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ÖZET 

Sağlık alanındaki aşamaları nedcn-sonuç ilişkileriyle 
ele almak, sağlık hizmetlerinin ileriye dönük planlaınası­
na kaynak olacaktu,. Bu açıdan konuya yaklaşılmış, sağlık 
alanındaki değişimler tarilısel bilgi aktarınundan ziyade 
neden-sonuç ilişkileriyle ele alınmıştır. Ayrıca 20. yy.'lın 
sağlık hizmetlerine yeni neler getirdiği tartışılmıştır. 

GiRIş 

Yaklaşık 1 nillyon yıldır yeryüzünde varlığını sürdü­
ren insanoğlu, ancak 6000 yıl önce yazmaya başlamış, 
bilimsel çalışmalara geçeli 300 yıl olmuş ve yaşam sorun­
larını bilimsel verilerle çözmeye ise ancak 150 yıl önce 
girebilmiştir(l) . İnsanların düşünce ve davranışları , yüz 
yıllarca batıl inançlara koşullu süregelıniştir. 

Örneğin M.Ö. 4, yy. da Aristo, kadınların erkeklerden 
daha az dişe sahip olduklarını iddia etmiş , 2 karısı olduğu 
halde ağızlarını açıp saymamıştır. Yine Aristo, rüzgar ku­
zeyden estiğinde gebe kalınıı'sa doğacak çocukların daha 
sağlıklı olacaklarını iddia etmiştir(2) . Sağlıkla ilgili bu tür 
örnekler aıtırılabilir, 

Tıbbın Bilimselliğe Ulaşmasına Nasıl Gelindi 
İlkçağlarda tıp uygulaması, hekimlerin bazı dua ve 

dinsel hareketlerle beraber uyguJadıkları ampirik yön­
temlerden oluşuyordu. Yıldız okuma , bazı büyüler ve bir 
miktar da tabiattan geliştirilmiş ilaçtar yardımıyla hastalık 
hallerinin giderilınesi için etnolojiye dayalı olmayan bir 
uygulama geliştirilmeye çalışılınıştu·(2). 

Bilindiği gibi savaşlar, bulaşıcı hastalıklar, kıtlıklar ade­
ta nüfus planlaması yerine geçmiştir. Günümüzde yaklaşık 
50 yılda dünya nüfusu 2.5 katı olmken, İsa döneminde 200 
nınyon olan dünya nüfusu 17. yy. da ancak 500 milyona 
ulaşabilnıiştiı.(3) . 

Ortaçağın sonlarına kadar insanlığın madde ve mad­
denin hareket biçimlerini yöneten yasalar hakkındaki 
bilgilerinin oldukça sınu'ıı olduğunu gönnekteyiz. Tek­
nolojik ürünJer ancak bir insan veya hayvanın kas gücünü 
işe dönüştürmede verinu aıtmcı türden basit el araçları ve 
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ımıkina1ardı. Bir kişi birçok dalda rahatça ugraşabiliyordu. 
Örneğin kuraıııcı , uygulayıcı ve de sanatçı ya nlarıyla Leo­
nardo Vind, Hennonn I-Ielmholtz gibi birçok seçkin kişi 
bilmekteyiz(<l). Bu bilgi ve teknolojik düzeyde toplumsal 
yaşantı toprağa feodal toplum düzeni idi. 

18. yy. da biliınsel bilgi. tek beynin slııırl<1nnı aşmış , 

maddeyi inceleyen bilim dalları sürekli artmıştır (astrono­
mi, fizik , kimya , biyoloji vhj5:ı. 

Bilimlerdeki bu özelleşme süreci içinde tıp ve biyoloji 
canlılık olayını atomik büyüklüklerle ve kısmi süreçlerle 
~ıçıklamaya çalış1llıştır . Canlılık, bu süreçlerin basit bir 
toplamı olarak görülmüş , (l111a öğclerin bir araya gelerek 
bir bütünü oluşturmalarında öğeler ar~ısında ycni türden 
etkileşimlerin oı1aY3 çıkabiJeceği gerçeği gözden uzak 
kalmıştu.(.4) . 

13iliınsel tıp , mikrobiyolojinin kurucuları kabul edilen 
Louis Pasteur ve Robeıt Kodı 'la başlamıştır . 

Büyük buluş ve keşiflerin biı· anda ya pılıııış oldukları­

nı ve hemen olduğu gibi başka halklma ge<,' ip yayıldığını 
düşünmek yanlıştır. Sağlık alanındaki değişimleri anlat-
1llada şu örnek açıklık sağlayabilir. Bugün bun~ır makiıla­
sının Watı ' ın kaynayan bir ibriği gözlemleyerek bulduğu 
yolundaki efsanenin geçersiz olduğu anlaşılnuştıf. Buhar 
gücü 2000 yıl önce Yunanldar tarafından da bilinınektey­
di. Ama Yuman'ıalar buhar gücünü sadece bazı oyuncak­
larda kullanmışlardır. Ayrıca buhar makinasının bulun­
ması daha önceki kuşakların deneyimlerine dayan(ln bi­
liılÇli ve çetin zihiıısel çalışmaların sonucu 01muştur(51 . 

Buhar makinasının y;ı".:ıma katılması , ancak gereksi­
nimler yeni bir devindirici geıce karşı iJgi duyulmasına yol 
açtıktan sonra mümkün olınuştuı.( "\ 

İngiltere' nin dış ticaretinde temel ilıraç mallarını tekstil 
ürünleri sağlıyordu. Dünya pazarlarının genişlemesiyle 
birlikte tekstile istem de artmıştı. Ama tek mekikle çalışan 
eski tezgahlarla fa:da bir kazanç sağlananıanıakta idi. bu 
dönenue birlikte buluşlar ba şlamış ve buluşlara dayanarak 
makinalar aracılığı modern üretime geçilmiştirt5 1 . 

Diğer bir örnek; Grek ve Latin Uygarlıklan sırasında çok 
geliştirilmiş obn insan vücudunun sağlığı ve çevre s,mİtas­

yomı bilgisinin bu devir uygarlıklarll1ın anat ve kültür ka­
lıntılarında dahi izler bırakmış olma ıdır. Girit harabelerin­
de sulu sifünlu heIalar ve pis su drenaj kanalları bulun­
ıııuSluL Mısır ve Homa harabelerinde de arnı blıııtılara 
rastlanmaktadu·. Özellikle Roma ıııların yıkar~ınaya verdik­
leri büyük önem her şehirde mubtesem hamaınJarın ku­
rulmasına yol açııııştu·. Vücut sağlamlığı ve güzelliği ideal 
haline getirilmiş, çocukların yetiştirilmesinde kültüıfiziğe 
önem verilmiştll-. Rom~l ' lıların geliştirdiği içme suyu getiımc 
yöntenueri bu gün bile önemli kalıntılar oıtaya koymakta­
du'. Yalnız htmların büyCık hı1lk kitlelerindeki paralı vatan­
daş sınıfUla hizmet eden biı· özellik taşıması, bir yerde es­
tetik kaygılarla geliştirdikleri izlenimi vermektediı(2 l. 
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Bu dönemlerde insanın ekonomik değeri anlaşılma­
mıştı. Diğer yandan sanayi gelişmemiş olduğu için büyük 
topluluklar yoktu. Dolayısıyla sağlık alanındaki değişim­
ler ancak estetik sınırlar arasında kalıyordu. 

Sanayileşme ile küçük el sanatlarının yerini büyük 
sanayi merkezleri almaya başlamış , kentleşme olgusu 
gelişmiştire 4) . 

Yerleşin1 yerlerinde insan yoğunluğunun giderek aı1-
ması enfeksiyon hastalıklarıyla savaş ve çevre sağlığı hiz­
metlerinin geliştirilmesini zorunlu kılmıştır. Diğer yandan 
sağlığa yapılan yatırımların önemli bir ekonomik yatırım 
olduğu görüşü giderek taraftar toplamıştır. 

S1ğlık alanındaki değişimlerin , toplumun sosyo­
ekonomik biçinılenişi ile paralellik gösterdiğini söyleye­
biliriz. 

Eskiden parası olan hastaların sağlık hizmetlerinden 
yararlanması doğaldı. Parası olmayanlar ise, genellikle 
halk hekinıliği, olanaklarıyla yetinirler ve hayu'ına hasta 
bakan bir hekim veya kurum bulurlarsa onlara başvurur­
lardı. Gelenek, hekimlerin mutlu bir azınlığa hizmet et­
mesi icl{6), 

18, yy, sonlarında bir Alman Hekimi olan]ohan Peter 
Frank "Sağlık polis hizmetleri sistemi" adlı 6 ciltlik bir eser 
yazmış ve insan sağlığının korunması ve öımün uzatıl ­

ması için yapılması gerekenleri sistematize etmiştir. Ken­
disi Toplum Sağlığı ça lışmalarının öncülerinden kabul 
edilmektedir(2) , 

Sağlık hizmetlerinin sunulmasına yön veren göıüşte 
büyük değişme 19. yy. Oltalarında başlar. Bir Fransız heki­
mi olan Gueın 1846 yılında "Medicine ociale" adlı bir 
dergide ilk kez sosyal hekimliği şöyle tanınılanuştır" ; Sos­
yal hekimliğin konusu, hiçbir ideoloji ve doku'ine bağlı ol­
madan hekimliklc toplum arasındaki ilişkilerin incelen­
mesi ve hekimlik hizmetlerinin toplum yararına geliştiril­
mesidif6). 

Gueın'den bu yana Toplum Sağlığı akımının geliş­
mesinde Neuman, Virchow, Grotjahn, Siegrist, Parisot ve 
Ryle gibi düşünürlerin büyük katkıları 0Irnuştur(6). 

Sağlık Hizmetlerinin Sunulması ve Hizmetten 
Yararlanma Olgusuna 20. YY: yenı Neler Getirdi? 

Sağlık lıizmetl~rinin sunulması ve hizmetten yararlan­
mada 20. yy'ın bir yeniden biçimlenme çağı olduğunu 
görmekteyiz. Bu yeniden biçinılenmenin temel nitelikleri; 

1. Sağlık hizmetlerinden yararlanmanın bir insan 
hakkı olarak kabul edilmesi. 1946 yılında kabul 
edilen İnsan Hakları Bildirisi'nde ve Dünya Sağlık 
Örgüıü (D SÖ) Anayasasında bu hak şöyle beliı'­
lenmiştir: "Irk, din, politik inanç, ekonomik ve 
sosyal durum farkı gözetilmeksizin herkesin ula­
şabilecek en yüksek sağlık düzeyiı1e ulaşması te­
mel haklarından biridir" (6). 

Herkese eşit hizmet ilkesinin OSÖ Anayasa 'nda 
yer alması 19. yy, da başlayan Sosyal Hekimlik 
akınunın kağıt üzerindeki zaferidir. Bu belgeyi 
il112ala yan devletler halklarına karşı sorumlu du-

ruma düşmüşlerdir (Birkaç ülke haricinde tüm ülkeler bu 
belgeyi imzalamışlardır) m. 

2. Sağlığın ekonomik değerinin anlaşılması. Ekono­
mistler, sağlık harcamalarının ölü bir yatarun veya 
tüketim değil de çok önenıli bir yatarun olduğunu 
kabul etmişlerdir. 1954 yılında Amerika'lı biı' sağlık 
ekonomisti yaptığı bir çalışmada ABD de bir kişiye 
hayat boyu yapılan ortalama 92.270 dolar harca­
maya karşı kişinin oıtalama 110.000 dolarlık bir 
üretim yaptığını göstermiştir. Yani kişiye yapılan 
her 100 dolarlık yatırıma karşılık 119 dolarlık üre­
tim yapıJdığı (19 dolarlık artık değer) anlaşılnuştır. 
O halde kişinin hast::ılanması veya ölmesi önenıli 
biı' sermaye kaybıdu,(6). 

3. Toplum S::ığlığı (Hekiınliği) görüşünün giderek 
önem kazanması. Toplum Sağlığı 'nın en kısa tanı­
mı ''Toplum çin bekiılıliktir(6). Toplum Sağlığı gö­
rüşünün önemli kriterleri; 
a. Sağlık ve hastalık sadece kişisel değil aynı za­

manda toplumsal biı' sorundur. Örneğin tliber­
kiloz, sıt111a , kolera vb. hastalıklar topluma ya­
yılıp ülke çapında osyal ve ekonoınik sonuçlar 
dOğurabilif8>, 

b. Hekim hizmetini toplum içinde yürütmek zo­
nındadır. Sadece muayenehane ve hastanede 
oturarak herkese koruma, tecbvi ve eğitiın için 
ulaşma olanağı yoktur.(8l. 

c. Hasta veya sağlıklı olmada biyolojik etkenler 
yanında sosyal ve ekonomik etkenleI'in de l'olü 
vardır. Örneğın difteriye yakalanıp ölen bir ço­
cukta elifteri basili biyolojik etken, çocuğun 
aşılanmamış olması veya a ıby::ıcak bir örgütün 
olmaması ise sosyal ve ekonomik nedendirCS). 

d. Hekimin sorumlu olduğu kişi hasta değil in-
andır. adece hastalara değil, sağlam ki iler 

de hlzınet etmek hekinılerin görevi olmalıdır. 
Yoksa kişiler aşılanaınaz1ar, presemptoınatik 
dönemde teşhis edilemezler, sağlık konusunda 
h::ılk eğitilemez. Kıs::ıcası hizmet uterus içinden 
ölüme kadar planlanmalıdıı'(8) . 

e. İnsan çevresiyle bir bütün olduğu için sağlık 
ekibinin kişiyi etkileyen sosyal ve fizik çevre ile 
de ilgilenmesi ve çevreyi olumlu hale getirme­
ye çalışması zorunludur(S). 

f. Hastalıkları tedavi , hekinıler sağlığı koruma ve 
geliştil'rnede başarısızlığa uğradıkları zaman 
yapacakları iştil'. Dolayısıyle koruma tedaviden 
üstündür. Örneğin sadece sıtmayı tedavi et­
mek, dibi delik bir sandalı yüzeılinneye çalış­
maktan farksızdır. Sandah yLızdünnek için nasıl 
önce deliği tıkayıp sonra suyu boşaltmak gere­
kirse, sıtmayı önlemek içinde önce hastalığın 
sağlam kişilere bulaşma"ı önleruneli, sonra da 
hastalar tedavi edilmelidir(S\ 

g. ağlık hizmeti biı' ekip hizmetidu'. 
h. Tedavi ve koruyucu hizmetlerin integre edildiği 

Birincil Sağlık Bakımı (Temel Sağlık i i izmetleri) 
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Toplum Sağlığı çalışmalarının temelini oluştu­
rur. Birincil Sağlık Bakımı bir toplumun sağlık 
düzeyinin yükseltilmesinde en ekonomik ve en 
etkin yoldur. 

Günümüzde Sağlık Hizmetlerinin Sunulması ve 
Hizmetten Yararlanma Düzeyi 

Toplum Sağlığı (Hekimliği) görüşünün 70 li yıllarda 
bile birçok ülkede yaşama geçirilebilmesi üzerine DSÖ 
] 977 genel kurul toplantısında, hedefi "2000 yılına kadar 
dünyada herkese sağlık hizmetlerinin sağlanması" olarak 
belirlemiştir. DSÖ bu hedef için bir uzmanlar kurulunu 
görev ]endirmiştir(9). 

ABD de Toplum Sağlığı çalışmalarının büyüyen eko­
nonıiye paralelolmadığı görülmektedir. Özellikle fakir 
kesimler ve zenci kesiminde çocuk ölümlerinin yüksek 
ve bulaşıcı hastalıkların fazla olduğu görülmektedir. 
Dünyanın en büyük tıp merkezlerinin ABD'de olduğu ve 
sağlık harcamalarının yılda ortalama 50 milyar dolar ol­
duğu göz önüne alınırsa sorunun tahsisat yetersizliği ol­
madığı anlaşılıı·(10). ABD'de Paretocu görüşün ağtrlığını 
hissetmekteyiz. Bu görüşe göre "toplumda uygulanan bir 
politika , toplumu oluşturan diğer bireylerin durumunda 
bir bozulma (kötüleşme) olmadan, başka bireylerin du­
flımunda iyileşme yatarabiliyorsa, toplumsal refahın art­
tığı kanısına varılır"(1J). Sonuçta ABD'de çıkınaza giren 
sağlık sorunlarının radikal çözümü ve topluımı eşit tedavi 
ve koruma olanakları sağlayan bir sistem yerine, azınlığa 
yönelik çözümler geliştirilmektedir. Ömeğin 65 yaşını 
bitirenJel' için özel bir sağlık programı geliştirilntiştiı·(12). 

DSÖ saptamasına göre yeryüzünde 70 ülkede zorun­
lu sağlık sigortası sistemi kurulmuştur. Sağlık sigortası 

sisteminin kurucusu olan Arro\\' bile bu sistemin ideal 
olmadığını belirtmeye başlamıştu·(3). Sağlık hizmetlerinin 
tek elden yürütülmesi yerine sigoıta sistemi kaynak isra­
fına neden olı141ktadu·. 

Türkiye'de ise Birincil Sağlık Bakunı olgusunun 
maalesef yurt düzeyinde amacmdan saptmlmış olduğunu 
görmekteyiz. Sonuçta Türkiye'nin sağlık düzeyini belir­
leyen verilen etkin önlemlerin alınması ile sağlanacak 
verilerden 10 misli daha kötüdür. 

En yakın örneği vermek gerekirse, Karadeniz Bölge­
sinde hamile kadınlarda anemi oranı Afrika'dakinin çok 
üzerindedir. (Karadenizlde hamileIerin % 95.2 si anemik 
iken (14) Afrika'da hamilelerin ancak % 631ü anemiktiı·(15). 

Tedavi hizmetlerine büyük fonların ayrılması bulaşıCt 
hastalıkların ve çocuk öıünı1.ermi önlemeye yetınemekte­
dir. Sonuçta topiLU11Un sağlık düzeyi yükselememektedir. 
Sorun ancak toplumun tümünün sağlığını ele alacak ko­
ruyucu ve tedavi edici hizmetleriıı mtegre edildiği Birinci! 
Sağlık Bakurunın işlerliğe geçmesiyle çözümlenebiJe­
cektiı~: ı 6) . 

İngiltere 'de Birincil Sağlık Bakınuıuıı oturtulına­
sıyla başarılı sonuçlar elde edilmeye başlaıu1llştır<l7). 

Diğer biı' örnek; Seylan'da sağlık düzeyi giderek yük­
eliyor (Seylan'da kişi başına düşen milli geliı' Türkiye'nin 
beşte biJi kadar ve Iıekim gücü Türkiye'nin üçte biı'i ka-

dar. Buna rağmen sağlık düzeyini gösteren veriler Türki­
ye'nin üçte hiı'i kadar. Bul1J rağmen s~ı@ık düzeyini gös­
teren veriler Türkiye'den daha iyi yani toplumun ağlık 
düzeyi Türkiye'den daha yüksek). Bunu tedavi ve koru­
mayı integre ettikleri Birincil Sağlık Bakınıı'na borçlu­
lar (18,19). 

Maalesef, bilinen gerçeklerın yaşama geçirilmesi her­
zaman kolay obmamaktadır. Örneğin; gelişmekte olan 
ülkelerin subrını klorlamaları , gelişmiş ülkelerinde diş 

çürümeleriııi önlemek için içme suyuna fior koymaları; 
buhar gücünün sanayide kullanılması hatta nükleer 
enerjiden yararbnı1masıncbn c"ıha zor olmuştur ve de 
oln1:1kta du·(20). 

Sağlık hizmetlerinin sunulması ve hizmetten yarar­
lanınadaki tarilısel değişiınıerin gereklerine göre sağlık 
hizmetleri planJanmalıdıt'. Yoksa biı' yazarın beliı'ttiği gibi 
"gün gelecek tıbbi ahlaki sorun ekonominin acı menge­
nesinde ele alınacaktıı· :(2n. 
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