
kuksal oıınas~ bile ahlaki sorumluluğunu ve çelişkileri­
ni düşününüz 

Sağlık sisteminin önemi, hekimin gücü ve saygınlığı, 
hastanelerin roW ve ma Iiyeti nedeniyle bütün tıp orta­
mı, a~ademik çevreler, hükümet, basın ve yasal organ­
larca ıncelenmekte ve eleştirilınektedir. Ma Iiyetler, hiz­
met başına ödeme veya vergilerle karşılaruyor olsun 
ödediğimizin karşılığını alıyor muyuz? Bazı sağlık per~ 
s(~~elinin ihmali , suistimalJ ve kabalığJ , insan ilişkileri ve 
kışısel desteğin önemli olduğu bir alanda teknolojinin 
yarattığı ya bancıbşmaya ne demeli? Bazıları da istatis­
tiklere dayanarak, sağlık sisteminin pahalılığa karşın 
genel toplum s~~lığına katkısının çok az olduğunu iddia 
etınektedider. Orneğin tüberküloza bağlı morbidite ve 
mortalitenin belirgin düşüşü , BCG aş;Sının keşfinden 
daha ö~ce başlamıştır ve tıpt<ıki ilerlemelere b~ğlı de­
ğildir. Ozellikle yoksulhır için, yaşam koşullann~n ivi­
leştirilmesi , toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesln­
d~ d~ha .. e~ilidif. Gerçekten yapılınası gereken, gelir 
duzeyı duşuk olanbra daha iyi barıl1111a, iş ve eğitim 
olanak.~arı, beslenme ve spor yapına olanaklcın s~ığbn­
ması; sıgara ve alkol bağımlılığı ile mücadele edilınesi-

c·) Ayıu acllı kiıabm giriş makalesiclir. 

dir. Bu düşünceye göre, bu tür önlemler, tomografi gibi 
etkinliği şüpheli, ulaşıla b ili rli ği sımrlı teknolojilerden 
daha önemlidir. . 

Bazıb rı cb lLı Cıa ileri gitmekteelir. Örneğin, ka tolik 
bir pa paz oh-ın Ivan IIlich, "Medical Neıııesi~" adlı kit..1-
bınela , sağlık sistemini bütünüyle suçlamaktıdır. Tıp or­
tamının hastalık, ıstırap ve ölümle etkin obr<tk başede­
mediğini söylemekle kalmayıp, aynı zamanda hekim 
(ve özellikle ele hastanenin) sıklıkla sağlık ve yaşam için 
zararlı olabileceğini ieldia etmekted ir. Hastaneler, has­
talar için uygun yerler değilelir: hastaneele kişinin ken­
dini savunabilecek durumela olınası gereklidir. Bunlar, 
ölmekte olan hastabn gören bir papazın sözleri olarak 
görülebilirse de bazı gerçek payları da vardır. Bu dü­
şünceler, 16. yü zyılela , o zama n çok etkili ve güçlü bir 
kUn.ıııı olan kiliseye saldıran Martin Luther'in fikirlerini 
anımsatınaktadır. Lmher, kilisenin çöktüğünü ve çürü­
düğünü; papazların güçlerini kötüye kullanarak mutlu­
luk ve kurtuluşa varmak için ça lışm,ıelıkIarını , bu ne­
denle insanın kilise ve papazları atlayarak Tann'yla 
doğrudan ilişkiye ginneleri gerektiğini söylemiştir. IIlich 
aynı mantığı kullanmakt<ıelır; İnsan hast..1ne ve doktor- . 
ları devre dışı bmıkarak kendi bedeni ve sağlığı ile 
doğrudan ilişkiye geçmelielir, çünkü doktorlar çoğu za­
man bunu yapamazlar ve daha kötüsü , zarar verebilir­
ler. İlginçtir ki "Medical Nemesis"in yazıldığı !spanyol­
ca'da "Salud", hem kurtuluş , hem de sağhk anlamına 
gelmektedir. Tıptaki dram:ıtik ilerlemelere karsm sağlık 
sistemi ve tıbba yöneltilen eleştiri, şüphecilik~v~ nefret 
nispeten yenidir. Bunlar çağdaş sağlık hizmeti nin önemi 
ve etkinliğinin göstergelerielir. 

19. yüzyıl ve ötesinde, doktorlar r~ıvır ve davranışları 
nedeniyle, bir saldırı hedefinden çok bir alay ve gülme 
konusuydu . Sağlık hizmeti , önemli bir konu olarak bile 
görülınüyordu . 

Doktorun geçici bir rahatlama sağlamak ve bazı 
(zararsız olduğu umulan) tören ve manipülasyonlarda 
yer almak dışınch ya pa bileceği fazla bir şey yoktu. 
Hastaneler, yoksulların barınak olarak sığındığı veya 
hastaların ölıııek için gittiği yerlerdi. Sağlık hizmeti gayrı 
safi milli hasılanın ve aktif işgücünün küçük bir bölü­
münü almaktaydı. Bu durum, 19. yüzyılın S011l1 ve 20. 
yüzyılın b,ışıncb köklü ol:arak değişti: Tedavi olanakla­
rının gelişmesi ve bil imsel gelişmenin sağı ık ala nmda 
uygu1an~ıbilıııesi hastaların tedavisinele devrime neden 
oldu. TJbbın hastalıkla mücadele ve yaşamı uzatma ye­
teneğini güçlendirdi. En büyük ölüm nedeni olan en­
feksiyon hastalıkları kontrol a ltına alındı. Ancak 1910-
1912'den sonra L. J. Henderson, rastgele bir hasta her­
hangi ~ir hastalık .durumunda rastgel.e bir doktora baş­
vurdugu zaman, fayda görme şansının %50 den fazla 
olduğunu belirtti. Buna karşın, tıbbın etkinliğindeki ar­
tış, maliyetlerdeki enflasyon, ve bazı çelişkilerle cevabı 
kolay olınayan sorulan da beraberinde getirdi. Bu soru­
lara bulunacak cevaplar, yalanları bilim ve tıbbın ger­
ç~k1iğil1in dışında tutın:ıIıdıf. B1.lI1br çoğunlukla y(ırg~ya, 
~.tLk v:. di~i düşüncelere ve hukuki sa pt<ıma lara bağlıdır. 
Omegın, ıns~ının üreınesi konusunda yapıtın araştınna 
v~ gelişmeler, ~"Tü p Bebek" tekniğiyle anne olıııak gibi) 
bırçok hukukı ve duygusal soruna yohıçmaktadıf . 

Aynı zamanda, tıhbın dah~ı önce ça resi olına)Can bir 
çok hastalığı a Itedebilıııesi sonucu, birçok ülkede sa ğlık 
hizmetlerinden sosyal suııfı ve gelir düzeyi ne ol~rsa 
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olsun, herkesin eşit olarak faydalanabilmesi ideolojisini 
yaratmıştır. Sağlık hizmetinin "demokra tikleştirilmesi", 

sağlığın insanın çok önemli bir parçası olduğu ve onun 
artık tüketilen bir meta, bir öncelik, hatta lüks değil bir 
gereksinim ve hak olduğu fikrini yansıtmaktadır. Böy­
lece sağlık, bir zaman aralığından sonra, d~l ha önce ev­
rensel bir hak değil sınıfsal bir ayrıcalık gibi algılanan, 
sonradan bugünkü önemine kavuşan eğitimle birlikte 
değerlendirilmeye başlanmıştır. 

İkinci Dünya Savaşı sonrasına kadar, bazılarına göre 
sağlığı lüks bir otomobil gibi değerlendiımek müm­
kündü : Eğer satın a1abilirseniz, tabii. Toplumun herke­
se sağlık hizmeti sağlama yükümlülüğü herkese bir Ca­
dillac venne yükümlülüğünden fazla değildi. Artık bu 
görüş, aşırı muhafazakarlar dışında kaybolmu ştur . Kay­
bolmasının bir nedeni de, sağlığın ve sağlıklı insanların 

endüstriyel üretim ve askeri gücün önemli bir parçası 
olduğunun anlaşılmasıdır. Buna karşın , kişilerin sağlık 

güvencesine kavuşmaları ile ona gerçekten ulaşabilme­

leri ayrı bir hikayedir. çoğu zaman, bu topluma verilen 
bir garanti veya politikadır. Ancak hiçbir hükümet, bu 
boşluğu dolduracak bir sağlık sistemi geliştimıe dunı­
munda değildir. Mevcut sistemi şekillendirip kullanarak 
bu garantiyi sağlamalıdır. Özellikle, hükümetlere şüp­
hey le bakan bağımsız bir tıp mesleğiyle uğraşmak zo­
nındadır. O zamana kadar önemli ölçüde bağımsız olan 
hastaneleri düzenlemeli ve bazan cıa yasalarla kontrol 
etmelidir. 

Asıl sormak istediğim sonı, bu kavramlar, bu sonın­
lar ve çelişkilerin endüstriyel-kentsel toplumların ço­
ğunda olup olmadığıdır; eğer varsa nasıl irdelenmişler 
ve düzenleıuııişlerdir. Bu nedenle, uluslararası bir yak­
laşımla, birçok ülkeden meslektaşlarıma , bu alanda 
kendi uluslarının karşılaştığı sorunlar hakkında yazma­
larını istemeye karar verdim. 

YAKLAŞıM 

Karşılaştı111ıa, bilimsel yöntemin kalbinde yer alır. · 

Böylece, bir sistemin özellikleri başka bir sistemle kar­
şılaştırılarak incelenebilir ve değerlendirilebilir. Bu 
yöntem, her toplumun dunımu ve sonınlanıun yeni bir 
perspektifle incelenınesine olanak sağlar. Ayrıca yol 
gösterici olabilir. Karşılaştıımalı anatomi, fizyoloji veya 
teoloji varsa neden karşılaştımıalı sağlık sistemi olına­
s ın? 

İki tip karşılaştınnalı analiz vardır. Daha sık kullanı­
lan, bir sonınun ülke çapında horizontal veya "cross­
national" olarak incelenıııesidir: Aynı sonınlar ve ko­
nuları farklı ülkelerde inceler, benzerlikler ve farklılık­
ları saptar, her ülkedeki farklı cevapları ve olasılıklan 
öğrenebiliriz. Bu yazının ağırlık merkezi budur. Buna 
karşın başka karşılaştınna boyutları da vardır: vertikal 
vı=ya tarihi yöntem. Bu perspektifte, sağlık sistemi veya 
zaman içindeki mortalite ve morbiditenin, değişimi ve­
ya tarihsel gelişimi incelenir. Bu yaklaşım, herhangi bir 
toplumda olayların neden o şekilde geliştiğini anlama­
ı111za olanak sağlar. Bununla birlikte, bu yaklaşım, hori­
zontal yöntemle birleştirilerek sağlık sisteminin ve 
morbidite/ mortalitenin karşılaştınnalı evrimi incelene­
bilir. Örneğin, her toplumda ve sağlık sisteminde olay­
lann, aşamaların, önceden saptanabilen bir sırası var 
mıdır? Gelişme süresi sistematik midir? Bu gelişme fiz-

yolojideki gibi zamanla artan bir fark1ılaşmcl ve adap­
t.asyon süreci midir? Bunlar yanıtbnması güç sorulardır 
ve biz biliyoruz ki örneğin morbiditenin evdmi gene­
likle top1ı.ımların daha çağdaş , sanayileşme ve kentleş­
me konusunda daha ileri düzeylere gelmesiyle paralel­
lik gösterir. "Uyga rlık hastalıkları"ndan veya bat.ı hasta­
lıklarından söz ediyor ve onhrı yaşam biçimindeki de­
ğişikliklere, (örneği n posalı besinlerin daha az tüketil­
mesi) ve çağdaşl~ı şma ve sanayileşme ile gelen çevre 
değişiklik lerine bağlıyoruz. Bu bir ölçüde bize bazı 

şeyleri önceden tahmin etme yet.eneği vennektedir: 
sağlık düzey i ve yaş:l111 beklentisi (ortalama yaşam sü­
resi) yükseld ikçe, yaşlı popülasyonda kanser ve kalp 
hastalıklarının oranı :1l'1l1ı::ıkta, enfeksiyon hastalıkbn­

nın önemi azalmaktadır. 
Özellikle, sorunların daha keskin biçimcle oıtaya 

çıktığı endüstri toplumları seçilmiş ve bazı ortak yanları 
ya nında fa rk lılıkla n cb ob n toplumlar incelenmiştir. 
Sağlık sistemleri fazla ilgi çekmeyen İsviçre , İspanya, 
Yeni Zelanda ve Japonya gibi ülkelerde araştımıaya 
alınmıştır. İlk sekiz makale ulusal sağlık sistemleri ile il­
gilidir. Son makale uluslararası yaklaşımla eğitici özellik 
taşımaktadır. 

Sağlık sistemleri Şema I 'de sınıflanclmlmış ve maka­
leIerde sunulan sağlık sistemlerinin hangi sınıfa ait ol­
duğu belirtilmiştir. Parantez içindeki sağlık sist.emleri bu 
kitapta bahsedilmeyen ancak son makalede sözü edilen 
sistemlerdir. 

Bazı istatistiksel ve tanımlayıc! bilgiler kaçınılmaz 
olarak verilmekle birlikte asıl olarak önemli ve çözül­
memiş sorunların ortaya koıuuasma ağırlık verilmiştir. 
Bu sorunlarla, sadece sağlık hizmetlerini etkilediği için 
değil, genelolarak toplumu etkilediği için ilgilenilmiştir. 
Hem sağlık sistemi, hem de toplumda önemli değişik­
liklere neden olacak kritik konuların inceleıuııesine 

özellikle önem verilmiştir. 

SORUNLAR 
Yazarlardan istediğim yazıda, bazı konuların üze­

rinde durdum. Yazılarında bu konuları esas alınalarını 
rica ettim. Hepsinden her konuyu kapsamalarmı veya 
kendilerini bu konularla kısıtlamalarını beklemedim. 
Bunlar yol gösterici ve öneri niteliğindeki konulardı: 

1) Sağlık Sisteminin Evrimi: Zaman içinde, aıtan sa­
yıda sorun tıpla ilgili kabul edilıııeye başlanmıştır: zeka 
geriliği, sapıklık, kumar, obesite, çocuk-adölesan so­
runları vb. Tıbbın alanırun bu şekilde genişlemesi sağlık 
sistemlerini nasıl etkilemiştir? (Örneğin bu sadece tıbbın 
etki alarunın genişlemesi mi, yoksa aksine bir çok soru­
nun sıklıkla tereddütleri olan tıp mesleğine yüklenınesi 
miydi? Bütün suçların, sapıklıkların "hastalık" olarak 
kabul edildiği bir toplumda , bunun sonuçları ne olabi­
lir?) 

2) Politikanın sağlık sistemi üzerindeki artan rolü ve 
yerliden öze'lliştinne süreci: Bu, birinin isteneni sağla­
yamadığı durumda diğerinin devreye girdiği diyalektik 
bir süreç mi? (Örneğin , Sovyet tipi duragan sistem ile 
A.B.D.'deki özel sist.em, İngiltere 'deki "Thatcherism" ve 
sağlık sistemin.i depo1itize etmeye çalışan Yugoslav­
ya'nın karşılaştırılınası ile hangi sonuçlaı'J ulaşılabilir?) 

3) Teknolojinin çekiciliği ve moral etkiler: Tıp iler­
ledikçe, hekim ceha letin masumluğundan bilginin suç-

" 

i· 
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ŞEMA 1: Sağlık sistemlerinin sınf1andırılması 

Sağlık sistemi Tip ı Tip 2 
Toplumcu 

Genel Tanım Sağlık Hizmetinin Sağlık hizmeti 
kişisel tüketim asıl obrak bir 
metaı olması tüketim metaı 

veya hizmeti 

Hekimin konumu Yalnız (kişiSel) Yalnız ve çeşitli 
hizmet verir organizasyonla-

rın üyesi olarak 
hizmet verir 

Profesyonel bir- Güçlü Çok güçlü 
liklerin rolü 
Olanaklann mül- Özel Özel ve kamu 
kiyeti 
Ödemeler Doğrudan Doğrudan ve 

dolaylı 

Politikanın rolü Minimal Minima1ldobylı 

ÖRNEK lsviçre 

ABD 

luluğuna doğru geçmektedir. (Örneğin, re na 1 dia Hzin 
icadı hekimi d~ ha önce görülmeyen soru nlarla İ\arşı 
karşıya bı~kmaktadır. Daha önceleri hekim, son dö­
nen:ı böbrek hast~lığında, bu gün kanser karşısında ol­
duğu gibi çaresizdi. Bu konuyla yakından ilgili olarak 
teknolojinin kullanımı etik, hukuk, din, ve ahlak gibi 
konularda yeni sonılar ortaya çıkarmıştır). 

4) Artan ma liyetler (sağlık sistemi içinde ve dışında) 
ve paylaştıl1na sorunu. Milli servetin ne kadarının sağlık 
sistemine ve diğer söktörlere akt.1rı1acağı ve sağlık sis­
temi içinde nasıl paylaştırılacağı konusu. (Ne kadarının 
konıyucu ve tedavi edici hizmetlere ve hangi dallara 
ayrılacağı; ne kad~ru1ın temel ve uygulamalı bilimler­
deki araştınna1ara harcanacağı; ne kadarının sağlık per­
soneli ve hangi sağlık personelinin eğitiminde kullanı­
lacağı.) 

5) Sağlık hizmetine artan talep konusund::ı neler ya­
pılabilir? Bu hizmete olan gereksinimi belirleyebilir mi­
yiz? Y::ı da bir çok konu nun tıpla ilgili görülmesi bu talep 
artışınd;.ı ne kadar etkili olı11l1ştur? S::ığlık hizmetlerinin 
daha yaygın olarak sunulması mı talebin artmasına ne­
den olmuşuır? (Gereksinim ve t~lep kültüre mi bağlıdır? 
Talebin doğal bir sının var mıdır?) 

6) Hekim ve cliğer personelde (örneğin hemşireler) 
giderek artan uzmanlaşma ve üst ihtisas yapma eğilimi, 
sıklıkla yeni teknolojilerin beslediği yeni uzmanlık dal­
larının ortaya çıkması ve uzmanların verdiği küçük so­
nuçların entegre edilmesindeki sonın hakkında neler 
söylenebilir? (Genel dallarda uzımmlaşma yönünde 
karşıt bir eğilim var mıdır? Bazı yeteneklerin kaybedil­
mesi, bazı fonksiyonların alt k::ıdemelere devredilmesi 
ve sağlık personelinin uzayan hiyerarşisi konusunda ne 
söy leye biliriz?') 

Tip 3 Tip 4 Tip 5 
Sigorta/Sosyal Milli Sağlık Sosyalizasyon 
Güvence Sistemi 

Sağlık hizmeti sigorta- Sağlık hizmeti Sağlık hizmeti dev-
lannl1ş bir tüketim devlet tarafından let tarafından sağ-
metaı veya hizmeti desteklenen bir lanan bir kamu 

tüketim metaı hizmeti 
veya hizmeti 

Yalnız ve tıbbi Yalnız ve tıbbi Devlet memum ve 
organizasyonların organizasyonla- tıbbi organizasyon-
üyesi olarak hizmet nn üyesi olarak ların üyesi 
verir hizmet verir 

Güçlü Oldukça güçlü Zayıf veya yok 

Özel ve kamu Çoğunlukla Tamamen kamu 
kamu 

Çoğunlukla dolaylı Dolaylı Tamamen dolaylı 

Merkezildolaylı Merkezilcloğ- Tamamen 
rudan 

(Kanada) lskoçya SSCB 
(Fransa) (lngi'ıtere) 
Japonya, Yeni Zelanda 
ıspanya, Yugoslava 

7) Yukand~ki şıkla yakından ilgili olarak artan 
oranlarda teknolojik, farklılaşmış ve bürokrasiye boğul­
muş hastane atmosferinde hastanın depersonaliZ:1.syon 
ve yab~ncılaşm~ sorunu vardır. (Öyleyse sağlık sistemi­
nin bu şekilde düzenlenmesinin anlam! ne?) 

8) Sağlık sisteminin giderek daha pahalı ve bürok­
ratik olmasıyla, sağlık sisteminin doğmasına menajer 
mantığının uygulanması ve özellikle hasta-hekim ilişki­
lerindeKi sonınlar hakkında ne söylenebilir? (Hastalığın 
yarattığı gerilimle karşı karşıya kalan hastanın duygusal 
gereksinimleri, akılcı bürokratik ve teknolojik rutinleri 
yerine getirme pahasına, ne ölçüde ihm~l eclilmektedir?) 
Ve eğer hastal::ırın duygusal gereksinimleri sağlık per­
soneli tarafından ihmal ediliyorsa hastalar başka hangi 
kayn~klardan duygusal destek sağlayabilir ve bunun 
sonuçları ne olabilir?) 

9) Esneklik Konusu: Sağlık sistemi gerekli esnekliği 
ve beklenmeyen acil durumltlrda sürati ne ölçüde sağ­
lar? Bütün t.oplumu aşılamak nisbeten ,kolayolabilir, 
ancak aşısı olmayan bir hasraltğın ani epidemisi esnek­
lik ve adaptasyon yeteneği ile ilgili sonınlar yaratabilir. 
(Sağlık s!stemi giderek bürokr~tik ve rijit h~le geldikçe, 
özel vakalara nasıl yaklaşılacak, hemen karar verilmesi 
gereken yaşamsal konularda nasıl davranılacaktır?) 

10) Sağlık sistemini toplumun kontrol derecesi: 
ABD'deki feminist protestobrelan, ıngiltere ve Avusuır­
ya'daki çeşitli kontrol kunımlanna , Yugoslavların "ken­
di kendini idamesi" ve Sovyetler Birliği" nin halkın kendi 
sağlık sistemini desteklediği iddiasına kadar... 

SAGLlK SISTEMI 
"Sağlık sistemi" deyimi, bu konuyla ilgili bütün resmi 

çabaları, yasaları, personel ve kunımları, ekonomik 
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kaynakları, araştmna çalışmalarını (temel ve uygulama­
lı) devlet veya toplumun hastalık, erken moıta lite, sa­
katlık, bunların önlenmesi ve rehabilitasyonu konu­
sundaki çahşmahın ve diğer sağlık sorunlarını içine ::ılan 
genel bir deyimdir. Bu nedenle, "sistem" sözü org::ınize 
bir yapı veya aktiviteyi değil , sağlık son.ınbn ile ilgili 
bütün eylemleri kaps~l1nakt.adır. Bu deyimin kullanıl­

ması, toplumun, sosy<ı) bir sistem obrak algıbnm::ısı ile 
paraleldir. Bu anlamda kulbrubbilecek bir başka söz­
cük de "sektör" olabilir. Sağlık sektörünün, kesin sınır­
larının belirlenmesi, tanımlamaya bağlı ampirik bir iş­
lem olmasına ka rşın (neyi ka psayıp neyi kapmasadığı) 
nelerden oluştuğunu , belli bir kesinlik ve hııarlılıkb 

uluslararası ölçülerde sa ptamak obsıdır. 
Felsefi yönden, şüphesiz pratik olarak sosyal yaşa­

mın her yönünün sağlığı etkilediği söy lenebilir: Örneğin 
gelir düzeyi, sosyal sınıf, barınma , beslenme, temiz su 
ve kan~'ılizasyon dunımu , ulaşım ve haberleşme sistemi 
sayılabilir. Buna , ailelerin sağlığa katkısı , sağlıkla ilgili 
gelenekler, yanlış davranışlar da eklenebilir. Sonuçta, 
biraz absürd bir indirgemeyle toplumun kendisinin 
sağlık sistemi olduğu söylenebilir. Buna karşın incele­
me kolaylığı açısından, sağlık sistemini, hizmet ettiği 
toplumdan ayınnak daha yararlıdır. Ayrıca, buradaki 
yaklaşımın makroskopik olduğu ve ele alınan birinun 
ülke olduğu kaydedilmelidir. Ülke, çağımızda, kendi 
hukuk sistemi, para ve savunması ve bir toplumu millet 
yapan diğer özellikleri ile en büyük politik birimdir. 
Belki, tskoçya sağlık sistemi tam anlamıyla bağımsız bir 
politika olmaması nedeniyle bir istisna olabilir. Temel 
varsayımımız, her ülkenin, kendi yaşamı için, kendi 
toplumunun sağlığı ve insan kaynağını konımak için 
sağlık sistemi ile ilgiJelUnek zorunluluğudur. Gerçekten 
ele, kamu (veya vergiyle desteklenmiş) sağlık hizmeti ile 
özel sağlık sisteminin karşılaştırılması gibi bütün karşı­
laştınnalı incelemeler de sağlık sistemine politikanın 
etki derecesi temelunsurdur. 

SAGLlK SORUNLARININ SOSYAL ÖNEMI 
Sağlık sonınlanndan bahsederken önce bazı tanU11-

lamalar yapılmalıdır. Sağlık sonınlan deyince temelde 
morbidite ve mortaliteyi kastediyonım. Bunlar, her 
toplumd,1. kişinin sosyal işlev ve rolünü yerine getimıe­
sini engelleyen kClvramlardır. Ağır hasta olan bir anne 
çocuğuna bakamaz. Endüstriele, hast:ılık nedeniyle işe 
gidemeyen günler üretim kaybı olarak milyonlarca do­
lara malolınaktadır. Önemli bir yönetkinin hastalık ve 
sakatlJğı ise milli bir acil duruma dönüşebilir. Bu ne­
denle benim yaklaşunım, çok eleştirilen "fonksiyonel -
strüktürel" ( "işlevsel -yapısal") ekoldür. Bu göıüşün çı­
kış noktası, sağlık sistemi, hekim ve hastanenin gerek­
sinlın olduğu için ortaya çıktıklan savıdır. Böylece, sağ­
lık sistemi bir gereksinime ceva p vemıe veya bir sonmu 
çözme işlevini yerine getirmektedir. Bunu yapmak için 
de bazı yapısal düzenlemeler gereklidir. Buna karşın 
hastalık ve onunla ilgili kavramlar her zaman özellikle 
hastalar tarafından bu işlevsel perspektit1e görülı11e­
mektedir. Hastalık , ağrı ve rahatsızlıkla birlikte kişinin 
kendini nasıl gördüğünü ve saygınlığını cb etkileyen 
yoğun bir kişisel ve subjektif deneyimdir. Hastalığın, 
hastanın rolünü yerine get:irememe öğesine " işlevsel" , 
diğer etkilere ise "duygusa!" (expressive) t.anunt getiri­
lebilir. Sağlık sistemleri hast..':llığın her iki yönüyle de 

başetmek üzere kUll.1lıuuştur: toph.lmbr daha çok işlev­
sel yönüyle , kişiler ise duygusal yönüyle ilgilidir. Bu iki 
öğe, sistemin hedefini oluştuımakradır ve "beş d" olarak 
açLklanabiIir: Death (ölüm), dise~ıse (hastalık) disability 
(sakatlık) , discomfort (rahatsızltk) ve dissatisfaction 
(doyul11suzluk) . Bu hedeflerle başa çıkabilmek için, tıp 
6 silah geliştinniştir: tanı , ted~lVi , konıma (önlem) reha­
bilitısyon, gözlem (izlem) ve s~lğlJk eğitimi. Morbidire <'5 
d) ile uğraş3cak olan sağlık personeli, bu 6 silahı (tıp 
sanatı) kuııanarak ve yeterli desteklerle, 5 d 'nin yarattığı 
kişisel ve sosyal tehlikeleri değiştirmeye ve önlemeye 
çalışır. Pekiyi, sağIlk personeline sağlanacak bu destek 
ne olına1ıdır? S<ığlık sisteminin işlevini yerine getirebil­
mesi için toplumdan, en azından aşağıdaki öğeleri al­
malıdır: 

1) Yasal düzenleme (Sağlık sistemi ve personelinin 
yaprıkl<ırından hangilerinin doğru ve uygun olduğu, 
yasa ve tüzüklerle belirlenmelidir) 

2) Ekonomik destek . (Toplumun ulusal gelirinin ve 
harcamalarının ne kcıdanıun sağlık sistemine gittiği 

önemlidir) 
3) Personel (Sağlık sisteminin bütün basamaklarında 

çalışan personelin sayısı, mesleği ve niteliği ile bu per­
sonelin toplam insangücü içindeki yüzdesi.) 

4) Son olarak, tıp sanatı , yani sağlık personelinin 
sağlık sonınlarıyb uğraşırken kullandığı bilgi, teknik ve 
teknolojiler sayılabilir. 

Bu son evrensel öğe, sağlık sistemlerinin evrimin­
deki dinamizmde en önemli kaynak ve aym zamanda da 
her toplum ve kültiire özgü bir gerilim kaynağıdır. Ay­
nca, bu kaynak kültürel olınClsı ve bir anlamda sonsuz 
olnıası nedeniyle diğer üç kaynaktan farklıdır. İnsan 
gücü, ekonomik kaynaklar ve yasal düzenlemeler hiçhir 
zaman sonsuz değildir. Sağlığa harcanan her par~:ı, diğer 
bir sektöre yapılacak yatırımın daha az olması anlamına 
gelir. Bumı karşın , yeni bir şey bulunması , yeni bir bil­
ginin eklenınesi ile bu bilgi değerinelen halen bir şey 
kaybetı1ıeden tekrar tekrar kullanılabilir. Son dönem 
kronik böbrek yetınezliğinin izlemi ve tedavisi öğrenU­
dikten sonra, bu bilgi defalarca uygulanabilir (tabii ki 
uygulama için gerekli insan gücü ve para sınırlıdır) . 

SAGLlK SISTEMINE IKI AYRI YAKLAŞıM 
Horitontal yaklaşıını ele ~-ı lJrken iki teorik yaklaşım 

önerilebilir: Birincisi konveı;ans fikrielir. Bu , bir çeşit 
yumuşak "teknolojik detenninizm"dir. Buna göre, sa­
nayileşme , dünyadaki bütün sosyal yapıların zamanla 
benzeşmesine neden olacak evrensel bir güçtür. Bu gü­
cün etkilerine bütün ideoloji, kültiir, gelenek ve değer­
ler teslim olacak veya bu etkilerelen payını alacaktır. 
Örneğin, dünyadaki fabrikalar aynı cihazlan kullandığı 
için yapılan ve gereksinimleri birbirine benzemektedir 
(gelişmiş makinalar, üretim zinciri, disiplin, hiyerarşi, 

zaman düzenlemesi, vb.). Bu nedenle, endüstri top­
lumlarında, zamanla sosyalorganizasyon ve kişilerin , 

özellikleri giderek daha fazla birbirine benzemeye baş­
layacaktır. Eğer bu hipotez doğruysa, bazı şeyler öngö­
nilebilir; bütün sosy<11 sistemler tenceredeki fasulyeler 
gibi olınayacak, ama benzerlikler, farklılıkların kaybı 
pahasına aıt.lCaktır. Aym irdeleme sağlık sistemleri için 
de yapılabilir. "Tıbbi üretim"in giderek anan oranlarda 
teknolojik ve evrenselolmasıyla bu sistemi yürütecek 
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sosyalorganizasyonlar ve gereksinimler de birbirine 
benzeyecektir. Sonuç olarak, hastanelerin aynı temel 
teknolojiyi ve aynı teknoloji ile sağlanan tıbbi yöntem­
leri (örneğin ameliyathanenin steril koşullarının sağlan­
ması) kullanunları, evrensel bir düzene doğru gitmek­
t.edir. Organizasyonların aıt.ın rasyonalizasyonu, mali­
yetlerin kontrolu arzusu, sabit maaşh hekim çalıştımıa 
eğilimi gibi konuların sağlık personelini nasıl etkileye­
ceği konusu hala açık değildir. 

Diğer teorik yaklaşun ise sağlık sistemi ve tıp uygu­
lamasının, iki ana faktör ve onlar arasındaki gerilimden 
etkilendiğini öne sürer. Bunlardan biri, her ortamda 
geçerli, evrensel tıbbın uygulama lı bir bilim olarak tek­
nolojik yönüdür. İkincisi ise kü-ltürel veya ulusal değiş­
kentiği: toplumun kültür, gelenek, ideoloji, sınıf ilişki­
leri, pozitif ve idari yapısı, ekonomik kaynaklarına göre 
evrensel tıp sanatının adapt.e edilerek uygulanması. Bir 
Fransız hastanesi, yüzeyselolarak, Amerikan veya İngi­
liz hastanesine benzeyebilir. Buna karşın Fransız kültür 
ve gelenekleri hastanenin k<ıpısının dışında kalmaz; 
hastanenin bütün yöruerini, hatta belki hastanm başın­
daki bir şişe kınmzı şaraba kacbretkiliyebiHr. Dünyada, 
herülkede, hatta ileri sanayileşmiş ülkelerde bile, sağlık 
sistemlerinin farklılığı, sözü edilen evrensel ve özel 
(yöresel) faktörlerin etkileşiminden kaynaklanır. Top­
lumların sağlık sistemlerinin konveıjans hipotezine gö­
re aynı noktada birleşip bideşemeyecekleri tartışma 
konusudur. Halen çarpıcı benzerlikler olmasına karşın, 
önemli farklılıklar da vardır. 

MAKALELER 

Bu bölümde, kitapta yer abn mak~ılelere genel 
olarak bakmak ve özel noktalara işaret etmek istiyo­
rum. 

Yugoslavya'cla sağlık sisteminin yapısıİkinci Dünya 
Savaşı'ndan sonra bu ülken.in geçirdiği politik. ve ideo­
lojik değişimlere paralelolarak değişmiştk Başlangıçta 
Sovyetler Birliği'nin merkezci (devletci) ve bürokratik 
modeli uygulanırken, Moskova'dan ayrıldıktan sonra 
daha clemokratjk, daha az merkezci ve daha az devlete 
bağımlı bir sağlık sistemi geliştirilmiştir. Bu politikanın 
geliştirilınesi, ulusal hedeflerin izlenmesi ve bölgeler 
arasıııcıa bir eşitliğin sağlanması ile mümkün oLmuştur. 
Aynı şeyler, bir ölçüde, Sovyetler Birliği'ndeki sağlık 

sistemi için de söylenebilir. A.B.D.'de ise girişimci ide­
olojiye d~ıyanan işadamı nıhuyla gelişen bir sağlık sis­
temi vardır. Daha önce de belirtildiği gibi, birtoplumun 
sağlık düzeyi genel ekonomik, sınıfsal, bölgesel faktör­
lere bağlıdır. Sovyetler Birliği'nde son 20 yılda bebek 
ölümlerindeki artış , yaşam standartlarının düşmesi 
(olasılıkla savunma harcamalarının aıtışına bağlı) ve 
sağlık sistemindeki yavaş bozulınayla ilgilidir. 

İsviçre'de sağlık sistemi, t.amamen, merkezcilikten 
uzaktır; bu ülkede sağlık bakanlığı veya bakana eşdeğer 
bir bakanlık bile yoktur. Buna karşın Sovyetler Birli­
ği'nde sağlık sistemi tamamen merkezci bir anlayışta ve 
devlet tarafında n yürütülmektedir. Tamamen merkezi 
olarak bazı ulusal hedeflere ulaşmak üzere yürütülen 
bir sist.emin özellikle büyük bir ülkede, geniş bir bü­
rokrasi yaratıııası kaçınılınaz göıiinmektedir. Bu bü­
rokrasi çoğu z~ıınan ulaşmaya ça lıştığı amaçlara değil, 
kendi varlığı ve işlemleriyle daha çok ilgilenir. Yöneti-

min etkinliği, aın(lçl~ud(ln çok araçlar, hizmetin feda 
edilınesi pahasına daha çok ilgi çekerler. Çok önemli 
konulardan biri de güç ve kontrol konusudur. Sağlık 
sistemine katılan pek çok öğe vardır; yöneticiler, mes­
lekler, toplum (ve vergi ödeyenIer) ve sağlık hizmetini 
alanhr. Sistemi demokratikleştlmıek amacıyla, Yugos­
lavya'da olduğu gibi, h<ılkın profesyonel uygulamaları 
bir ölçüde kontrol yönünde bazı girişimler olmuşsa da 
genellikle başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Aynı zamanda, 
sağlık hizmeti ve personelini bir çeşit lokal kontrol altına 
sokma çabaları, farklı bölgelerde eşitsizliğe neden ol­
makta ve ulusal politikalara ters düşmektedir. 

llerleyen teknolojinin, çağdaş sağlık sisteminin en 
önemli yönü olduğu hemen herkes · tarafından kabul 
edilınektedir. Teknolojik gelişmenin sonuçları henüz 
ayrıntılı olarak irdelenmemiştir, ancak aşağıdaki konular 
gözönüne alırumılıdır: 

n Çoğu z<ıman, tıp teknolojisi emek- ve kapital- yo­
ğundur. Sanayideki teknolojinin aksine, işgücünün ye­
rine kapital koy<u'ak maliyetleri komınaz, fakat maliyet­
leri arttırır. 

2) Bir teknolojinin (di.agnostik veya terapötik) geliş­
tirilip etkinliği kanıtlandıktan sonra insan yaşamı ile ilgili 
olduğu için, maliyetine bakılm~ıksızın alınıp kullanılma 
eğilimi vardu'. Belli bir sorunla daha önce başedemeyen 
hekim, şimdi cehaletin masumluğundan mümkün ola­
nııı suçluluğuna geçer: Örneğin dializin iGH.iından sonra 
ömür uzatılabilmektedir. Bu nedenle, bu teknolojinin 
satın alınınası için baskılar yoğun olacaktır. Buna karşın, 
genellikle azınlık için pah~üı teknolojinin satın alınınası, 
çoğunluk için kullanıb bilecek daha basit tedavi yön­
temlerinin feda edilmesiyle mümkün olacaktır. 

3) Pahalı teknolojiyi kuJlanmak üzere eğitilmiş he­
kimler, bu olanağın olınaclığı bir ortamda çalışırken 
strese ginnektedirler. Bu nedenle Yeni Zelanda; kendi 
eğittiği uzmanlarını Avustralya ve ABD'ye kaybetı1ıek­
tedir. 

4) Şu noktanın da altı çizilmelidir ki teknoloji, sağlık 
sistemini etkileyen bağunsız ve otonom bir güç değildir; 
ülkeler tıbbi teknolojiyi istemezlerse kullanıııaya bilir­
ler. 

5) Tıbbi teknoloji, tedaviyi "depersonalize" ettiği için 
yab:ıncıbşınaya neden olabilir. 

Maliyet sınırlaması, istisnasız, bütün sağlık sistemle­
rini etkileyen bir konudur. Sağlık sisteminin giderek 

, daha pahalanması ve sağlık hizmetIn.e olan talebin art­
m<ısı)r\a , maliyetler de yükselmiştir. Bununla birlikte, bu 
maliyetleri karşılamay~ı çaJışan ülkeler, sağlık sisteminin 
yerine getiımesi beklenen hizmetten çok, mali yönüyle 
i1gilenmeye başlamışlardır. Araçların amaçlara tercih 
edilmesi ve bürokrasi, sağlık hizmetleriıun finansmanı 
için bazı yöntemler geliştinniştir. Genellikle, sağlık hiz­
metinin finansman yöntemi, sağlık hizmetinin nasıl sıı­
mılduğul1l1 etkilemektedir. Hizmet başına ödeme siste­
minde, sağlık personeli genellikle gerektiğinden fazla 
hizmetvenne eğilimindedir, çünkü hizmetin hacmi ve 
personelin geliri paraleldir. Buna karşın, personel sabit 
maaşla çalışıyorsa daha az hizmet venne eğiliminde 
olacaktır. 

Birçok toplumda, amaç gereksinimi olana sağlık 

hizmetini ulaştmnak veya gereksinimi olanın bu hizme­
te ulaşmasım sağlamaktır. Buradaki sorun, hizmete ula-
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şılmasına engel koymaksızın suistimal edilmesini, aşırı 
veya gereksiz kullanılmasını önlemekdir. Maliyet sırur­
laması ayrı bir sorun ortaya çıkamıaktadır: "Hem top­
lum, hem de sağlık sistemi boyutlarında " fırs~ıt maliyet­
leri" sorunu. Sonuç olarak her toplum, milli gelirin ne 
kadarını sağlığa ayıracağı ve bu yönden nereden feda­
karlıklar edeceği; ayırdığı bu payın da sağlık sistemi 
içinde na sıl paylaştlnlacağına karar verir: klinik hizmet.­
ler, toplum sağlığı , eğitiın veya personel, araşttımcı (te­
mel veya uygulamalı), vb. Sovyetler Birliği gibi bir ül­
kede, bu kararlar, sağlık bürokrasi piramidinin tepesin­
deki küçük bir gmp tarafından verilir ve bütçe yolayla 
zorla nı L 

ABD ve İsviçre gibi merkezi olarak yüıiitülmeyeıı 
sistemlerde ise kararlar, gene l anlamda merkezi bir 
otorite tarafından kontı'ol edilemeyen kişisel ve kurum­
sal tercihlerin sonucu olarak ortaya çıkarlar. Buradaki 
asıl sOlUn yapıla cak tercihlerdir, çünkü personel ve fi­
nansman kaynaklan hiçbir zaman sonsuz değilclir. 

Bu nedenle paylaştırma ve planlama sağlık sistemi­
nin konusuna ginniştir. 

Dünyada artık, sağlık hizmetine ulaşabilmek bir ön­
celik veya lütuf değil, bir hak olarak görülınektedir. 
Yönetim tarfından sağlanan "ula şabilmek" konusu, he­
men beraberinde bu ulaşımda eşitliği getimıektedir. 

Genellikle istenen, özellikle sağlık hizmeti vergiyle 
deste~leniyorsa, herkes için eşitliktir. Bu, gerçekte, ha­
yal edilen bir hedeftir. Her toplum özellikle sanayi top­
lumu, katınanlara ayrılmıştır. İngiltere 'de bile, bakım 
çoğu nlukla eşitsizdir ve par:.:ı.sı olan özel sağ lık sigoıtası 

yaptırabilir, daha iyi yataklarda yatabilir. İspanya ' da da, 
herkes eşit olarak sağlık hizmetine ulaşa bilse de, yük­
sek sosyo-ekonomik sınıf her zaman daha iyi hizmet 
alabilir. Anderson'a göre, A.B.D., ulusal sağlık hizmeti 
veya sigortası geliştirecek olsaydı, toplumun % 40 ' ı, da-
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hcl iyi olduğu veya dah~ı iyi muamele göreceklerine 
inandıkları için özel sağlık sigort~ı s ıru seçerlerdi. Sov­
yetler Birliği'nde bile, sağltk hizmeti btlııaI1J<ır~l ayrıl­
mıştır ye e lir tılxıbnın bakımı cb <diğer ülkelerdeki 
özel sağllk hizmetinin karşılığı) sosyaııeştirilmiştir ; yani 
ücretsizdir ve devlet tarafından karşıbnır . 

HANGI YAKLAŞıM EN DOGRUDUR? 
Daha önce önerdiğimiz iki teorik yakbşımın yani 

konve~ans teorisi ve evrensel-yöresel fakt(ırlerin kom­
binasyonu teorisi incelenmelidir. 

Son aş~ınıada , konverians teorisi doğru olabilir. An­
cak gerçek bir kOI1\'eri~ıns değil, fakat sağ lık sistemleri­
nin (toplumla r gibi) gide rek da ha fnb ortak eleman 
içennesi nedeniyle bir benzeşmeden sözedilebilir. Buna 
karş1l1 , h~ılen veriler geniş anlamda kültürel faktörlerin 
en az ubbın evrensel karakterinden kaynaklanan ya pısal 
benzerlikler kad::ır önemli olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle, sonuç olarak, her sağlık sisteminin tıp sanatı­
nın evrensel yönü olan bilgi ve teknoloji ile her toplum 
ve kü ltülün kendine özgü özelliklerinin kombinasyonu 
ve bazan da diyalekt.ik çelişkisi ile evrimleştiğini söyle­
yebiliriz. Bugün dünyadaki sağlık sistemlerinde gördü­
ğümüz bu eşitsizlik ve değişiklik, faklı külLi.irlerin öz­
güllüğünden kaynaklanmaktadır. Bu özellik , örgütlen­
me biçimlerinde ve hatt..-:ı tıbbi teknolojinin bir toplum­
dan diğerine aktarılmasında sırurlar yaratmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü , bunu tıbbi bilgi, uygulama tek­
nikleri; gelenekleri, kültürleri, yaşam biçimleri nedeniy­
le bunları kabul edemeyecek durumda olan ülkelere 
yaymaya çalışırken öğreruniştir. Bu, . tıp ve sağlık hiz­
metinin ikilemini vurgular; bu sade'ce bilgi, teknik ve 
sanatın kombinasyonu değil; topluma malolmuş bir uy­
gulama , insanlarla bir ilişki yolu , hekiı11lerin sanat ve 
biliınıerini nasıl icra edeceklerini belirleyen bir ortamdır. 
Bu nedenle sağlık sistemini incelemek kişiye sosyal 
olaylar konusunda bir gÖıiiş kazandınnaktadır. 
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Sosyolojik Kültürel Sağlık Hizmetleri Işlevsel Sorunlar 

~ i ~ ~ i ~ ~ ~ ~ 
Yasal Düzenleme Bilgi 


