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KENTLERDE BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERI*

Turkiye'de kentlerde birinci basamak saglik hiz-
metlerinin orgtitlenigi ve hizmet sunumu alanlarinda
bliyiik sorunlar oldugu o6teden beri bilinen ve ya-
kinilan bir durumdur. Konuya "bu gorevi saglk
ocaklar1 yapacaktir" diye yaklagmak sorunu hafife
almak olacaktir. Oysa konunun ¢oziimiinde pek gok
darbogazlar ve eksiklikler vardir. Bu 6zet yazida ko-
nuya kisaca deginilecektir.

Kentlerde  birinci  basamak  saghk  or-
gltlenmesinin nasil olmasi gerektigine karar ve-
rilebilmesi igin bazi konularda agikliga gereksinim
vardir:

1. Politik Karar Alinmasi Gerekliligi : Siyasi oto-
ritenin bu hizmetleri kimin yapacagt konusunda
karar vermesi en 6nemli gerekliliktir. Her ne kadar
kentlerdeki birinci basamak saglik hizmetlerini kimin
(kimlerin) yapip yerine getirecegi konusunda bazi
yasal kurallar varsa da, agiklik ve kesinlikten soz edi-
lememektedir. 1580 Sayili Belediyeler Kanunu (6zel-
likle 15'inci maddesi) ile 224 Sayili Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un
33'ncii maddesi kesin kurallar getiriyor gibi go-
riiniiyorlarsa da, birinci basamak hizmeti koruyucu
hizmetlerden ayirmakta olduklar: igin, uygulamada
kargasaya ve basarisizliga yol agmaktadirlar. Bu is-
tenmeyen durumu 6nlemek igin yeni bir politik karar
alinmasi zorunlu goriilmektedir. Ayrica bu karar, "bi-
rinci basamak saglik hizmeti" ve "temel saglik hiz-
meti” terimlerinin ortaya gikardig1 kargasaya da son
vermelidir. Dogru yaklagim ve dogru terim "temel
saglik hizmeti" anlayigi ve terimidir. Basamak ve
ozellikle birinci basamak terimleri bulanik, icerigi de-
gisken kavramlardir.

Ikinci politik karar kurulacak orgiitlenmede
"personel onceliginin nasil olacag1" konusunda sap-
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tanmalidir. Hizmetin temel 6zelligi "hekim agirlikh
mu" yoksa "saglik personeli agirlikli mi" olacaktir? Bu
konudaki karar orgiitlenme bigimini ¢ok 6nemli 6l-
clide etkileyecektir. Ulkemizde boyle bir karar da
yoktur.

2. Alinacak politik karar gorevi kime veriyorsa
yetki ve kaynaklar1 da onun emrine vermek igin ge-
reken onlemler alinmalidir. Oysa tlkemizde siklikla,
gorev ve sorumluluk verilmekte, yetki ve 6zellikle
kaynaklar verilmemektedir. Sozgelimi, kentsel bol-
gelerde temel saglhk hizmetlerini kargilama gorevi
yerel yonetimlere verilirse, bu gorevi yerine getirmek
icin parasal kaynaklar, nitel ve nicel yénden yeterli
saglik insangiicii saglama, kural (yasa, tizik, yo-
netmelik, vb.) koyma yetkisi de yerel yonetimlere ve-
rilmelidir. Bu boyle olmazsa kesin bir basarisizlik
beklenmelidir. Ulkemizde yillardir olagelen budur.

3. Hangi 6ncelikli hizmet olursa, ya da hizmeti
kim verirse versin "en az diizeyde yeterli hizmet kap-
sami” ve bunun gene "en az diuizeyde standartlar:
ulusal dizeyde saptanmalidir.” Bunun yapilmasi hiz-
metin niteliginin diigmesini 6nleyecegi gibi, gereksiz
ve pahali perfectionime'i de 6nleyecektir.

4. Kurulacak orgititiin 6zdenetim mekanizmalar:
bastan diizenlenmeli (kuskusuz sonradan ekleme ¢i-
karmalar, diizeltmeler yapilabilir) belli diizeyde ba-
gimsiz galisabilmesinin kurallar1 da konmali, halkin
ve galisanlarin yonetime katilimi saglanmalidir. Bu-
rada ¢ok 6nemli bir nokta "halkin yonetime katilimi1"
ile "poptilizm" arasindaki duyarl dengeyi kurma ge-
regidir.

5. Saghk hizmetlerinin  kentlerde  or-
glitlenmesinin 6niindeki en biiyilik engelin "mevzuat
yetersizligi ve karmasgasi” oldugunun tizerinde de,
onemle durulmahdir.

Yukarida ¢ok kisa olarak altlari gizilen karar ek-
siklikleri ve yetersizlikler iistesinden gelinemeyecek
seyler degildir. Ancak, bu konuda basarili olabilmek
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icin plancilar ve saglikgilarda gozlenen kavram kar-
gasas1 ortadan kaldirilmali, herkes digerlerinin neyi
amagladigin kesinlikle dogru algilamalidir. Yukarda
kisaca deginildigi gibi kavram kargasas: "birinci ba-
samak saglk hizmeti" ile "temel saglik hizmeti" kav-
ramlar1 arasindadir. Bu iki terimi esanlamli an-
layanlar vardir. Kargasaya yol agan da Alma Ata Bil-
dirge"sinde "primary health care” teriminin bu-
lunugudur. Bu terimin Tirkge'ye gevirisinde "health"
ve "care" sozciiklerinde bir sorun yoktur. Ancak "pri-
mary" sozcugii Turkce'ye degisik bicimlerde gev-
rilmigtir. Ingilizcedeki primary sézctgiiniin, dogal
olarak Tiirkge'de birden ¢ok karsiligi vardir. Bu ger-
cekten yola gikilarak kimileri bu sézctigi Tirkge'ye
"birincil" kimileri de "temel" olarak gevirmislerdir.
Yapilan gevirilere de, yanlis denemez. Diger yandan
uluslararasi terminolojide "step (basamak)" teriminin
tedavi ozelligi baskin bir anlami vardir. "Birinci ba-
samak" terimi ise, "bireyin ilk bagvurdugu saghk ku-
rumunda aldig1 hizmet" olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimlama ise bir¢ok tlkede, bu arada bizim ul-
kemizde daha ¢ok tedavi hizmetini ¢agrigtirmaktir.
Bu nedenle "birinci basamak” terimi yerine "temel
saglik hizmeti" terimi yeglenmelidir.

Alma Ata Bildirgesi'nde uluslara "halklarina
vermekle ytkiimli olduklar: en az diizeyde yeterli
saglik" hizmetlerinin neler oldugu agiklanmaktadir.
Alt1 cgizilmelidir ki, Bildirge'de siralanan hizmetler
"en az diizeyde yeterli" hizmetlerdir. Bagka bir an-
latigla Bildirge'nin 5'inci maddesinde sayilan hiz-
metler olmazsa olmaz hizmetlerdir ve belirtildigi
gibi, bu hizmetler "en az diizeyde yeterli" dir. Onemi
nedeni ile bu maddenin Tirkgesi asagida su-
nulmaktadir.

ALMA ATA BILDIRGESI MADDE 5

Temel saglik hizmetleri toplum igindeki asil
saglik hizmetlerini icermekle birlikte, bu sorunlar
tilke ve toplumlara gore ayrim gostermektedir. Bu

nedenle temel saglik hizmetleri EN AZINDAN,

1. Saghk sorunlarimi ¢ozmek igin egitim ya-
pilmasi,

2. Dogru bir beslenmenin saglanmast,

3. Yeterli ve temiz igme ve kullanma suyu sag-
lanmas,

4. Aile planlamasi ve ana-gocuk saghg: ile
dogum hizmetlerinin saglanmasi,

5. Atesli ve bulasici hastaliklara karst bagigiklik
kazandirilmasi,

6. Yeterli salgin hastaliklardan korunma ve de-

netimin saglanmasz,

7. Genel hastalik ve yaralanmalarin dogru te-
davi edilmesi, bunun igin gerekli ilaglarin saglanmasi
HIZMETLERINI KAPSAMALIDIR.

Tirkiye Cumhuriyeti Alma Ata Bildirgesini
onayladigina gore, ister koyde ister kentte, halka en
azindan yukardaki hizmetleri sunacaktir. Oyleyse,
adinin "kentlerde temel saglk hizmeti" olmasini
onerdigimiz Orgiitiin neleri yapip yerine getirecegi,
halka hangi hizmetleri sunacagi, tartisma gotiirmez
bir bi¢cimde ortadadir.

Alma Ata Bildirgesi 5'inci maddede sayilan hiz-
metleri kapsamak kosuluyla, tilkeleri 6rgiitlenme ko-
nusunda 6zgiir birakmaktadir. Bunun tizerine 1979
yilinda yapilan ve bizim de iiyesi oldugumuz bir top-
lantida Turkiye igin bu hizmetler soyle bi-
¢imlendirilmistir:

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

A. Kisiye Yonelik Koruyucu Hekimlik Hiz-
metleri

- Erken Tan1 Hizmetleri,

- Bagisiklama Hizmetleri,

- Saglik Egitimi Hizmetleri,

- Beslenmenin Diizeltilmesi Hizmetleri,

- Aile Planlamas1 Hizmetleri,

- Sero ve Kemoprofilaksi Hizmetleri.

B. Cevreye Yonelik Koruyucu Hekimlik Hiz-
metleri

- Yeterli ve Temiz Igme ve Kullanma Suyu Sag-
lanmasi,

- Insan ve Hayvan Digki ve [drarinin Saglik Ko-
sullarina Uygun Olarak Uzaklastirilmasi,

- Cevrenin Korunmasi,

- Barmak Hijyeni,

- Vektor Denetimi,

- [onizan Isinlardan Korunma, vb.

2. [lkyardim Hizmetleri

3. Acil Tedavi Hizmetleri,

4. Evde-Ayaktan Bakim (Poliklinik) Hizmetleri,
5. Hasta Sevki ve Sonuglarini izleme Hizmetleri,
6. Adli Hekimlik Hizmetleri,

7. Yonetici Hekimlik Hizmetleri.

Goruldugu gibi, Turkiye igin saptanan temel

saglik hizmetlerinin igerigi Alma Ata Bildirgesi'nden
daha kapsamli ve ileridir. Boylece kentsel alanlardaki
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temel saghk hizmeti olarak hangi hizmetlerin ve-
rilecegi, Turkiye kosullarina uygun olarak ortaya
konmusg bulunmaktadir. Bu kapsam tzerinde tar-
tisma agmak, olayr anlamsizhiga ve ¢ozumsiizliige
itmek demektir. Bunun bilimsel ve yonetsel bir ne-
deni de yoktur.

Uzerinde tartigilmasi gereken énemli bir diger
konu da hekimlik egitimi basta olmak iizere, saglik
personeline uygulanan egitimin niteligidir. Tip egi-
timi uzun yillardir "iyi genel pratisyenler ye-
tistirememekle" suglanmaktadir. "lyi genel pratisyen
olma", igerigi belirsiz bir kavramdir. Turkiye'de tip
egitiminin temel kusuru ise "hangi hizmeti yapmak
icin hekim yetistirileceginin" kararinin verilmemis ol-
masidir. O nedenle, cami ne denli biiyiik olursa
olsun fakiilte hocalar1 bildiklerini okumaktadirlar.
Temel saghk hizmeti, ister kirsal ister kentsel, her
yere gotiirtilmesi gereken hizmetler olduguna gore,
tip egitiminin igeriginin gergevesi agik¢a ortada bu-
lunmaktadir. Bu gergeveyi agip bir "curriculum" olus-
turmak zor olmasa gerektir. Hekim dis1 saglik per-
soneli egitimini de, bu gergeveye gore olusturmak ge-
reklidir.

Boylece, kentsel bolge temel saglik hizmeti 6r-
glutiiniin  temel gorevleri ve bu alanda go-
revlendirilecek personelin egitiminin gergevesi or-
taya gikmug olacaktir. Detaylar1 diizenlemek herhalde

zor degildir. Ayrica, detaylarin bolgesel biiytik de-
giskenliginin, genel kurallar koymayi, genel olarak
yanlislayacagi da akilda tutulmahidir. Ancak, ortada
gortinen bu gergeklerin uygulanmasinda basari sag-
layabilmek igin, yukarda ozetlenen kararlarin ve-
rilmesinin yagamsal 6nemi de akilda tutulmalidir. Bi-
limsellikten ayrilmamak bilimsel bir kuraldir. Bu-
nunla birlikte, halka ve politikacilara, karar verici ve
yoneticilere ragmen basarili olmak da, asla bek-
lenmemelidir.

Saglik hizmeti tretenler ve saglik yoneticileri
siklikla karar vericiler degillerdir.

SONUC

Bu Ozet yazida kentsel alanlarda temel saglik
hizmetlerinin uygulanmasi konusunda bazi politik
kararlarmn alinmasi zorunlulugu tizerinde durulmus,
Alma Ata Bildirgesi'ni onaylayan bir devlet olarak
Tirkiye'nin kirda ya da kentte, halka vermek zo-
runda oldugu saglik hizmetlerinin neler oldugu, bu
hizmet igeriginin hekimlik egitimi ve diger saglk
personeli egitimlerinin gergevesini belirledigi ortaya
konmustur.

Saglik hizmeti iretenlerle bu hizmeti yo6-
netenlerin halki, karar vericileri ve politikacilar1 egi-
tip kazanmalarn gerektiginin de alt1 ¢izilmistir.




