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TEMEL SAGLIK HIZMETLERI: POLITiK VE
iDEOLOJIK BiR YAKLASIM

GiRis

Temel Saglik Hizmetleri (TSH) yaklagimi 1978
yilinda Alma-Ata'da 134 iilke Saglik Bakanlar ve il-
gili uluslararas: orgiitlerin imzaladig1 Deklarasyonla
kabul edilmis(1) ve birgok tilkenin o dénemden sonra
gelistirdigi saglhk politikalarinda, kagit tizerinde dahi
olsa, 6nemli rol oynamug bir yaklagimdir. Diinya Sag-
ik Orgiitii'niin (DSO) 1977 yilinda her iilkenin en
azindan ulagmak icin gaba gostermesi gereken bir
amag olarak belirledigi "2000 Yilinda Herkese Saglik"
evrensel amaciin temel stratejisi de TSH yak-
lagimidir. Deklarasyonunun kabul edilmesi sirasinda
tim taraflarca onaylanmis gibi gortinmesine karsin
daha sonralar yaklagimin tanimi konusunda yogun
tartigmalar ¢ikmig ve bugiin daha bu tartigmalar
ortak bir sonuca ulasmamistir(2). Bu makalede TSH
bir yaklagim olarak en genig anlamiyla ta-
nimlanmakta yani saglik bakim sistemi i¢inde birinci
basamak saglik hizmetleriyle 6zdegleyen bir diizey
olarak degil toplumlarin saghk statistinii yiik-
seltmeye yonelik bir yaklagim ve felsefe olarak al-
gilanmaktadir. Bu baglamda TSH kalkinma stirecinin
onemli bir 6gesi olarak karsimiza gikmaktadir.

Alma-Ata Deklarasyonu ve beraberinde ge-
tirdigi felsefe ile "2000 Yilina Kadar Herkese Saglik"
amaci katilimer tlkeler tarafindan buytik bir cos-
kuyla karsilanmasina ve birgok tlke tarafindan bu
felsefe ile uyumlu politikalar gelistirilmesine ragmen
bu cosku zaman iginde azalmisg hatta bircok du-
rumda hayal kiriklig: ile sonuglanmustir. Daha ileriki
boliimlerde vurgulanacak son yillardaki bazi ge-
lismeler haricinde, 2000 yilina beg yil gibi bir zaman
kaldig1 giinimiizde, TSH felsefesinin her diizeyde
bagar1 ile uygulandigy bir tilke ya da sistem oOr-
neginden stzetmek mumkiin olmamaktadir. Hatta
bunun tersine bir olusumdan, yani 1978'deki Dek-
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larasyona ilham kaynagi olan baz: tilkelerde, 6rnegin
Cin'de, bu felsefeden ciddi sapmalardan so-
zedilebilir(3).

Gec¢mis donemlerde basarili olmus ve bir kon-
sensus sonucu olugmus bir yaklasimin uygulama
gugligiinin ya da basarisizhginin altinda yatan
temel neden/nedenler nelerdir? Iste bu makalenin
amaci TSH yaklagiminin politik ve ideolojik yonini
irdeleyerek yukaridaki soruya yanit aramak ve as-
linda ister birinci basamak isterse de bir yaklagim/
felsefe olarak algilanan TSH'nin basarisizliga ug-
ramasmnin temel nedeninin politik ve ideolojik fak-
torler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu amagla ilk
olarak TSH 6ncesi donem ve o dénemde saglik kav-
raminun etrafindaki politik ve ideolojik tartigmalar ki-
saca incelenerek daha sonra TSH yaklagiminin po-
litik yonii tartigilacaktir.

SAGLIK VE KALKINMA: DEGISEN
ANLAYISLAR

Saglik ve kalkinma arasindaki iliskiye ve bu ko-
nuda zaman iginde olusan degisikliklere gegmeden
once her iki kavramin da tanimi konusunda ortak,
herkes tarafindan kabul edilebilir bir tanima ula-
silamadigini belirtmek gerekmektedir. Ancak burada
bu kavramlarin tanimi ve etrafinda yogunlasan tar-
tigmalardan ¢ok TSH felsefesinin temel ilkelerini
agiklamak amaciyla bu kavramlarin birbirleriyle olan
iligkisi tarihsel bir ¢erceve i¢inde incelenecektir.

Sagligin kalkinmanin 6nemli belirleyicilerinden
biri oldugu goriigii 1960'larin sonlarinda aralarinda
Seers'in galigmalarimin da bulundugu@) ve kal-
kinmanin yeni 6lgttlerinin belirlendigi tartismalarda
6nem kazanmugtir. Daha onceleri kalkinma milli ge-
lirde meydana gelen reel artiglarla 6lgtilen bir kav-
ramken bu donemle birlikte kalkinmanin sosyal bo-
yutu 6n plana g¢ikmaya baslamigtir. Kalkinma li-
teratiirinde "modernizasyon" okulunun baskin ol-
dugu donem olan 1950-1960'l1 yillarda temel vurgu
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milli gelirde direkt olarak artiy saglayacak ya-
tirnmlarda olmus ve egitim, saglik gibi sosyal sek-
torler birer tiiketim sektorii olarak distiniilerek yol,
baraj vs. gibi yatirimlara agirhik verilmistir. Bu go-
ristin agirhik kazanmasinin nedeni, milli gelirdeki ar-
tislarla olgtilen ekonomik biiytimenin zaman icinde
dogal olarak toplumun tim kesimlerine yayilacag:
(trickle-down effect) ve sosyal sorunlari da ¢o-
zumleyecegi inanigidir(5,6). Saglik sektortiniin "dipsiz
kuyu"(7) olarak nitelendirildigi dénem 1970'li yillarin
basma kadar devam etmis ancak bu doneme ge-
lindiginde milli gelirdeki artis anlaminda ekonomik
bityiimeyi gergeklestiren birgok Ugiincii Diinya iil-
kesindeki yoksul kesimin bu bilylimeden fay-
dalanamadigr goriilmustir. Dudley Seers bu ger-
cekten hareketle kalkinmayi "insan kisiliginin po-
tansiyelinin gerceklestirilmesi" olarak tanimlamig ve
yeni kalkinma kriterleri gelistirmistir: beslenme sta-
tiisii; daha fazla is olanaklary; gruplar, sosyal siniflar
ve tlkeler arasi artan esitlik. Bu tanimla birlikte o do-
neme kadar bir titketim sektérii olarak tanimlanan
saglik yatirnm sektorii olarak goriilmeye baglanmug
ve bu goris iginde de en ¢ok saglik sektoriintin is-
glcinin verimliligini artirarak kalkinmaya yaptig:
fayda gozontine alinmistir. Ancak saglik ve kalkinma
arasindaki iligki bu kadar dogrusal olmayip go-
rindiigiinden daha karmagiktir. Bu alanda yapilan
caligmalar hastaliktan hastaliga ve yerlesim yerlerine
gore farkhilik gostermektedir(8). Bunun yanisira bu
yaklagimin temel eksikliginin ¢ocuklar ve yashlar
gibi ekonomik olarak aktif olmayan niifus gruplarina
yapilacak saglik yatirimlarimi gerekgesiz birakmasi
oldugu vurgulanmistir(9,10). Ayrica ekonomik kal-
kinmanin saghk tizerindeki olumsuz etkileri de go-
zard1 edilmemelidir. Kalkinma projelerinin gevre,
saglik statisii ve tarim uygulamalar1 tzerindeki
olumsuz etkileri yogun bir sekilde tartigilmistir(11,12).
Tim bu goriiglere ragmen her iki kavramin da bir-
biriyle olan grift iliskisi kabul edilmis ve biri ol-
madan digerinin olamayacag goriisii yayginlhk ka-
zanmustir.

Saglik ve kalkinma kavramlari arasindaki iligki
incelenirken 1960'l1 yillarin ortalarinda saglik ala-
ninda yasanan gelismelerden de sozetmek gereklidir.
Bu dénemde doniim noktasi 1966 yilinda Maurice
King tarafindan yazilan ve temelde gelismekte olan
tilkelerce model olarak alinan Bat1 tibbinin bu tilkeler
icin ne kadar uygunsuz oldugunun ve saglikla ilgili
konularda yilnizca tibbi ¢oziimlere yonelmenin ne
kadar yanlis oldugunun vurgulandig1 ve bugtin ulus-
lararas1 bir klasik olarak sayilan eseridir(13). King,
"beslenme” Orneginden hareketle saghg: etkileyen
birgok temel faktoriin iyilegtirilmesinde "tibbin" gok
az rol oynadigini ve sosyal, ekonomik * e politik ¢6-
zimlerin iretilmesi geregini vurgulamistir. Bunun
yanusira gelismekte olan tilkelerde "hastaneye" dayali
coziimlerin yetersizligi ve zararlar1 tizerinde du-

rulmustur. 1960'larin son doénemi ile 1970'lerin or-
talarina kadar gegen doénem saglk, hastalik ve ne-
denleri, saglik ve kalkinma gibi konu ve kavramlarin
yogun olarak tartigildigi bir donem olmus ve bu tar-
tismalar once Basic Healt Services hareketinin daha
sonra da TSH yaklagiminin dogusuyla so-
nuglanmugtirl.

TSH yaklagiminda temel vurgu saghgin sadece
tibbi hizmetlerin ve saglik sektoriiniin faaliyetlerinin
bir sonucu olmadigidir. En genis anlamiyla bir top-
lumun diisiik saglik statiisiiniin altinda yatan temel
neden yoksulluktur (poverty)(15). Yoksulluk bir dil-
kenin ekonomik, politik ve ideolojik yapisiyla ilgili
bir kavram oldugundan saglik stattistinii yiikseltmek
saglik sektoriiniin kapasitesini agmakta ve global dii-
zeyde c¢aba harcamay1 gerektirmektedir. TSH, kal-
kinma siirecinin 6nemli bir unsuru olarak sek-
torleraras: isbirligini ve toplum katilmmi vur-
gulayan bir yaklagimdir. Baz1 yazarlar Alma-Ata'nin
en buytik katkisinin birgok gelismekte olan iilke po-
litikacisinin hastaneye dayali saglik hizmetleri ko-
nusundaki yanlis inancini degistirmek oldugunu
vurgulamaktadir(16). Iste  saglik ve saglig ge-
listirmeye yonelik olarak degisen ve gelisen bu kav-
ramlar TSH'nin politik ve ideolojik yoniinii 6n plana
¢ikarmakta ve bu ozelliklerinin tartigilmasini ge-
rektirmektedir. Makalenin bundan sonraki bo-
limiinde bu konu tizerinde durulacaktir.

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
YAKLASIMININ POLITIK VE iDEOLOJIK
YONU

Daha 6énce DSO'niin 2000 Yilinda Herkese Sag-
lik evrensel amacindan s6zedilmisti. Bu amacin asa-
g1da siralanan temel ilkeleri TSH yaklagiminin politik
ve ideolojik yonini tartismada O6nem  ka-
zanmaktadir. Buna goére bu amacin temel ilkeleri
sunlardir:

(1) Esitlik: Herkese Saglik amacinin temel pren-
sibi egitliktir. Bugiin diinyada hem aynu tlke iginde
hem de iilkeler arasinda esitsizliklerin varhig: yad-
sinamaz. Bu egitsizliklerin 2000 yilina kadar mi-
nimum diizeye indirgenmesi temel hedeftir.

(2) Saghgin Gelistirilmesi: Bu ilkede temel
hedef insanlarin fiziksel ve ruhsal kapasitelerini mak-
simum dtizeyde kullanabilmelerini saglayacak "po-
zitif saglik" kavrammin toplumda yerlesmesini sag-
lamaktir.

(3) Toplum Katilimi: Herkese saglik amaci
ancak bireylerin kendi gabalari ile gergeklestirilebilir.
Bu amacin gergeklestirilmesinin temel tasi bi-

IBasic Health Services ve TSH arasindaki ayirim igin
Tatar'a bagvurulabilir(14). Iki kavramin birbiriyle
karigmasini 6nlemek amaciyla birincisi orijinal ad1 ile
kullanilmaktadir.
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linglenmis, motive edilmis ve aktif olarak katilimda
bulunan bir toplumdur.

(4) Sektorleraras: Isbirligi: Herkese Saglik
amact ilgili tim sektorlerin isbirligini ve ak-
tivitelerinin bu amagla koordinasyonunu gerektirir.
Saglik sektort ¢oztimlenmesi gereken problemlerin
sadece bir kismiyla ilgilenebilir. Ancak saghgin ge-
reklerini yerine getirmek, saghkli kamu politikalar:
olusturmak ve fiziksel, ekonomik ve sosyal ¢evredeki
riskleri azaltmak igin sektorleraras: isbirligi vaz-
gecilmez bir ogedir.

(5) Temel Saglik Hizmetleri: Saglik bakim sis-
temi TSH ilkelerine dayali olmahdir. TSH prensipte
toplum katilimi ve desantralizasyona dayanan, top-
lumun ulagabilecegi en yakin yerde saglk hizmeti
saglayan, herkes tarafindan kabul edilmis yontem ve
araglar1 kullanan global bir yaklagimdir.

(6) Uluslararas1 Isbirligi: Saglik problemleri
sinir Otesi bir ozellik tasimaktadir bu nedenle ulus-
lararasi isbirligi sarttir(17).

Yukarida belirlenen ilkelerin biiyiik bir bolimu
TSH yaklagimmmin da temel ilkelerini olus-
turmaktadir. Walt ve Vaughan bu ilkeleri su sekilde
siralamaktadir(18):

(1) Saglik hizmetleri kirsal kesimdeki niifusu ya
da kentlerdeki yoksullar1 gozardi etmeksizin daha
esit bir sekilde ulagilabilir olmalidir.

(2) Toplumun kendi saghigiyla ilgili kararlarda
aktif katilimi1 zorunludur.

(3) Saglik hizmetlerinin odak noktas: tedavi
edici hekimlikten ziyade saghg: koruyucu ve ge-
ligtirici hizmetler olmalidir.

(4) Saglik sisteminde kullanilan yontem ve arag-
lar kabul edilebilir olmali ancak "uygun teknoloji"
ilkel ya da diisiik standarttaki teknoloji olarak al-
gilanmamalidir.

(5) Saglik, genel bakimin sadece bir pargas: ola-
rak algilanmali ve beslenme, egitim, barinma ve
temiz igme ve kullanma suyu gibi 6gelerin saghgin
minimum 6n sartlarindan oldugu unutulmamalidir.

Goruldugii gibi gerek Herkese Saglik amaci ge-
rekse TSH yaklagiminin odaklastig: temel ilkeler esit-
lik, toplum katilimi ve sektorlerarasi igbirligidir. Bu
ilkelerin timii beraberinde politik ve ideolojik tar-
tigmalar1 getirmekte ve her diizeyde tam bir politik
adanmishgr  zorunlu  kilmaktadir.  Yaklagimin
1980'lerden sonra onemini yitirmesinin nedenlerin
bu noktada diigiimlendigi sdylenebilir. Bu konu DSO
tarafindan da vurgulanmig ve TSH yaklasiminin en
genis anlamiyla uygulanmas: ve 2000 Yilinda Her-
kese Saglik amacina gercekten ulasmak yoniinde
gaba harcamanin en 6nemli 6gesinin politik adan-
miglik oldugu belirtilmistir(19).

DSO tarafindan Herkese Saglik amacina yonelik

olarak kaydedilen gelismeleri izlemek {iizere ge-
listirilen evrensel gostergelerde politik adanmigligin
bes temel gostergesinden sozedilmektedir: politik
adanmishgin en tst diizeyde deklare edilmesi; fi-
nansal kaynaklarin ayirilmasi; bu kaynaklarin da-
gitimindaki esitlik derecesi; toplum katiliminin de-
recesi; ve uygun bir orgiitsel yap1 ve yonetsel stirecin
kurulmasi. Ayni1 dokiimanda finansal kaynaklarin
ayirilmasi ve bunlarin dagitimindaki esitlik derecesi,
tek basina, politik adanmishigin en 6énemli gostergesi
olarak ilan edilmistir(20).

Goraldigu gibi TSH yaklagiminin politik yont
ile ilgili tartismada odak noktasini esitlik ve buna
bagh olarak da kaynak dagitim: konusu olus-
turmaktadir. Bu baglamda yoksulluk (poverty), po-
litika (politics) ve gii¢ (power) kavramlar1 Herkese
Saglik amac1 ve TSH ile ¢ok yakindan ilgili kav-
ramlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir(21). Ulusal du-
zeyde, saghk biitcesi diizeyinde ve ozellikle ha-
nehalk: diizeyinde yoksulluk Herkese Saglik ama-
cinin Onitideki en biytik engeldir. Toplumdaki kit
kaynaklarin ne kadarinin saglik sektoriine ay-
rilacaginin ve bu kaynaklarin da saglik sektorii igin-
de nasil dagitilip kullanilacaginin temel belirleyicisi
ise politik tercihler olacaktir. Bu siire¢ iginde en
onemli ogeler ise tilkedeki tip mesleginin ve elitin
guiciidtr. Bu konular tizerinde asagida daha ayrintih
olarak durulacaktir.

Esitlik olgusunun politik yansimalarina bak-
madan once esitligin tanimi konusunda bir goriis bir-
ligine  varilmamig oldugunu  belirtmek  ge-
rekmektedir. S-glikta esitlik konusunda daha ay-
rintili tartisma ve tanimlar igin Mooney'e bas-
vurulabilir(22). Bu makalede esitlik kavrami "esit ih-
tiyaca esit ulasilabilirlik" tanimi gergevesinde ele alin-
maktadir. Bu baglamda esitligin saglanmasi kay-
naklarin biiyiik boliniintin toplumun yoksul, saghk
hizmetlerinden ihtiyacina  oranli  olarak ya-
rarlanamayan ve genellikle kirsal kesim ile kentlerin
yoksul bolgelerine yonlendirilmesi zorunlulugunu
da beraberinde getirmektedir. Bu gercevede verilecek
kararlarin ideoloji ve politika ile igice oldugu or-
tadadir. Segal'in de belirttigi gibi "kaynaklarmn ih-
tiyact olanlara yonlendirilmesi, mevcut durumdan
faydalananlara daha az kaynak ayirilmasi anlamina
geldigi anda politik tartigmalar ve tercihler alanina
kaginilmaz olarak girilmis demektir"(23). Burada
onemle vurgulanmasi gereken bir nokta mevcut du-
rumdan en fazla fayda saglayanlarin toplumda eko-
nomik, finansal ve sosyal giicii elinde bulunduran
gruplar oldugu ve bunlarin da kaynak dagitimi ko-
nularinda baskin grup oldugudur. Bugiine kadarki
deneyimler kit kaynaklarin dagitimi konusunda
kentlerde bulunan ve sesini yiikseltebilen gruplarin,
kirsal alandaki giigstiz ve politik bir tehdit olus-
turmayan gruplara gore daha avantajli oldugunu
gOstermistir(24).
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Kaynaklarin ihtiyaci olanlara dagitilmas: ya da
aktarilmasi konusunda en biiytik engelleme tip men-
suplary, elit ve dogal olarak mevcut diizenden en ¢ok
fayda saglayanlardan gelmektedir. Bircok yazar 2000
yilinda Herkese Saglik amacina ulagmanin éniindeki
en buyiik engelin digerleri tarafindan sikca vur-
gulandig1 gibi kit kaynaklar degil tip meslegi men-
suplarinin ve elitin bu konudaki tutuculugu ve baski
grubu olusturabilme 6zelliklerinin olmasim vur-
gulamaktadir(25). Gish bu inanigt daha da de-
rinlestirerek supra sistemin etkisini vurgulamaktadir.
O'na gore, "daha adil ve verimli saghk bakim sis-
temlerinin oniindeki temel engel sikga bahsedildigi
gibi kit kaynaklar, kotii iletisim olanaklari ya da tek-
nolojik bilgi ve veri eksikligi degil yoksullarin saglik
bakim ihtiyaglarina yeterince deger vermeyen sosyal
sistemlerdir"(26). Sosyal sistemlerin TSH yak-
lagiminin  konumu tizerindeki etkisi degisik ya-
zarlarca incelenmis ve bu yaklagimin, sosyal 6geleri
agir basan ve toplumu bir bitin olarak harekete ge-
cirebilen toplumlarda daha basarili oldugu vur-
gulanmigtir(27,28,29). Ayni konu tizerinde arastirma
yapan Sidel ve Sidel da@30) TSH yaklagiminin refah
ve gli¢ dengesinin daha 6nce dezavantajli olan grup-
lara dogru degistigi ve bu degisimin esitlik ve top-
lum katilimini giiglendirmek igin kullaruldig1 top-
lumlarda gercek anlamiyla uygulama alani bul-
dugunu ortaya koymusglardir. Sonug olarak bir il-
kedeki egemen ideolojinin toplumun saghk sta-
tistiniin en temel belirleyicisi oldugu kabul edil-
mesine ragmen burada bu konu iizerinde daha fazla
durulmayacaktir. Konu, énem ve kapsamindan do-
lay1 daha ayrintih bir caligmada ele alinmalidir.
Ancak burada yalnizca tip mesleginin ve elitin roli
tizerinde durulacak ve TSH yaklasiminin en genis
anlamiyla uygulanmasinin bu gruplarca neden is-
tendik bir durum olmadig tizerinde durulacaktir.

Geleneksel olarak tip meslegi tedavi edici he-
kimlik ile ytiksek teknoloji gerektiren ve toplum ta-
rafindan kolayca ulagilabilir olmayan hizmetlere
onem vermis, TSH, temiz i¢cme ve kullanma suyu,
egitim ve bunun gibi diger hizmetlerde faaliyette bu-
lunan tip meslegi disindaki mesleklerle isbirligine
agik olmamustir. Bu yaklagimin dogal sonucu olarak
kaynaklar koruyucu hekimlikten ¢ok tedavi edici he-
kimlige, kirsal alandan ¢ok kentsel alana yo-
gunlagmis bu durumdan en ¢ok faydalanan grup ise,
sosyal, politik ve ekonomik giicii elinde bulunduran
elit olmugtur. Bu nedenle 6zellikle saglk sektoriine
ayrilan kaynaklarin kisith oldugu ya da azaldig do-
nemlerde tip mensuplar ile elitin gikarlarinin bir-
biriyle ortiistiigii soylenebilir(31). Bugiin bir¢ok yazar
tarafindan varilan ortak kani Herkese Saglhk ama-
cnin teknik ve finansal olarak ulasilabilir oldugu
ancak tip mensuplari ile elitin yoksul kesiminin sag-
ligin1 gelistirecek hizmetlere kaynak dagitiminda ra-
dikal degisimlere karsi olmasi nedeniyle bunun ger-

ceklegsemeyecegi yoniindedir(32). Iste bu nokta TSH
yaklagiminin oniindeki en biiytik ¢ikmazdir. TSH
yaklagimi beraberinde kaginilmaz olarak kaynak da-
giiminda radikal degisiklikler getirecektir. Ger-
cekten TSH yaklagimini benimseyen ve bunu uy-
gulamaya koyan bir yonetim kaynak dagitimindaki
mevcut esitsizlikleri giderme yoluna gidecek bu da
ornegin kentlerde yogunlasan ve hastanelere ayrilan
kaynaklarin kirsal alana aktarilmasi anlamina ge-
lecektir. Ancak birgok yazarin kabul ettigi gibi(33,34)
bu soylemesi kolay, gergeklestirilmesi ¢ok zor bir de-
gisimdir. Bu nedenle mevcut kaynak dagilimini boz-
mak yerine, saglk sektoriine ayrilacak yeni kay-
naklarin TSH yaklagimmin 6ngordiga sekilde kul-
lanim1 6ngoriilmektedir(35). Baz: yazarlar ise bunun
tersine bir goriis One siirmekte hatta esitlik ko-
nusunda daha genis bir perspektiften bakmaktadir.
Bunlara gore Ugiincii Diinya tilkelerinin saglik prob-
lemlerinin altinda yatan temel neden genelde tiim
kaynaklarin (toprak, gelir, gida vs.) dengesiz da-
gilmidir ve bu durum dizeltilmeden yani top-
lumdaki genel esitsizlik 6geleri yokedilmeden saglik
alanindaki higbir gelismenin olumlu sonug vermesi
mumkin degildir36,37). Bu gortis TSH yaklagimini
genis kapsamiyla benimseyen tim taraflarca kabul
edilmis bir goriistiir.

Saglik meslegi mensuplarinin (hekimler, hem-
sireler ve digerleri) TSH yaklasimimna ilgi gos-
termemelerinin hatta bir¢gok durumda engellemeye
caligmalarinin altinda yatan diger nedenler Van der
Geest ve digerleri tarafindan incelenmis ve baz
genel sonuglara varilmistir(38). Buna gore, birinci

belki de en ¢nemli faktér, TSH yaklagiminin saglik

¢ahisanlarina finansal agidan bir avantaj saglamamasi
hatta birgok durumda mevcut olanaklar1 dahi el-
lerinden almasidir. Bugiin bir ¢ok gelismekte olan {il-
kede kamu sektoriinde faaliyet gosteren saglik ca-
lisanlar1 ayni zamanda 6zel sektorde tedavi edici he-
kimlik hizmeti sunarak gelirinin biiyiik bir bo-
limtni bu kaynaktan elde etmektedir. TSH yak-
lasimi iginde saglik galisanlar1 toplumun 6demeye
cok da istekli olmadig: ve bir gelir kaynagi olmayan
koruyucu hekimlige yonelmek ve buyiik bir ola-
silikla da kirsal alana gitmek zorunda kalacaktir. Sa-
dece bu iki faktor dahi saghk caliganlarinin genis
kapsamli TSH yaklagimina neden sicak bak-
madiklarini agiklamaya yetmektedir. Ikinci olarak ve
aslinda yukariyla baglantili olarak hekimlerin tedavi
edici hekimlik agirlikli egitim sistemleri, koruyucu
hekimlik konusunda yeterince bilgili olmamalar: da
bu egilimde destekleyici rol oynamaktadir. Bugiin
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin tip fa-
kiiltelerinden mezun olan hekimlerin biiytik bir go-
gunlugu "saghk" ile degil "hastahk" ile ilgilidir.
Uclincii olarak, ozellikle tedavi edici hekimlik uy-
gulamalarinda halkin beklentilerinin kar-
silanamamasi durumunda saglik galisanlarina kargi
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genelde gelistirilen olumsuz tavir nedeniyle bunlarin
toplumu koruyucu hekimlik konusunda harekete ge-
girmeleri miumkin olmamakta bu da saglk c¢a-
lisanlar ile toplum arasinda meydana getirdigi ko-
pukluk nedeniyle TSH'ne karsi direnisi ar-
tirmaktadir. Son olarak saglik personelinin kirsal
alandaki goreceli olumsuz yasam sartlar1 nedeniyle
TSH yaklasimina sicak bakmadiklari séylenebilir.

Yukaridaki tartismadan TSH yaklagiminin
ontindeki en buyiik engelin tip meslegi mensuplar
ya da elit oldugu anlami gikarilmamalidir. Bu yak-
lasim ile uyumlu politikalar: gelistirmek ve gerekli
yasal diizenlemeleri yapmakla sorumlu ve ¢ogu sag-
ik mensubu politikacilarin da bu konuda biiyiik so-
rumlulugunun oldugu unutulmamalidir. Ancak
diinya orneklerinden gorulduga gibi TSH yaklagimi
bazi 6zelliklerinden dolay:1 politikacilara cazip gel-
memektedir. Bunun temelde iki nedeni vardir(39). Bi-
rincisi TSH yaklagiminin benimsenmesi sonucu olu-
sacak politikalarin getirecegi faydalarin oldukca
uzun bir dénem sonunda ortaya ¢ikmasidir. Ayrica
bu faydalarin her zaman somut gostergelerle ifade
edilmesinin mimkiin olmadig1 da belirtilmelidir. Ge-
nellikle bes yil gibi bir siire igin goérev alan po-
litikacilarin bu siire icinde tekrar segebilmek igin top-
luma somut tirtinler vermesi beklenmektedir. Bunun
da en kolay yolu segim bolgesinde kurulacak bir has-
tane ya da saglik ocagidir. Ikinci olarak kirsal alanda
yasayanlar genellikle politik glice sahip bir kesim ol-
madig1 icin bu yorelerde yasayanlarin bir baski
grubu olusturmas: da sézkonusu olmamakta ve si-
yasal giicii elinde bulunduran azinhigin talep ve is-
tekleri cogunlugun oniinde gelmektedir.

Alma-Ata Deklarasyonun 1978 yilinda 134 tilke
Saglik Bakani ya da iist diizey yetkilisi tarafindan im-
zalandig1 belirtilmisti. TSH yaklagiminin tlke ge-
nelinde uygulanma gtigliiklerinin nedenleri arasinda
Saglik Bakanliklarinin tilke igindeki pozisyonlar: tize-
rinde de durmakta yarar goriilmektedir. Diger ba-
kanliklarla, 6zellikle Maliye, Disigleri, Savunma gibi
bakanliklarla karsilastirildiginda Saglik Bakanliklar:
gerek prestij gerekse de gii¢ bakimindan daha alt dii-
zeylerde yeralmaktadir(40). Saglik Bakanlig1 sektore
ayrilacak kaynaklar ve TSH yaklasimi konusunda
Maliye Bakanligini ikna etmeli ayrica global diizeyde
mevcut kaynaklarin  dagitiminin  yeniden  dii-
zenlenmesi konusunda da Maliye Bakanliginin des-
tegini almalidir.

Saghk Bakanliklarinin pozisyonu ve bu ba-
kanlik igcinde dahi TSH yaklagimini genis kapsamiyla
algilayan kisilerin azinlikta olmasi bu durumu ol-
dukga giiglestirmektedir. Benzer bir durum Tir-
kiye'de de gegmis yillarda yaganmustir. 224 sayili Sos-
yallestirme Yasas1 donemin Maliye Bakani tarafindan
ilkeye ve hazineye getirecegi mali ytkin kar-
silanmasinin miimkiin olmayacagi gerekgesiyle im-

zalanmamig ve yasa uygulamada en temel ogeyi,
kaynagi, saglayacak bakanligin onay: olmadan g¢ik-
mustir. Daha sonra kaynaklarla ilgili olarak ortaya
¢ikan sorunlarin nedenlerinden biri olarak bu durum
gosterilebilir.

TSH'nin politik yont ile ilgili olarak ya-
nitlanmasi gereken son soru da ulusal bazda bu tiir
bir degisimin devlette egemen ideoloji tarafindan
arzu edilip edilmedigidir. Degisik tlke oOrnekleri,
toplum katilimi, toplum saglik ¢alisanlar: gibi uy-
gulamalarla toplumun bilinglendigi ve bunun da ge-
nellikle devlet tarafindan istenmedigini gos-
termektedir(41,42,43). Bu bilinglenmenin devlet ta-
rafindan istenmemesinin temel nedeni o ddéneme
kadar saghgr sadece tibbi boyutuyla goéren top-
lumlarin bilinglenme stirecinin sonunda saglik so-
runlarinin altinda yatan temel nedenlerin tlke di-
zeyinde kaynak dagitiminda esitsizlikler, issizlik,
gelir adaletsizligi ve bunun gibi konularda oldugunu
gormesi ve bunlarin giderilmesi yoniinde baskida
bulunmasidir. Bu nedenle bazi yazarlar tarafindan
TSH'nin mevcut politik diizene bir tehdit olabilecegi
vurgulanmaktadir(44). Bu iilkelerde gozlenen, kagit
tizerinde TSH yaklasimi benimsenmesine ve buna
iliskin stratejiler gelistirilmesine karsin uygulamada
yaklagimin gerektirdiklerinin yerine getirilmedigidir.

Bossert ve Parker degisik tilke orneklerini in-
celemis ve asagidaki ortak sonuglara varmiglardir(45).
Buna gore TSH yaklagiminin benimsenmesi ve bu-
nunla uyumlu stratejiler gelistirilmesi; 6zellikle tarim
kesiminde sosyal ve ekonomik reformlar yapmaya
adanmus; sadece ekonomik kalkinma yerine hem kal-
kinmay1 hem de esitlik ilkesini vurgulayan bir kal-
kinma stratejisini benimseyen; demokrasiyi be-
nimsemis ve kirsal kesimin segmen olarak giiglii ol-
dugu devletlerde daha olasidir. Ayni yazarlar yap-
tiklar1 aragtirmalar sonucunda oOzellikle tip men-
suplarina yonelik bazi ilging sonuglara ulagmislardir.
Buna gore sosyal, etnik ve dini bakimdan homojen
ve gelir dagiliminin daha esit oldugu toplumlarda;
doktor orgiitlenmesinin daha az etkin oldugu ve Sag-
lik Bakanlig1 karar alma pozisyonlarinda doktor ora-
ninin daha az oldugu tilkelerde; tip egitiminin kirsal
alandaki saglhik bakimina yonelik oldugu sis-
temlerde; ve Saglik Bakanliginin st diizeylerinde
TSH yaklagimini benimseyen ve bu diizeylerdeki yo-
neticilerin sik sik degismedigi tlkelerde TSH yak-
lagimi daha kolay benimsenmekte ve uygulama alani
bulmaktadir.

Makalede karamsar bir tablo gizilmesine ve TSH
yaklagimimnin gelecegine iliskin bazi zorluklardan so-
zedilmesine karsin bundan yaklagimin higbir sekilde
uygulanmadigl ve uygulanamayacag anlami gi-
karilmamahdir. Son yillarda yerel diizeylerde TSH
yaklagimini benimseyen ve uygulayan projelerin elde
ettigi basar1 bu yaklagimin uygulanabilirligi ko-
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nusunda énemli deliller saglamaktadir. DSO Avrupa
Bolge Ofisinin 1985 yilinda 5 kent ile baglattigi ve
bugiin Avrupa bélgesi iginde 500 bu bolge diginda
300 kenti kapsayan "Saghkli Kentler Projesi" bunun
en somut ornegi olarak karsimizda durmaktadir. Bu
proje "Yeni halk Saghgi" hareketinin 6nciisii olmusg
ve 2000 Yilinda Herkese Saglik amacina yerel dii-
zeyde ulagsmanin 6nemli bir hareket noktasi ol-
mustur. Bu ve bunun gibi diger projeler (Saghikl
Okullar, Saglikli Isyerleri vs.) yaklagimin gergekte
uygulanabilir oldugunu ancak bunu bagarmanin tek
yolunun politik ve ideolojik sorunlarin tstesinden
gelmek oldugunu ortaya koymaktadir.

TURKIYE'DE TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
YAKLASIMI

Tirkiye'de TSH yaklagiminin nasil algilandig:
ve uygulamalar daha once irdelenmis ve bu tar-
tigmanin  sonucunda Tirkiye'de Alma-Ata Dek-
larasyonu ile birlikte geligen yaklagimin en dar an-
lamiyla algilandig1 ve birinci basamak saglik hiz-
metleri ile 6zdeslestirildigi sonucuna varilmigti(46).
Bu gercevede son reform caligmalari da TSH agi-
sindan ele alinmig ve 2000 Yilinda Herkese Saglik
amacin1 gergeklestirmek nosyonundan hareket et-
mesine ve TSH yaklagimini benimsedigini iddia et-
mesine ragmen reformlarin da dar kapsamli TSH
yaklagimini benimsedigi ortaya konmustu. Boylece
gegmiste, sahada galisanlarin deyimiyle "saglik ocak-
larinin tabelalar: arkasina hapsedilen” TSH yaklagimi
reformlarla birlikte saglik ocaklarinin yanisira aile
hekimligi kurumunun ignide hapsedilmekte ve bu
yaklagimin éntimiizdeki uzun bir perspektif donem
icinde egemenligini siirdlirecegi gozlenmektedir.

Burada vurgulanmasi gereken nokta yukarida
sozii edilen uygulamalar agisindan Tiirkiye'nin Din-
yadaki tek ornek ilke olmadigi, esasen bu gruba
giren ulkelerin sayica daha fazla oldugudur. Ma-
kalenin baginda da belirtildigi gibi, yukarida sozii
edilen son gelismeler haricinde, TSH yaklagiminin ilk
yillarda dogurdugu biiyiik cosku yerini hayal ki-
rikhigina birakmig ve TSH yaklagimi ciddi bir sekilde
sorgulanmaya baglamuistir.

Tiirkiye'de TSH uygulamalarinin basglangi¢ nok-
tas1 sayilan "Sosyallestirme Yasasi" o donemde re-
vagta olan Basic Services yaklagiminin bir yansimasi
olmasina kargin Tiirk saglik sektorii ne bu yaklagimi
tam olarak uygulayabilmis ne de daha sonra Alma-
ata'da ortaya atilan ilke ve kavramlar1 uygulamaya
sokabilmistir. Ancak bunun nedenlerini genelde tar-
tigilan kaynak kithigi, personel eksikligi ve bunun
gibi nedenlere baglamak yerine bu makele ¢er-
cevesinde tartisilan ideolojik ve politik faktorleri go-
zonine ' almak ve bu gercevede tartismak ge-
rekmektedir.

Tirkiye'de gerek saglik sektoriinde gerekse

genel anlamda "esitlik" olgusu ne diizeydedir? Kirsal
alanin gelismesi ve kalkinmasi oncelik siralamasinda
hangi diizeyde yeralmaktadir? Devlet TSH yak-
lasiminin kaginilmaz bir sonucu olan toplumsal bi-
linglenmeyi gergekten istiyor mudur? Bu ve bunun
gibi sorular TSH yaklasimiin Tirkiye'deki uy-
gulamalar1 konusunda yanit bekleyen ciddi so-
rulardir. 1990'h yilarda baslayan ve halen yasanan
ekonomik sikintilar, artan igsizlik ve enflasyon, sii-
rekli olarak kotiiye giden gelir dagilimi, toplumda
adaleti saglayacak vergi reformlar1 gibi reformlarin
gerceklesememesi, terér ve bunun gibi tilkenin ge-
nelde ekonomik, politik ve sosyal sikintilar1 TSH yak-
lagimmuin genig kapsamli tanimi iginde bir an 6nce
ele alinmasi gereken konular olarak kargimiza dur-
maktadir.

Daha once TSH yaklagiminin saghgin ge-
ligtirilmesini saglik sektoriinden ¢ok diger sektorlere
bagladig tartigilmig saghk sektortiiniin bu konudaki
rolintin kisith oldugundan s6z edilmisti. Ancak sag-
ik sektorii agisindan bakildiginda Tirkiye'de ciddi
sorunlarin oldugu ve genelde yapisal olan bu so-
runlar bir sekilde ¢6ziime kavusturulmadan "2000 Y1-
linda Herkese Saglk" ya da TSH yaklagimimin uy-
gulanmasimin mimkiin olmadig: gorilecektir. Yak-
lagim kaynak dagitimi agisindan ciddi bir yeniden
yapilanmay1 gerektirmektedir. Daha 6nceki bolimde
ayrintili bir sekilde tartigilan tip mensuplarinin ve eli-
tin buna direnmesi kaginilmazdir. Bu durumda ya-
pilmas: gereken sey mevcut kaynaklarin degil saglik
sektoriine ayrilacak yani kaynaklarin dagitimini du-
zenlemektir. Ancak bunun yapilabilmesi i¢in de sek-
torel bazda kaynak dagitimi uygulamalarimi politik
ve ideolojik baskilardan etkilenmeyecek sekilde bi-
limsel esaslara baglamaktir. Yoksa Segallin de be-
lirttigi gibi gercekte adaletsiz olan bir kaynak da-
gitim1 sistemine yeni kaynaklarin eklenmesi sadece
ve sadece bu adaletsizligi daha da artirip yay-
ginlagtiracaktir(47). Bu nedenle 6nce kaynak dagitim
mekanizmalar1 TSH ile uyumlu bir sekilde di-
zenlenmeli daha sonra kaynak artirimi yoluna gi-
dilmelidir. Ancak unutulmamasi gereken nokta bu
mekanizmalarin kurulmasinin da tamamen politik
ve ideolojik bir siirecin tirtinti oldugudur.

SONUC

Bu makalede TSH yaklagiminin ideolojik ve po-
litik yonii incelenmis ve genelde saglik sektorti ile il-
gili olarak sik¢a ortaya atilan kaynak kitligi, fi-
nansman eksikligi gibi sorunlarin aslinda buzdaginin
tizerinde goziiken sorunlar oldugu ve daha gergekgi
bir analiz igin ideolojik ve politik 6gelerin gozoéniine
alinmasi gerektigi vurgulanmisgtir. Makalenin ¢izdigi
karamsar tablo ile TSH yaklagimmnin "hayalci, ger-
geklesmesi miimkiin olmayan" bir yaklagim ol-
duguna karar verilmesi kolayci bir ¢ikig noktasi ola-
caktir. Daha onceleri sozii edilen yerel diizeylerdeki
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bazi  uygulamalar =~ TSH  yaklagiminin  uy-
gulanabilirligini gostermektedir. Ancak bunun igin
radikal degisimlerin gerekli oldugu gergegi de go-
zardi1 edilmemelidir.

Turkiye agisindan genis kapsamli TSH yak-
lasiminin  benimsenmesi ve uygulanmas: igin go-
rilebilir bir perspektif iginde higbir umut go-
rilmemesine ragmen toplumda sosyal adalet, esitlik,
toplum katilimi gibi ilkelere énem veren ve bunu
kagit tizerinde birakmayip uygulamaya gegiren bir
goriigiin egemen olmasi durumunda toplum saglik
statiisintn ytkseltilmesi konusunda énemli adimlar
atilmis olacaktir. Ancak bu yoénde atilmasi gereken
ilk ve belkide de en énemli adim saghgin ideolojiden
soyutlanamayacaginin konu ile ilgili herkes ta-
rafindan kabul edilip bu tirde tartigmalarin rahatga
yapildig bir platformun olugmasinin saglanmasidir.
Saglik hizmetlerinin "demokratiklesmesi"(48) olarak
tanimlanan TSH yaklagimi ancak saghgin tiim bo-
yutlarimin ilgili taraflarca tartisilmasi sonucunda
daha agik hale gelecek ve gerek yaklagimi uy-
gulayacaklar, gerekse de toplum tarafindan kabul go-
recektir.
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