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Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasi1 ve Hizmetten
Yararlanmada
Degisimler

Dog. Dr. Erdal Beser*

OZET

Saglik alanindaki asamalart neden-sonug iliskileriyle
ele almak, saglik hizmetlerinin ileriye déntk planlamasi-
na kaynak olacaktir. Bu agidan konuya yaklagimis, saghk
alanindaki degisimler tarihsel bilgi aktarimindan ziyade
neden-sonug iliskileriyle ele alinmustr. Ayrica 20. yy.’lin
saglik hizmetlerine yenj neler getirdigi tartigilmustur.

GIRIS

Yaklagik 1 milyon yildir yeryiiziinde varligint stirdii-
ren insanoglu, ancak 6000 yil 6nce yazmaya baslanis,
bilimsel ¢aligmalara geceli 300 yil olmus ve yasam sorun-
larint bilimsel verilerle ¢ozmeye ise ancak 150 yil 6nce
girebilmistir'®, Insanlarin diisiince ve davranglar, yiiz
yillarca batl inanglara kosullu stiregelmistir.

Ornegin M.O. 4. yy. da Aristo, kadinlarin erkeklerden
daha az dige sahip olduklarint iddia etmis, 2 karist oldugu
halde agizlarin1 agip saymanustir. Yine Aristo, riizgar ku-
zeyden estiginde gebe kalinirsa dogacak ¢ocuklarin daha
saglikli olacaklarini iddia etmistir'®, Saglikla ilgili bu tuir
ornekler artirilabilir,

Tibbin Bilimsellige Ulagmasina Nasil Gelindi

[lk¢aglarda tp uygulamasi, hekimlerin bazi dua ve
dinsel hareketlerle beraber uyguladiklari ampirik yon-
temlerden olusuyordu. Yildiz okuma, bazi biyiiler ve bir
miktar da tabiattan gelistirilmis ilaclar yardimiyla hastalik
hallerinin giderilmesi icin etnolojiye dayali olmayan bir
uygulama gelistirilmeye caligtlmigtir®.

Bilindigi gibi savaglar, bulagict hastaliklar, kitliklar ade-
ta niifus planlamasi yerine ge¢mistir. Gintimuizde yaklagik
50 yilda diinya niifusu 2.5 kati olurken, isa doneminde 200
milyon olan diinya niifusu 17. yy. da ancak 500 milyona
ulagabilmistir™,

Ortagagin sonlarina kadar insanligin madde ve mad-
denin hareket bicimlerini yoneten yasalar hakkmndaki
bilgilerinin olduk¢a sinirlt oldugunu gormekteyiz. Tek-
nolojik tirtinler ancak bir insan veya hayvanin kas giiciint
ise dontistirmede verimi artirict tirden basit el araglart ve
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makinalards. Bir kisi bircok dalda rahat¢a ugrasabiliyordu.
Ornegin kuramci, uygulayici ve de sanat¢i yanlariyla Leo-
nardo Vinci, Hermonn Helmholtz gibi bircok seckin kisi
bilmekteyiz*, Bu bilgi ve teknolojik diizeyde toplumsal
yasantt topraga feodal toplum diizeni idi.

18. yy. da bilimsel bilgi, tek beynin siurlarmnt agnus,
maddeyi inceleyen bilim dallart stirekli artmustr (astrono-
mi, fizik, kimya, biyoloji vh.)®".

Bilimlerdeki bu 6zellesme stireci icinde tip ve biyoloji
canlilik olayint atomik buytikliiklerle ve kismi streglerle
actklamaya calisnustir, Canlilik, bu stireclerin basit bir
toplami olarak goralmus, ama 6gelerin bir araya gelerek
bir bitiint olusturmalarinda 6Zeler arasinda yeni tiirden
etkilesimlerin ortaya ¢ikabilecedi gercedi gozden uzak
kalmiugtirt?,

Bilimsel tip, mikrobiyolojinin kuruculart kabul edilen
Louis Pasteur ve Robert Koch’la baslamistur,

Buiyuik bulus ve kesiflerin bir anda yapilnus olduklari-
nt ve hemen oldugu gibi baska halklara gecip yayildigini
diisinmek yanlistir, Saglik alanindaki degisimleri anlat-
mada su ornek agiklik saglayabilir. Bugtin bunar makina-
sinin Watt'n kaynayan bir ibrigi gozlemleyerek buldugu
yolundaki efsanenin gecersiz oldugu anlagilmustir. Buhar
glic 2000 yil 6nce Yunanlr'lar tarafindan da bilinmektey-
di. Ama Yuman’lalar buhar giictinii sadece bazi oyuncak-
larda kullanmiglardir. Ayrica buhar makinasinin bulun-
mast daha onceki kusaklarin deneyimlerine dayanan bi-
lingli ve cetin zihinsel calismalarin sonucu olmugtur®,

Buhar makinasmin yasama katilmasi, ancak gereksi-
nimler yeni bir devindirici gtice karst ilgi duyulmasina yol

agtiktan sonra miimkiin olmustur'®,

ingiltere’nin dis ticaretinde temel ihra¢ mallarmi tekstil
trtinleri saghyordu. Diinya pazarlarinin genislemesiyle
birlikte tekstile istem de artmusti. Ama tek mekikle ¢alisan
eski tezgahlarla fazla bir kazan¢ saglanamamakta idi. bu
donemle birlikte buluslar baslamis ve buluslara dayanarak
makinalar araciligt modern iiretime gecilmistir®.

Diger bir 6rnek; Grek ve Latin Uygarliklart sirasinda ¢ok
gelistirilmis olan insan viicudunun saghgt ve ¢evre sanitas-
yonu bilgisinin bu devir uygarliklarinn sanat ve kiltiir ka-
lintdarinda dahi izler biraknus olmasidir, Girit harabelerin-
de sulu sifonlu helalar ve pis su drenaj kanallart bulun-
mustur, Misir ve Roma harabelerinde de ayni kalintlara
rastlanmaktadir, Ozellikle Roma’lilarn yikanmaya verdik-
leri biiytik 6nem her sehirde muhtesem hamamlarin ku-
rulmasina yol agcmustir, Viicut saglamhgr ve gtizelligi ideal
haline getirilmis, ¢cocuklarn yetistirilmesinde kiilttirfizige
onem verilmistir, Romalilarin gelistirdigi icme suyu getirme
yontemleri bu gin bile énemli kalintilar ortaya koymakta-
dur. Yalniz bunlarin byiik halk kitlelerindeki parali vatan-
das smnufina hizmet eden bir ozellik tasimasi, bir yerde es-
tetik kaygilarla gelistirdikleri izlenimi vermektedir®.
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Bu donemlerde insanin ekonomik degeri anlagima-
musti, Diger yandan sanayi gelismemis oldugu i¢in biiytik
topluluklar yoktu. Dolayistyla saglik alanindaki degisim-
ler ancak estetik sinurlar arasinda kaliyordu.

Sanayilesme ile kiig¢lik el sanatlarinin yerini biiyiik
sanayi merkezleri almaya baslanus, kentlesme olgusu
geligmistir®,

Yerlesim yerlerinde insan yogunlugunun giderek art-
mast enfeksiyon hastaliklariyla savag ve cevre sagligs hiz-
metlerinin gelistirilmesini zorunlu kimustir, Diger yandan
saghga yapilan yatirimlarin 6nemli bir ekonomik yatirim
oldugu goriisti giderek taraftar toplanustir,

Saglik alanindaki degisimlerin, toplumun sosyo-
ekonomik bi¢imlenisi ile paralellik gosterdigini soyleye-
biliriz.

Eskiden parast olan hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi dogaldi. Parast olmayanlar ise, genellikle
halk hekimligi, olanaklariyla yetinirler ve haywna hasta
bakan bir hekim veya kurum bulurlarsa onlara bagvurur-
lardi. Gelenek, hekimlerin mutlu bir azinliga hizmet et-
mesi idi®.

18. yy. sonlarinda bir Alman Hekimi olan Johan Peter
Frank “Saglik polis hizmetleri sistemi” adli 6 ciltlik bir eser
yazmug ve insan saghginin korunmasi ve démriin uzatil-
mast icin yapilmasi gerekenleri sistematize etmistir. Ken-
disi Toplum Saglig: calismalarinin dnciilerinden kabul
edilmektedir®,

Saglik hizmetlerinin sunulmasmna yon veren goriiste
biiylik degisme 19. yy. ortalarinda baslar, Bir Fransiz heki-
mi olan Guern 1846 yiinda “Medicine Sociale” adlt bir
dergide ilk kez sosyal hekimligi soyle tanimlamistir”; Sos-
yal hekimligin konusu, higbir ideoloji ve doktrine bagl ol-
madan hekimlikle toplum arasindaki iligkilerin incelen-
mesi ve hekimlik hizmetlerinin toplum yararina gelistiril-
mesidir®,

Guern’den bu yana Toplum Saglig akimunin gelis-
mesinde Neuman, Virchow, Grotjahn, Siegrist, Parisot ve
Ryle gibi diisiiniirlerin biiyiik katkilar: olmugtur®,

Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi ve Hizmetten
Yararlanma Olgusuna 20. YY: yeni Neler Getirdi?

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve hizmetten yararlan-
mada 20. yy'n bir yeniden bicimlenme ¢agi oldugunu
gormekteyiz. Bu yeniden bicimlenmenin temel nitelikleri;

1. Saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan
hakk: olarak kabul edilmesi. 1946 yilinda kabul
edilen Insan Haklar1 Bildirisinde ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Anayasasinda bu hak soyle belir-
lenmistir: "Irk, din, politik inan¢, ekonomik ve
sosyal durum farki gozetilmeksizin herkesin ula-
sabilecek en yiiksek saglik diizeyine ulasmas te-
mel haklarindan biridir” ©©,

Herkese esit hizmet ilkesinin DSO Anayasa'nda
yer almast 19. yy. da baglayan Sosyal Hekimlik
akimmnin kagit tzerindeki zaferidir. Bu belgeyi
imzalayan devletler halklarina karst sorumlu du-
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ruma digmislerdir (Birkag tilke haricinde tim tlkeler bu
belgeyi imzalanuglardir) 7.

2, Sagligin ekonomik degerinin anlagilmasi. Ekono-
mistler, saglik harcamalarinin 6li bir yatarim veya
tiiketim degil de ¢ok 6nemli bir yatarim oldugunu
kabul etmislerdir, 1954 ydinda Amerika'lt bir saglik
ekonomisti yaptigt bir ¢calismada ABD de bir kisiye
hayat boyu yapilan ortalama 92.270 dolar harca-
maya karg: kisinin ortalama 110.000 dolarlk bir
tretim yaptigin gostermistir. Yani kisiye yapilan
her 100 dolarlik yatirima karsilik 119 dolarlik tire-
tim yapildigt (19 dolarlik artik deger) anlasinustur.
O halde kisinin hastalanmasi veya 6lmesi ¢énemli
bir sermaye kaybidu®.

3. Toplum Sagligi (Hekimligi) goriistiniin giderek
onem kazanmasi. Toplum Saghgrnin en kisa tani-
mt “Toplum ¢in hekimliktir®. Toplum Saghg go-
riistintin 6nemli kriterleri,

a. Saglik ve hastalik sadece kisisel degil, ayn: za-
manda toplumsal bir sorundur. Ornegin tiiber-
kiloz, sitma, kolera vb. hastaliklar topluma ya-
yilip tilke ¢capinda sosyal ve ekonomik sonuglar
dogurabilir'®,

b. Hekim hizmetini toplum i¢inde yiirlitmek zo-
rundadir. Sadece muayenehane ve hastanede
oturarak herkese koruma, tedavi ve egitim icin
ulagma olanag1 yoktur‘®,

c. Hasta veya saglikli olmada biyolojik etkenler
yaninda sosyal ve ekonomik etkenlerin de rolii
vardir, Ornegin difteriye yakalanip dlen bir go-
cukta difteri basili biyolojik etken, ¢ocugun
agtlanmanug olmasi veya agilayacak bir érgiitiin
olmamasi ise sosyal ve ekonomik nedendir®,

d. Hekimin sorumlu oldugu kisi hasta degil in-
sandir, Sadece hastalara degil, saglam kisilere
de hizmet etmek hekimlerin gérevi olmalidir,
Yoksa kisiler agilanamazlar, presemptomatik
donemde teshis edilemezler, saglik konusunda
halk egitilemez. Kisacast hizmet uterus icinden
oliime kadar planlanmalidi®.,

e. Insan gevresiyle bir biitiin oldugu icin saghk
ekibinin kisiyi etkileyen sosyal ve fizik ¢evre ile
de ilgilenmesi ve ¢evreyi olumlu hale getirme-
ye calismast zorunludur®,

f. Hastaliklari tedavi, hekimler saglig: koruma ve
gelistirmede basarisizliga ugradiklarr zaman
yapacaklart istir. Dolayistyle koruma tedaviden
iistiindiir. Ornegin sadece sitmay: tedavi et-
mek, dibi delik bir sandali ytizdiirmeye calis-
maktan farksizdir, Sandali ytizdtirmek i¢in nasil
once deligi tikayip sonra suyu bosaltmak gere-
kirse, sitmay1 6nlemek icinde once hastaligin
saglam kisilere bulasmast 6nlenmeli, sonra da
hastalar tedavi edilmelidir®,

g. Saghk hizmeti bir ekip hizmetidir,

h. Tedavi ve koruyucu hizmetlerin integre edildigi
Birincil Saglik Bakimi (Temel Saglik Hizmetleri)




Toplum Sagligr ¢alismalarinin temelini olustu-
rur, Birincil Saglik Bakimt bir toplumun saghk
diizeyinin ytikseltilmesinde en ekonomik ve en
etkin yoldur.

Gunlimiizde Saglhk Hizmetlerinin Sunulmasi ve
Hizmetten Yararlanma Diizeyi

Toplum Saghg: (Hekimligi) gortisiintin 70 li yillarda
bile bir¢ok tilkede yasama gegirilebilmesi iizerine DSO
1977 genel kurul toplanusinda, hedefi “2000 yilina kadar
diinyada herkese saglik hizmetlerinin saglanmasi” olarak
belirlemistir. DSO bu hedef icin bir uzmanlar kurulunu
gorevlendirmistir®,

ABD de Toplum Sagligt calismalarinin biiytiyen eko-
nomiye paralel olmadig goriilmektedir, Ozellikle fakir
kesimler ve zenci kesiminde ¢ocuk oliimlerinin yiiksek
ve bulasict hastaliklarin fazla oldugu gorilmektedir,
Diinyanin en biiytik tip merkezlerinin ABD’de oldugu ve
saglik harcamalarinin yilda ortalama 50 milyar dolar ol-
dugu goz 6niine alinwrsa sorunun tahsisat yetersizligi ol-
madig anlagilu™”, ABD'de Paretocu goriigiin agurhign
hissetmekteyiz. Bu goriise gore “toplumda uygulanan bir
politika, toplumu olusturan diger bireylerin durumunda
bir bozulma (kétilesme) olmadan, baska bireylerin du-
rumunda iyilesme yatarabiliyorsa, toplumsal refahin art-
ug kanisina varlir”™?, Sonugta ABD'de ¢ikmaza giren
saglik sorunlarinin radikal ¢Hziimii ve topluma esit tedavi
ve koruma olanaklart saglayan bir sistem yerine, azinliga
yonelik ¢oziimler gelistirilmektedir. Ornegin 65 yasmni
bitirenler i¢in 6zel bir saglik programi gelistirilmistir!2,

DSO saptamasina gore yeryiiziinde 70 iilkede zorun-
lu saglik sigortast sistemi kurulmustur. Saglik sigortas
sisteminin kurucusu olan Arrow bile bu sistemin ideal
olmadigmi belirtmeye baslanustir®, Saglik hizmetlerinin
tek elden yiirtitilmesi yerine sigorta sistemi kaynak isra-
fina neden olmaktadir.

Turkiye'de ise Birincil Saglik Bakimi olgusunun
maalesef yurt diizeyinde amacindan saptirilnus oldugunu
gormekteyiz. Sonugta Tirkiye’nin saglik diizeyini belir-
leyen verilen etkin onlemlerin alinmasi ile saglanacak
verilerden 10 misli daha kottdiir,

En yakin o6rnegi vermek gerekirse, Karadeniz Bolge-
sinde hamile kadinlarda anemi oranit Afrika’dakinin ¢ok
tizerindedir. (Karadeniz'de hamilelerin % 95.2 si anemik
iken 19 Afrika’da hamilelerin ancak % 63'ti anemiktir'>,

Tedavi hizmetlerine byiik fonlarin ayrilmas: bulasici
hastaliklarin ve ¢cocuk oliimlerini 6nlemeye yetmemekte-
dir. Sonucta toplumun saglik diizeyi yiikselememektedir.
Sorun ancak toplumun timtniin sagligmi ele alacak ko-
ruyucu ve tedavi edici hizmetlerin integre edildigi Birincil
Saglik Bakiminin islerlige gecmesiyle ¢oziimlenebile-
cektir19,

ingiltere’de Birincil Saglik Bakimunin oturtulma-
styla basarili sonuclar elde edilmeye baslannustir!”,

Diger bir 6rnek; Seylan’da saglik dizeyi giderek yiik-
seliyor (Seylan’da kisi bagina diisen milli gelir Tirkiye'nin
beste biri kadar ve hekim giicti Ttrkiye'nin t¢te biri ka-
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dar. Buna ragmen saglik diizeyini gdsteren veriler Ttrki-
ye'nin tgte biri kadar. Buna ragmen saglik diizeyini gos-
teren veriler Ttrkiye'den daha iyi yani toplumun saglik
diizeyi Tirkiye'den daha yiiksek). Bunu tedavi ve koru-
may1 integre ettikleri Birincil Saglik Bakunt'na bor¢lu-
lar (18,19,

Maalesef, bilinen gerceklerin yasama gecirilmesi her-
zaman kolay olamamaktadir. Ornegin: gelismekte olan
tlkelerin sularmnt klorlamalari, gelismis tilkelerinde dis
curtimelerini 6nlemek icin icme suyuna flor koymalar
buhar giicinin sanayide kullandmas: hatta niikleer
enerjiden yararlandmasindan daha zor olmustur ve de
olmaktadur®,

Saglik hizmetlerinin sunulmast ve hizmetten yarar-
lanmadaki tarihsel degisimlerin gereklerine gore saglik
hizmetleri planlanmalidir, Yoksa bir yazarin belirttigi gibi
“giin gelecek tibbi ahlaki sorun ekonominin act menge-
nesinde ele almacaktir™??,
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