78

TOPLUM ve HEKIM ¢ NISAN’94

TEMEL SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI VE
UYGULAMALARINA TEORIK BIR BAKIS

Temel Saglik Hizmetleri (TSH-Primary Health
Care) terimi, 1978’de Alma-Ata’da toplanan 134 ul-
ke delegesinin imza attig1 bildirgeyle saglik hizmet-
leri literattiriine girmis ve o giinden bu yana gerek
teorik gerekse pratik alanda yapilan tartigsmalarin
odak noktasini olusturmustur. Ozellikle Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin (DSO) 2000 Yilinda Herkese Saglik”
amacini gerceklestirmede TSH'ne dayali bir saglik
sistemini 6ngormesi ile birlikte kavramin ne olma-

s1 gerektigi ile nasil uygulanmasi gerektigi konusun-

da genis bir literatiir olusmustur.

1978 yilindan bu yana, ¢ok sayida iilke saglik sis-
temlerini TSH ilkelerine dayali olarak yeniden goz-
den gegirme gereksinimini duymus ve Turkiye de
son reform ¢alismalarinda TSH ilkelerine dayali bir
saglik sistemini amacladigin gesitli sekillerde ilan
ederek bu tilkeler arasina girmistir. Ancak bu kav-
ramin Tirk saglik sistemine girisinin son saglik re-
formlan ile birlikte oldugu soylenemez. 1990’11
yillara kadar yayinlanan gesitli dokiimanlar, 6rnegin
Kalkinma Planlari, incelendiginde ““temel saglik
hizmetleri” kavraminin sik sik vurgulandig: goril-
mektedir. Kavram bu kadar sik giindeme gelmesine
ragmen, kavramin ne oldugu, neleri igerdigi ve
TSH’ne dayali bir saglik sisteminin nasil olmas: ge-
rektigi konusunda Turk saglik literatiirinde bir bos-
luk gozlenmektedir. Bu makale, TSH kavramim
tamamen teorik boyutlariyla tartismak ve kavramin
icerdigi konulari ortaya koymak ve kavramin Tiirk-
iye’de ele alinis seklini incelemekle sinirlidir. Bu
amagla, ilk olarak Alma-Ata bildirgesine kadar ge-
¢en siirenin tarihsel bir analizi yapilarak bu konfe-
ransa nasil gelindigi vurgulanacak, daha sonra da
bildirgeden sonra ortaya ¢ikan degisik TSH tanim-
lar1 Gizerinde durulacaktir. Makalenin son boliimiin-
de Turkiye’de TSH’nin gelisimi ve bu konuyla il-
gili olarak yapilan bir arastirma tuzerinde durula-
caktir.
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ALMA-ATA BILDIRGESI ONCESINDE SAGLIK
HIZMETLERI

Alma-Ata Bildirgesi 6ncesinin tarihini yazmak,
1850’lerdeki ““Halk Saglig1 Hareketi” donemine git-
meyi gerektirmektedir. Bu hareketin, bugiinkii gelis-
mis tlkelerin saglik diizeylerine yaptig katki gesitli
yerlerde tartigilmus (1,2,3) ve bu tlkelerin saglik dii-
zeyindeki iyilesmelerin tip biliminin gelisiminden
¢ok bu hareket ile paralel oldugu ileri suiriilmiistiir.
1970li yillarin sonlarinin moda terimi olmasina rag-
men TSH'nin kokiiniin bu “Halk Saglig1 Hareketi’-
‘nde yattig1 sdylenmektedir (4). 1850 yilinda Lemuel
Shattuck’un Massachusets’in saglik diizeyi hakkin-
da verdigi rapor, bugiin tartistigimiz TSH kavrami-
nin en erken ornegini vermektedir (5). Bu raporda
Shattuck, nifusun saglik diizeyini inceledikten sonra
bagisiklama, gocuk sagligi, konut, gevre saglig, top-
lum katilimi gibi faaliyetleri iceren 6nerilerde bulun-
mustur. ““Halk Saglign Hareketi”’ni ayrintiyla
incelemek bu makalenin amaci disina ¢ikmaktadir
ancak burada vurgulanmak istenen TSH'nin 1978 y1-
linda birdenbire ortaya ¢ikan bir kavram olmadigidir.

Alma-Ata Bildirgesi 6ncesi gelisimleri incelerken
iki temel konu tizerinde durulmas: gerekmektedir.
Bunlardan birincisi, gelismekte olan iilkelerin sag-
lik sorunlar, ikincisi ise, birinciyle yakindan iligki-
li olarak, kolonilesmenin ve kolonilesme olarak
nitelenemeyecek olsa bile buna yakin gelismelerin
Ugiincii Diinya tilkelerinin saglik sistemlerinin ge-
lisimi tizerindeki etkisidir.

Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Kosullar:

TSH hareketinin ¢ikis noktasini, gelismekte
olan iilkelerin gittikge kotiiye giden saglik kosullar:
ve buna ¢6ziim bulma ¢abalar: olusturmaktadir. Ge-
lismekte olan tilkelerin saglik sorunlari ¢ok uzun sii-
redir saglik personelinin ve uluslararas: orgiitlerin
gundemini isgal etmektedir. Bu tilkelerle gelismis tl-
keler arasindaki saglik statiisii agisindan farkliliklar
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aciktir ancak gelismekte olan tilkelerin kendi arala-
rindaki farkliliklar da goz ardi edilemeyecek kadar bii-
yuktiir.

Gelismekte olan tilkelerdeki diisiik dogustan bek-
lenen yasam stiresi rakamlar1 bebek 6lim hizinin
(BOH) yiiksekligine baglanmaktadir. Bu tilkelerdeki
bebek oliimleri ise genellikle ishal, enfeksiyonel has-
taliklar ve zattirreden kaynaklanmakta, kotii beslen-
menin de bu hastaliklar tizerinde olumsuz etkisi
olmaktadir. 1940 ile 1970 yillar1 arasinda, gelismek-
te olan tilkelerin dogustan beklenen yasam siireleri
rakamlarinda 6nemli iyilesmeler olmasina ragmen bu
iyilesme 1970’li yillarin sonlarinda hizim yitirmistir.
Bu gerilemenin nedenleri olarak; dikey (vertical) prog-
ramlarin basarisizligi, ekonomik kalkinma ve sehir-
lesmenin olumsuz etkileri, modern saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili basarisizliklar sirala-
nabilir (6).

Gelismekte olan iilkelerde rastlanan hastalikla-
rin fakirlik, koti gevre sagligr kosullan ve yetersiz bes-
lenmeden kaynaklandig: genel kabul gormustir (7,8).
UNICEF'in tahminlerine gore 1 milyondan fazla kisi
yeterli beslenme, temiz su, temel egitim ve saglk hiz-
metlerinden mahrumdur (9). Bu rakam gelismekte
olan tlkelerdeki saglik gostergelerinin durumunu
agiklamaktadir. 1990’da, 5 yas altindaki 6éliimlerin
%30'u akut solunum yolu hastaliklari, %28'i ishal,
% 11’1 kizamik, %7’si sitma, %4t bogmaca ve %6's1
tetanozdan kaynaklanmistir (10).

Gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetleri i¢in
ayrilan kaynaklara iliskin sorunlar yukarida verilen
tabloyu daha da kotii hale getirmektedir. Kaynak kat-
ligimmin yanisira, mevcut kaynaklarim dagilimindaki
dengesizlikler de saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli sorunlar yaratmaktadir. Saglik insangiicii ye-
tersiz ve nitelik agisindan ulke gergekleriyle paralel
degildir. Ayrica kentsel bolgelerde yogunlasan hasta-
neler ulusal saglhik biitgelerinin aslan payini al-
maktadir.

Bugiin gelismekte-olan tlkelerin karsilastiklar:
saglik sorunlarinin kokiniin yetersiz saglik hizmet-
lerinden daha kapsamli konularda oldugu konusun-
da fikirbirligine varilmistir. Ancak bu tilkelerin saglik
sistemlerinin de toplumun saglik statiisiine yaptig
katki yadsinamaz. Asagida, gelismekte olan tilkelerin
saglik sistemlerinin nasil gelistigi konusunda 6zet bil-
gi verilecektir. Bu da 1978 dncesi donemi ve Alma-
Ata’ya nasil ulasildigi konusundaki manzaray: ta-
mamlayacaktir.

Kolonilesme Siirecinin Saglik Sistemleri Uzerin-
de Etkisi

Modern (Bati) tip uygulamalarimin gelismekte
olan tilkelere girmesi kolonilesme siireci ile birlikte
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baslamus ve koloni giigleri en basta kendi vatandasla-
rina saglik hizmeti sunmak amaciyla saglik sistem-
lerini bu tulkelere sokmuslardir (11,12,13). Gish’in
belirttigi gibi, bu tlkelere sunulan saglik sistemleri
t¢ temel 6geden olusmaktaydi: Kentsel hastane, kir-
sal dispanser ve halk sagligi uygulamalari. Bagimsiz-
liklarina kavusmalar: bu tilkelerdeki saghik hizmetleri
orgutlenmesini degistirmemis ancak bu yapiy1 daha
genis bir tabana yayma girisimleri ile sonuglanmis-
tir. Bu gabalar saglik hizmetlerinin daha ¢ok sehirler-
de, iilke elitine hizmet veren bir yapiya kavusmasina
neden olmus, eski kolonilerin daha sonra kendileri-
ne ornek olarak A B.D.’yi almalar1 ise modern tibbin
gelismesine ve buiytik hastanelerin yapimina yol ag-
mustir (14).

Ancak bu, kirsal nifusa yonelik higbir ¢alisma
yapilmadig1 anlamina gelmemektedir. Saglik merke-
zi kavrami 1960’11 yillarda Ugiincii Diinya tilkeleri po-
litikacilar1 tarafindan, saglik hizmetlerini kirsal
niifusa ulastirmanin tek yolu olarak goriilmiis ve boy-
lece Basic Health Services hareketi baslamistir.

Kolonilerin bagimsizliga kavusmasindan, sonra
1950'1i yillarda giindeme gelen bir baska konu da 6zel-
likle DSO’niin 1sraryla olusturulan hastalik eradikas-
yon programlar1 olmustur. Bunlarin en meshuru
1950'lerde DSO tarafindan baslatilan ve 1968'de ba-
saris1zlig1 ilan edilen Sitma Eradikasyon Kampanya-
st'dir (15). Bu konu Secici TSH konusu tartigilirken
ayrintili olarak ele alinacaktir.

Uluslararas: alanda déntim noktasi, ekonomik
kalkinma alaninda egemen olan “trickle down’” an-
layisimin ¢okmesi olmustur. 1950’den 1970’e kadar
egemen olan bu goriise gore ekonomik gelisme, kapi-
tal artirnmui ve tretim sektorlerine yapilan yatirimla
saglanan Milli Gelir artis1 ile 6l¢iilmekteydi. Bu go-
rustin dogal bir sonucu olarak saglik ve egitim gibi sos-
yal sektorler genellikle “dipsiz kuyu” sifat1 ile
nitelendirilmis ve gereken 6nem verilmemistir. Bu an-
layista, ekonomik biiyiimenin saglayacag: faydanin
otomatik olarak topluma yansiyacag: varsayilmis, an-
cak 1970’1ere ulasildiginda bunun gerceklesmedigi go-
rulmustir. Dudley Seers’in 1969 yilinda yazdig
makale (16) ve burada gelistirdigi ti¢ kalkinma 6l¢ii-
tii -beslenme statiisii, daha fazla is olanaklan, ve grup-
lar, sosyal smiflar ve iilkeleraras: artan esitlik- bu
anlayisin degismesinde déniim noktas: olmustur.

(2) Literatiirde “Basic Health Services” ve “Primary Health
Care” kavramlan kesin olarak birbirinden ayrilmasina rag-
men bu kavramlarin Tiirkcelegtirilmesinde TSH her iki
hareket igin de kullanilmaktadir. Birinci kavram 1960’
yillarda giindeme gelen “saglik merkezi” (ocagi-evi) hare-
ketini yansitmakta, ikincisi ise makalede tartisilacag: gi-
bi daha farkli konulan igermektedir. Bu makalede TSH
“Primary Health Care”in karsilig1 olarak kullanilmakta-
dir. Kanisikliga yol agmamak icin gerekli yerlerde “Basic
Health Services” Ingilizce sekliyle kullanilacaktir.
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O gline kadar sadece titketen bir sektor olarak gorii-
len saglik sektori, isgiiciiniin verimliligini artirarak
kalkinmaya yaptig1 fayda g6zoniine alinarak bir ya-
tirim sektorii olarak goriilmeye baslanmastir.

Kalkinma ve saglik arasindaki iliski, kagit tize-
rinde goraldigi kadar basit ve direkt degildir ve ay-
r1 bir makalede incelenmesi gerekmektedir. Burada
ele alinmasinin nedeni, Alma-Ata Bildirgesini hazir-
layan ortami tanitmaktir. “Trickle Down” yaklasi-
minin saglik sektoriine yansimasi, gelismis kentsel
yorelerde, genellikle bir tip fakiiltesine bagli olarak
yapilan hastaneler olmus ve bunlarin hizmetlerinden
tim toplumun yararlanacag varsayilmistir. Ancak
bunlar toplumlarin saglik statiisiinde istenen gelis-
meyi saglayamadig: gibi bu tlkelerin sinirli saglik
buitgelerinde biiyiik bir baski yapmis ve maliyet ar-
tislar: tlkelerin katlanabilecegi boyutlar1 asmistar.

Kalkinmay: milli gelirdeki artislarla tanimlama-
nin yetersizligi ortaya c¢iktiktan sonra uluslararas:
kuruluslar, ekonomik diisiinceye insan faktdriiniin
eklenmesi ile “Temel Ihtiyaclar Yaklasimi’na dén-
mustiir. Bu yaklasimi, “biitiin insanlara evrensel sag-
lik ve egitim hizmetlerinin sunulmasina ve standart
bir beslenmenin saglanmasina éncelik verilmesi” ola-
rak tammmlamak mimkiindiir (17). Bu yaklasimin sag-
lik hizmetlerine yansimasi ise TSH'ni dogurmustur.

ALMA-ATA BILDIRGESI

DSO cephesinde, Alma-Ata Bildirgesi ile sonuc-
lanan gelismeler; 1951 yilinda DSO direktoriiniin has-
talik eradikasyonu ¢alismalarini, saglik hizmetleri ile
desteklenmedigi takdirde sonugsuz ¢abalar olarak ni-
telendirdigi raporla baslamistir. 1960-1970 arasinda
hem DSO hem de UNICEF bu programlarin Basic He-
alth Services ile entegrasyonu geregini vurgulamistir.
Gelismekte olan tilkelerin kot saglik kosullar: 1970’11
yillardaki tartismalarin ana konusunu olusturmus ve
1971 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan ortaklasa ola-
rak gelismekte olan tulkelerde temel saglik gereksi-
nimlerini kargilamak icin alternatif yaklasimlar
uretmeye yonelik bir ¢aligma baglatilmistir (18). 1975
yilinda sonuglanan bu ¢alisma, biitiin ¢abalara ragmen
gelismekte olan tilkelerde saglik statiisiniin yiiksel-
tilemedigi ve birgok gelismekte olan tilkenin, gelis-
mis tlke modellerine dayanarak taklit ettigi
sistemlerin basarisiz oldugu sonucuna ulagsmis ve bu
ulkelerde, genel kalkinma siireci ile entegre edilmis
TSH’ne dayal1 bir sistemin kurulmas: gerektigini vur-
gulamstir. Yine DSO tarafindan yapilan bir baska ca-
lisma da (19) yukaridakine benzer onerilerle
sonuglaninca, 1978 yilinda Alma-Ata’da 2000 yilinda
herkese saglik amacim gergeklestirme yolunda TSH
¢ikis noktasi olarak ilan edilmistir.
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““Saglik alaninda o giine kadar yapilmis en bii-
yik ve otoriter uluslararasi toplant1” olarak nitele-
nen Alma-Ata konferans: (20), 134 iilkenin
temsilcileri ve Birlesmis Milletler’den gelen 64 de-
legenin katilimiyla gergeklestirilmistir. TSH asag1-
daki gibi tanimlanmisgtar.

“TSH, biitiin bireylere ve ailelere tam bir top-
lum katiliminin saglanmasi yoluyla kabul etti-
rilmis ve bir iilkenin kendi 6z kaynaklarina
dayanarak ve kendi gelecegini belirleme ruhuy-
la gelismesinin her déneminde maliyetini kar-
silayabilecegi, bilimsel yéntemlere ve sosyal ola-
rak kabul edilebilir yéntem ve teknolojiye da-
yal1 saglik hizmetidir. TSH hem bir iilkenin sag-
Iik sisteminin hem de toplumun sosyal ve eko-
nomik gelisiminin ana par¢asiu olusturur” (21).

Ayni dokiimanda TSH’nin 6zellikleri de su se-
kilde siralanmustar:

TSH;

a) Ulkenin ve iilke i¢indeki topluluklarin eko-
nomik sartlarini ve sosyo-kiiltiirel ve politik 6zellik-
lerini yansitir ve bunlardan ortaya gikar;

b) Toplumdaki ana saglik problemlerine isaret
eder ve buna bagli olarak koruyucu, tedavi ve reha-
bilite edici hizmetleri saglar;

c) En azindan mevcut saglik problemleri ve bun-
larin 6nlenmesi ve kontrol edilmesine yonelik egi-
timi, gida arzmmin gelisimi ve dogru beslenmeyi,
yeterli miktarda temiz su saglanmasini ve temel hij-
yeni, aile planlamasini da igeren ana ¢ocuk sagligi-
n1, bulasici hastaliklara kars: bagisiklamayi, yorede
bulunan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinii, yay-
gin hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisini ve
uygun ilaglarin saglanmasin igerir;

d) Mevcut yerel, ulusal ve diger kaynaklarin tam
kullanimini saglayarak TSH’nin planlanmasi, 6rgiit-
lenmesi, isletilmesi ve kontroliinde maksimum top-
lumsal ve bireysel katilimi gerektirir ve buna yonelik
uygun egitim yoluyla toplumlarin katilim kapasite-
sini gelistirir;

e) Herkese kapsamli saglik hizmeti vermeyi sag-
layacak ve en ¢ok ihtiyaci olanlara 6ncelik verecek
fonksiyonel, destekleyici ve entegre edilmis sevk zin-
ciri ile desteklenir;

f) Yerel ve sevk diizeylerinde, sosyal saglik eki-
bi olarak g¢alismak ve toplumun ihtiyag¢larina cevap
vermek igin sosyal ve teknik yonden uygun egitim
almis doktorlara, hemsirelere, ebelere, yardimci sag-
lik personeline ve gereken yerde toplum galisanlari-
na (Community Health Workers) ve ihtiyag
duyuldugunda geleneksel hekimlere dayanir (22).
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Bildirge, uluslararas: alanda goris alisverisini
hizlandirmis ancak TSH'nin ya da onu olusturan 6ge-
lerin tanimi konusunda tam bir goriis birligine ula-
silmamistir. Asagidaki bolimde bu konu tizerinde
durulacaktir.

TEMEL SAGLIK HIZMETLERi: KAPSAMLI BiR
YAKLASIM MI YOKSA BIRINCi BASAMAK
SAGLIK HIZMETi MI?

Alma-Ata Bildirgesi ve onunla birlikte gelisen li-
teratiirde, TSH kavram ve 6zellikleri ayrintiyla in-
celenmesine ragmen tam ve agik bir TSH tanimina
hentiz ulagilamamustir. Deklarasyon bazi yazarlar ta-
rafindan, bir toplumda mevcut karmasik iliskiler zin-
cirini gozard ettigi i¢in elestirilmis (23) ve bazilan
tarafindan da gelismis tilkelerin tibbi bakima dayali
¢ozumleri, gelismekte olan tilkelerin saglik sorun-
larina ¢6ziim amaciyla bir kez daha empoze etme gi-
risimleri olarak degerlendirilmistir (24). Bir bagka
grup yazar da, bildirgeyi, yanlis yorumlamaya ve an-
lamaya agik bir dizi belirsiz ciimleler toplulugu ola-
rak nitelemistir (25). Bu tip elestirilerin varligina
ragmen, Alma-Ata Bildirgesi'nin katkis1 konuyla il-
gilenenlerin gogunlugu tarafindan 6viillmus ve sag-
lik alaninda bir ““déniim noktas1” olarak nitelenmis-
tir (26). Bildirgenin imzalanmasi sirasinda ulasilan
fikir birligine ragmen, uygulama siirecinde énemli
darbogazlarla ytizytize gelinmistir. Bunun nedenle-
rinden biri olarak TSH’nin nasil tanimlandig ve al-
gilandig1 gosterilebilir. TSH dar ve genis kapsamli
olmak tizere iki sekilde tanimlanabilir.

Dar kapsamli taniminda, TSH birinci basamak-
ta ya da ilk bagvuru noktasinda yardimc1 saglik per-
soneli, saglik ¢alisani ya da bir doktor tarafindan
verilen saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.
TSH’ne bu tiir yaklasim, saglig: tibbi bakim ile 6z-
deslestirmenin bir sonucudur. Bu tanima gore TSH,
komplex vakalarin ikinci ya da tigiincii diizeye yol-
landig1 sevk zincirinin birinci basamagini olustur-
maktadir. Bagisiklama, saglik egitimi gibi bazi
koruyucu hizmetlere yonelik faaliyetler de bu basa-
makta yuriitiillmektedir. Bu tanim, uygulamada ge-
lismis tlkelerde genel pratisyenler (ya da saglik
ekibinin diger tiyeleri), gelismekte olan iilkelerde ise
1960’11 yillarda kurulan saglik merkezleri seklini al-
maktadir. TSH temelde Alma-Ata Bildirgesi'nde bah-
sedilen 8 faaliyet alanindan sorumlu bu merkezlerin
faaliyetleri ile 6zdeslestirilmektedir.

Frenk ve digerleri, (27) bu dar kapsamli tanimin
¢ikmasindan Alma-Ata Bildirgesi'ni sorumlu tutmak-
ta ve bu tanimin ¢ikmasina ana neden olarak birin-
ci basamak ile koruyucu hizmetler ya da ikinci
basamak ile tedavi edici hizmetler arasindaki iliski-
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nin agik olarak ortaya konmamasini gostermektedir.
Bunlara gore, Bildirge bir ulusun saglik bakim siste-
minin tiim unsurlarini gelistirmeye yonelikken, en az
gelismis basamak olmasi nedeniyle birinci basamak
uzerinde yapilan vurgu, TSH'nin birinci basamak ile
Ozdeslesmesine neden olmustur.

TSH'nin genis kapsamli tanimi sadece saglik sek-
torani degil, diger sektorleri de igermektedir. Bu ta-
nmima gore TSH, kalkinma siirecinin temel bir pargasi
olarak goriilmekte ve basarisi igin her diizeyde ““top-
lum katilim1” bir zorunluluk olarak kabul edilmek-
tedir (28,29,30,31). Bu tanima gore TSH, saglik bakim
sistemi i¢inde bir baska diizey olmaktan ¢ok toplum-
larin saglik statiistini yiikseltmeye yonelik bir yak-
lasim ve bir felsefe olarak algilanmaktadir. TSH'ne
dayal: bir saglik sisteminin 6zellikleri Kleczkowski
ve digerleri tarafindan agagidaki sekilde siralanmistir
(32):

TSH’ne dayal1 bir saglik sistemi;

— Esitlik ve katilim ilkelerine bagli olarak tiim
toplumu kapsamaly;

— Saglik sektoriini ve faaliyetleri saglig etkile-
yen diger sektorleri igermeli;

— Bireylere, saglik sisteminin ilk kontakt nok-
tasinda TSH’nin zorunlu hizmetlerini saglamals;

— Yerel diizeyde TSH'nin 6nemli bir 6ncelik ola-
rak sunumunu desteklemeli;

— Ara diizeylerde, daha teknik ve sevk gerekti-
ren saglik problemleri ile basa ¢ikacak bakim diize-
yini ve toplum ve toplum saglik ¢alisanlar igin siirekli
egitimi saglamaly;

— Merkezi diizeyde planlama ve yonetim bece-
rileri, ileri diizeyde uzmanlagsmis bakim, uzman per-
sonel i¢in egitim ve merkezi lojistik ve finansal destegi
saglamaly;

— Gerekli hallerde degisik diizeyler ve bunlarin
parcalar arasinda problemlerin sevki yoluyla tiim sis-
tem i¢inde koordinasyon saglamalidir.

TSH’nin bu genis kapsamli tanimini savunanlar
yaklasimm “asagidan yukariya” (bottom-up) olma
ozelligini vurgulamaktadir. Banerji'nin deyimiyle (33)
saghk hizmetlerinin “demokratiklesmesi”, toplumun
tim faaliyetlere etkin katilimini zorunlu kilmakta-
dir. DSO ve UNICEF'in saglik politikas: iizerine yap-
t1g1 ortak bir ¢alisma genis kapsamli anlamiyla TSH'ni
su sekilde tanimlamastar:

““TSH, mevcut saglik sistemine, toplum icinde,
toplum kaynaklarini kullanan bir baska diize-
yin eklenmesinden ¢ok tiim diizeylere ve sag-
Iigin gelistirilmesi ile ilgili tiim sektérlere
hakim olacak sekilde énceliklerin yeniden dii-
zenlenmesidir.”(34).
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Bunun yanisira, TSH hem bir yaklagim hem de
bir faaliyetler kiimesi olarak goriilebilir. Yaklasim
olarak temel saglik hizmetleri, saglik statiisiinde el-
de edilen gelismelerin biiytik oranda gida, su, hijyen,
konut, egitim ve is olanaklarinda saglanan gelisme-
lere dayandigini kabul etmektedir. Bu nedenle Sag-
lik Bakanliklar1 toplumlarin saglik diizeylerinin
yiikseltilmesinde sinirli sorumluluga sahiptir. Bir fa-
aliyetler kiimesi olarak TSH’nde ise sorumluluk sag-
lik bakim sistemine, yani Saglik Bakanligi'na diis-
mektedir (3).

TSH’nin yukarida belirtildigi sekilde dar kap-
saml1 ve genis kapsamli olarak ikiye ayrilmasi ko-
nu etrafindaki tartismalar: basite indirgemektedir.
TSH'ni analizlerinde ¢ok boyutlu bir perspektifi one-
ren Van der Geest ve digerleri (36), TSH'nin politik
hiyerarside farkli pozisyonlara sahip kisiler tarafin-
dan farkli sekilde algilandigina dikkat cekmektedir.
Buna gore, TSH, uluslararas1 orgiitlerin, hiikiimet-
lerin, saglik mensuplarinin ve toplumun bakis a¢1-
sina gore tanimlanmaktadir. Uluslararas: orgiitler,
ozellikle DSO ve UNICEF, TSH'ni topluma dayali
saglik hizmetleri (Community Based Health Care) ve
Basic Health Services yaklasiminin entegrasyonu ola-
rak algilamaktadir. Ancak bu orgiitlerin, dzellikle
UNICEFin TSH politikasindaki degisiklikler, TSH
etrafindaki karmasay: ispatlamis ve tanimimi daha
guc hale getirmistir. Hikiimetlerin TSH tanim, kar-
masik politik ve sosyal iliskilerin etkisi altindadar.
TSH, hiikiimetlerin kisa ve uzun vadeli amaclarina
hizmet etmede kullanilabilecek bir politik konudur.
Van der Geest ve digerleri, ulusal hiikiimet diizeyinde
TSH'nin tibbi, politik ve finansal olmak fizere ii¢
amacindan sozetmektedir. Tibbi amacinda temel
nokta morbidite ve mortalite rakamlarin gelistirmek
uzere saglik hizmetlerinin kapsamim gelistirmek; po-
litik amacinda yukardaki tibbi gelismelerle saglan-
mas1 beklenen saglik diuzeyindeki iyilesmeler ile
hiikiimetin politik kredibilitesini artirmak, finansal
amacinda ise uluslararas: yardim yoluyla TSH i¢in
yapilacak harcamalari azaltmak s6z konusudur. Van
der Geest ve digerlerine gore, saglik mensuplarinin
TSH'ne bakis agis1 olumsuzdur ve TSH i¢inde yer al-
mamak ic¢in bir¢ok nedenleri vardir. Bu nedenler;
TSH'nin kariyerleri tizerindeki finansal etkisi, TSH
politikasinin gerekleri ile uyumlu olmayan egitim-
leri ve karsal alandaki kotii yasam kosullar ile ilgi-
lidir. Van der Geest ve digerlerinin siniflamasindaki
dordiinct kategori yani toplum agisindan TSH daha
karmasik gorinmektedir. Burada tizerinde durulmasi
gereken nokta, toplumun gergek ihtiyaglar ile plan-
lamaci ve epidemiyologlar tarafindan tanimlanan ih-
tiyaclar1 arasindaki geliskidir. Van der Geest ve
digerleri, TSH i¢inde yer alan “kendi kendine
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yeterlik” (self-sulficiency) kavraminin hiikimetler
tarafindan nasil kendi ¢ikarlar1 yoniinde kullanila-
bileceginden ve toplumun buna nasil itiraz edebile-
ceginden bahsetmektedir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, Alma-Ata’da 134
iilke temsilcisi Bildirge’ye imza atmis ve Onerileri ka-
bullendigini ilan etmistir. Ancak, DSO ve UNICEF'in
ortak galismasinda da belirtildigi gibi (37) kokten sos-
yal bir transformasyonu gerektiren boylesine tartis-
mal1 bir konuda, konferans sirasinda yapilan onay-
lamalarin derhal ve orijinal sekliyle uygulamaya kon-
masin1 beklemek miimkiin degildir. DeKadt’in da
(38) belirttigi gibi, 1970'1i yillardan bu yana ulusla-
rarasi sahada bu tipte bir¢ok bildirgeye rastlanmasi-
na ragmen bunlari uygulamaya dénik programlar
birer hayal kiriklig1 olmustur.

Bildirgeden bu yana ortaya ¢ikan birbirine zit go-
risler yiziinden TSH tibbi bakim ve birinci basamak
saglik hizmetleri ile aym anlamda kullanilmistir. Frenk
ve digerleri (39) bu konuya dikkati ¢ekmis ve TSH ile
temel tibbi bakim (Primary Medical Care) arasindaki
ayirimi ortaya koymustur. Onlara gore, TSH risk be-
lirlemeye yonelikken, temel tibbi bakim komplike ol-
mayan durumlar igin saglik hizmeti sunmay: icer-
mektedir. Yani temel tibbi bakim TSH’nin i¢inde yer
almaktadir. TSH'nin temel tibbi bakim ya da birinci
basamak saglik hizmetleri ile 6zdeslestirilmesi ve ikin-
ci ve uglincii basamaktan izole edilmesinin dogal so-
nucu, TSH'nin ilkel, diisiik teknoloji gerektiren ucuz
bir saglik hizmeti olarak kabul edilmesine yol agmak-
tadir. TSH'nin sadece tigiincii diinya tlkeleri i¢in ge-
cerli ucuz bir ¢oziim oldugu konusundaki yamlg: ¢esitli
yazarlar tarafindan incelenmistir. Burada iki temel ya-
nilg1 s6z konusudur. Birincisi, TSH sadece tigiincii diin-
ya tlkeleri i¢in degil, gelismis tlkeler i¢in de gegerli
bir yaklasimdir (40). Bu tilkelerin karsilastiklar: sorun-
lar farkli olmalarina ragmen TSH iginde yeralan ideo-
lojik yorumlar diistniildiigiinde ¢oziimlerin o kadar
farkli olmadig goriilmektedir. Omegin 1990’11 yillarin
gevre kirlenmesine maruz kalmis gelismis tilkelerin-
de de temiz su ve saglikli yasam bi¢imini gelistirecek
politikalara ihtiyag vardir. Ayrica, bu tilkelerde ¢esitli
sosyo-ekonomik gruplar arasmdaki mevcut esitsizlik-
ler de yaklasimin gelismis tilkeler i¢in de gegerli oldu-
gu yoniindeki gorusii desteklemektedir.

TSH ile ilgili ikinci yanilgi, bunun ucuz bir ¢6-
zum yolu oldugu konusundaki inanistir. Bu goris sid-
detle elestirilmis ve bu tip bir diisiince tarzinin,
TSH’nin kiigimsenmesi ve uygulama sirecinin
olumsuz yonde etkilenmesi sonucunu dogurdugu tar-
tisilmistar (41,42). Joseph ve Russel tarafindan yapi-
lan bir arastirma, kaba tahminlere ve birgok
varsayima dayanmasina ragmen, TSH'nin pahali bir




TOPLUM ve HEKIM  NISAN’94

uygulama oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Segall’a go-
re de (1983:1948) TSH i¢inde yer alan miidahalele-
rin (Ornegin as1 gibi) birim maliyetleri dusik
olmasina ragmen bunlarin kapsayacag: nifus disi-
niildiigiinde ortaya bityiik bir rakam ¢ikmaktadir. Bu
tiir yanilgilarin bir kaynag: da TSH'nin koruyucu sag-
lik hizmetleri ile 6zdeslestirilmesi ve bunun tedavi
edici hizmetlerden daha ucuz oldugu varsayimi ola-
bilir. Koruyucu hizmetlerin tedavi edici hizmetler-
den daha ucuz oldugu goriusiine siddetle karsi
¢ikilmis ve koruyucu hizmetlerin iginde yer alan ta-
rim, konut, egitim gibi diger sektorlerin de faaliyet-
leri dikkate alindiginda genel inanisin tersine
koruyucu hizmetlerin daha pahali oldugu goriisii or-
taya atilmistir (43). Ayrica TSH yaklagiminin kap-
sami, yani bu yaklasimin koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici tiim faaliyetleri i¢erdigi gozoniine ali-
nirsa TSH'nin ucuz bir yaklasim oldugu gorisiniin
tamamen yanlis varsayimlara dayandig: goriilebilir.
Yaklasim, koruyucu hizmetleri vurgulamasina ve
“korumak tedavi etmekten daha iyidir” goriistinii be-
nimsemesine ragmen ne tedavi edici hizmetleri ne
de toplum sagligini gelistirmeye yonelik diger faali-
yetleri tamamen gozardi etmektedir. Ayrica birgok
hastaligin kol gezdigi bir diinyada insanlar korun-
maktan ¢ok tedavi edilmeyi beklemektedir (44,45).
Burada dikkat edilmesi gereken konu her iki nokta
arasinda yaratilacak dengedir. TSH'nin ucuz bir ¢o-
ziim olarak kabul edilmesi sadece ikinci ve tigiincii
basamak saglik hizmetlerinin birinci basamaktan da-
ha 6nemli ve degerli oldugu goriusini giiglendirme-
ye yarayacaktir. TSH yaklasimi i¢inde yeralan uygun
teknoloji, toplumun kendi kendine yeterli olmasi,
toplum saglik galisanlari, zorunlu ilaglar (essential
drugs) gibi kavramlar da yaklasimin diisiik teknolo-
ji ve ikinci sinif tip ile 6zdeglestirilmesine yol agmak-
tadir. Bu tip bir diisiiniisiin yol agabilecegi en tehli-
keli sonug, zenginlerin yiiksek teknoloji ile birlesen
karmasik tibbi bakimi aldig, fakirlerin ise yetersiz
diizeyde destek goren saglik hizmetleri ile basbasa
birakildig farkl: iki saglik sisteminin yaratilmasidir.

Alma-Ata Bildirgesi’'nden sonra TSH yaklagim1
genis olciidde kabul gérmesine ve hiz kazanmasina
ragmen su anda yaklasimin gelecegi karanlik goriin-
mektedir. Uygulamada genellikle TSH'nin dar kap-
saml1 tanimi kabul edilmis®® ve daha énce Basic
Health Services hareketi ile insa edilen saglik evi ve
merkezlerinin sayica artirilmasi TSH uygulamalar:
ile 6zdes kabul edilmistir.

SECICi TEMEL SAGLIK HiZMETLERI:
ALMA-ATA’YA LK DARBE?

TSH’nin Alma-Ata’daki sekliyle tanimina ilk iti-
raz Walsh ve Warren tarafindan yayimnlanan tartismali
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bir makale ile gelmistir (46). Yazarlar bu makale ile
Secici TSH (STSH- Selective PHC) kavramini orta-
ya atmis ve bilim adamlar1 arasinda goris farklilik-
lan1 ve catismalarin dogmasina neden olmustur.
Yazarlarin yaklasimi, gergekte, 1950'li yillarda hu-
kiim stiren dikey programlarin 6nerilmesinden bas-
ka birsey degildir. Burada, saglik hizmetlerinin
gelisimi siirecinde ¢ok fazla yer tutan dikey-yatay tar-
tismasina 1§51k tutmak amaciyla her iki kavramin ta-
nimlanmasinda yarar gorilmektedir. Buna gore
yatay’’ yaklagim tiim saglik problemlerini ““genel
saglik hizmetleri”’ olarak adlandirilan kalici kurum-
lardan meydana gelen bir sistem yaratarak uzun do-
nemde ¢ézmeye yonelikken, dikey programlar belirli
bir problemi, probleme 6zgii yontemlerle ¢6zmeye
yoneliktir (47). Esasinda TSH yaklasimi, daha 6nce-
leri basarisizlig: kabul edilen dikey programlara bir
reaksiyon olarak ortaya ¢ikmasina ragmen Walsh ve
Warren'in bu ¢ikis1 ve bazi uluslararasi orgiitlerin uy-
gulamalar: yatay programlara olan baglig: tekrar giin-
deme getirmistir.

Walsh ve Warren, segici stratejileri benimseme
nedenlerini savunurken TSH yoluyla /2000 Yilinda
Herkese Saglik”” amacini gergeklestirmenin finansal
olarak mumkiin olmayacag: goriisii tizerinde dur-
maktadir. Yazarlar, hem amacin hem de kavramin
gecerliliginin tartisilamayacagini ancak bunlar: ger-
¢eklestirmek igin gerekli personel sayis1 ve masraf-
larin birgok gelismekte olan iilkenin kaynaklarinin
¢ok otesinde oldugunu savunmaktadir. Segici stra-
tejiye gore, gelismekte olan iilkelerde mortalite ve
morbiditesi en yiiksek hastalik ve bu hastaliklara
miidahale etmenin maliyet/etkililigi gbzoniine alina-
rak bir strateji gelistirilmesi 6nerilmektedir. Yazar-
lar, yaptiklar1 arastirmalara dayanarak, gelismekte
olan tilkelerde dort alanda miidahalenin, bu tilkele-
rin sorunlarimi1 ¢6zmede en iyi stratejiler oldugunu
one stirmiuislerdir. Bu alanlar, bagisiklama, oral rehid-
ratasyon, anne siitil ve anti-sitma ilaglarinin kulla-
nimidir. Ancak yazarlar, makalelerinin basliginda da
belirtildigi gibi bu yaklagimi, TSH igin gerekli kay-
naklar saglanincaya kadar bir ara strateji oldugunu
savunmaktadir.

Walsh ve Warren’in makalesi, saglik yonetimi
alaninda ¢alkantilara yol agmis ve bilim adamlari,
se¢ici TSH'ne inananlar, kapsamli TSH’'ne inanan-
lar olarak ikiye ayrilmistir. Ancak ilk goriisi savu-
nanlar i¢in gergek zafer, UNICEF'in “Cocuk Yasami
ve Gelisimi Devrimi’’ni baglatmasi ile gelmistir. Bu
hareket birgok gelismekte olan iilke ve uluslararas:
orgiitiin dikkatini cekmis ve gelismenin izlenmesi,
oral rehidratasyon, anne siitii ve bagisiklama strate-
jilerini iceren GOBI (Growth monitoring, oral re-
hydration, breast feeding, immunization) yaklagim
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alternatif stratejiler olarak kabul edilmistir. Daha
sonra, UNICEF bunlara aile planlamasi, kadin egiti-
mi ve gida tretimini de ekleyerek bu 7 stratejinin,
gelismekte olan iilkelerde bebek 6liimlerini azaltmak
ve nifusun saglik statiisiinii gelistirmek igin en iyi
stratejiler oldugunu ileri stirmustiir. Bu yaklasimi hii-
kiimetlere kabul ettirmek amaciyla, UNICEF, “sos-
yal pazarlama’ tekniklerini adapte etmistir. UNI-
CEF'in bu yaklasimi gesitli yonlerden elestiriye ug-
ramistir. Bu elestirilerin kaynaginda sosyal pazarla-
manin siiregten ¢ok tirtin tizerinde durdugu ve bu tip
tek yonli bir iletisimin katilimei yaklasimlar 6niinde
bir engel olusturdugu gorisii yatmaktadir (48).

UNICEFin bu stratejisine paralel olarak, gelis-
mekte olan tilkelerin ilgisini en ¢ok bagisiklama ¢ek-
mis ve aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu bir¢ok
iilke Genisletilmis As1 Kampanyasi (EPI- Expanded
Programme on Immunization) programina baslamis-
tir. Secici stratejiye karsi ¢ikanlar, as1 kampanyala-
rina yonelik elestirilerini iki ana noktada
toplamaktadir. Birincisi, asilanan ¢ocuklarin kendi
ortamlarina déndugiinde bagisiklandiklar: hastalik-
larin disindakilere yakalanma olasiliginin ¢ok yiik-
sek oldugu, bu nedenle bebek ya da ¢cocuk dliimlerini
diustrmede daha kokli degisiklikler yapilmadiga sii-
rece sadece bagisiklamanin ¢éziim olmayacag: gorii-
sudiir. Zaire’de yapilan bir aragtirmaya gore, asilama
sonucu kizamiktan 6lenlerin sayisinda diisme olma-
sina ragmen ayni diisiisiin genel ¢ocuk 6liim oranin-
da gerceklesmedigi ortaya c¢ikmistir (49). Asi
kampanyalarina ikinci elestiri, bu kampanya sirasin-
da ulasilan bagisiklama oraninin kampanya bitimin-
den sonra siirdiiriilememesi nedeniyle yapilmaktadir.
Bu oranin siirekli kilinmasi ancak kampanya ile bir-
likte kalici bir alt yapinin kurulmas: ile miimkiin-
diir. Ornegin as1 kampanyasinin en can alic1 noktasi
soguk depolama zincirini isler halde tutmaktir (50)
ve bu basarilamadig: takdirde etkili bir kampanyay1
gergeklestirmek mimkiin degildir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, se¢ici stratejilere
yapilan agir elestirilere ragmen, uluslararas: orgiit-
ler tarafindan bu tip programlar ¢ok ragbet gormiis
ve bunun nedenleri gesitli yazarlar tarafindan ayrin-
til1 bir bi¢imde siralanmustir (51). Bu nedenlerin ba-
sinda bu programlarin c¢abuk ulasilabilen ve
olciilebilen sonuglar dogurmasidir. Hem maliyetinin
hem de 6nledigi 6liimlerin ¢abuk ve kolayca hesap-
lanabilmesi nedeniyle bu kampanyalar uluslararasi
orgiitlere ve hitkiimetlere cekici gelmektedir. Ozel-
likle, hikiimetlerin genellikle 5 yilla sinirl siireleri
gozonune alinirsa politik destek saglamada bu tip
gozle goriilebilir sonuglara ulasmanin 6nemli olma-
s1 segici stratejileri daha da gegerli hale getirmektedir.
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STSH, TSH’den tamamen farkli midir? STSH’ne
karsi olanlar her ikisinin birbirinden tamamen fark-
11 ve hatta zit oldugunu savunmakta (52,53,54) ve
yaklagimi “‘kars1 devrim” (55); ““dikey programlarin
kilik degistirmis sekli” (56); ya da “eski siselerde yeni
sarap” (57) olarak tanimlamaktadir. Bu bakis agis1y-
la STSH’ne en biiyiik elestiri yaklagimin tepeden in-
me (top-down), toplum katilimini hige sayan
ozellikleri nedeniyle yapilmaktadir. Rifkin ve Walt’a
gore ise iki yaklagim tamamen zittir ¢iinki farkl: go-
riisleri benimsemektedirler. ki grubun taraflar ara-
sindaki ilk ¢eliski bunlarin tibbi miidahalelerin
sonuglarina iligkin yaklagimlarindadir. STSH'ni sa-
vunanlara gore, herhangi bir tibbi miidahalenin so-
nucu bu miidahaleyi yapanlar tarafindan kontrol
edilebilir. Ancak ikinci gruba gore ise bunu esas et-
kileyen faktor hizmetleri kullananlarin sosyal, poli-
tik ve ekonomik sartlaridir. iki grup arasindaki ikinci
geliski ya da gatisma noktasi, sagligin iyilestirilme-
si ya da saglik statiisiiniin yiikseltilmesinde zaman
siireci ile ilgilidir. TSH’ne inananlara gore, saglik sart-
larinda degisim i¢in sosyal, ekonomik ve politik fak-
torlerde degisiklik gerekmektedir ve bu nedenle
saglik dizeyinde gercek iyilesmeler ¢ok uzun bir sii-
re¢ sonucunda ortaya ¢ikacaktir. Diger yandan
STSH'ni savunanlar, toplum o6zelliklerini gozardi
ederek teknolojinin herseyi basarabilecegine inandik-
lar1 icin ¢abuk ve kesin sonuclara hemen ulasilabi-
lecegini ileri siirmektedir.

STSH ve TSH uzlastirilabilir mi? Kapsamli
TSH’ni savunanlara gore, her ikisi de farkli hatta co-
gu durumda z1t seyleri savunduklari i¢in bu iki yak-
lasimin uzlastirilmasi mimkian degildir. Ancak
STSH'ni savunanlar, bu yaklasimin TSH yaklagimi
icinde kiigiik gecici bir strateji oldugunu ve segici
stratejilerin TSH gelisene kadar gecici bir ¢éziim yolu
oldugunu savunduklari i¢in uzlastirilabilecegini 6ne
surmektedir.

TURKIYE’'DE TEMEL SAGLIK HiZMETLERI

Tirkiye 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesine im-
za atarak burada belirtilen kavramlar: onayladigim
gOstermis ve yapilmakta olan son reform galismala-
rinda 2000 Yilinda Herkese Saglik amacini gercek-
lestirmek icin TSH’ne dayali bir saglik sistemini
benimsedigini gesitli sekillerde ilan etmistir (58). Bu
béliimde TSH’nin Tirk saglik sektoriinde nasil al-
gilandig1 konusu tizerinde durulacak ve son reform
¢alismalar1 bu acidan irdelenecektir. Bunu gergekles-
tirirken Tirkiye’de TSH'ni inceleyen bir arastirma
temel kaynak olarak kullanilacaktir (59). Kalitatif
arastirma tekniklerini kullanarak yapilan bu arastir-
mada Tirkiye’de saglik politikasinin gelistirilme-
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sinde soz sahibi olan kisi ve kurumlarin goriisleri
miilakat ve dokiiman analizi yoluyla incelenmis ve
TSH’nin Turkiye’deki gelisimi ve uygulamalar ile
bu gorusler arasindaki baglant: irdelenmistir.

TSH'nin Tirkiye’deki tanimi tizerinde durulma-
dan o6nce Dipnot 1’de sozii edilen konunun agilma-
sinda fayda gorilmektedir. Arastirma igin
gergeklestirilen miilakatlar ve incelenen dokiiman-
lar Turkiye’de Temel Saglik Hizmetleri (Primary He-
alth Care), Basic Health Services, sosyalizasyon ve
koruyucu hizmetler kavramlar: arasinda bir karma-
sa oldugunu ve bu terimlerin gergekte farkli konu-
lar1 igermelerine ragmen birbirlerinin yerine
kullanilabildigini gostermistir. TSH dogrudan sosya-
lizasyona atifta bulunmakta ve Saglik Bakanlig icin-
deki Temel Saglhik Hizmetleri Genel Mudirligi
dogrudan dogruya sosyalizasyon ile ilgilenmektedir.
Bu da TSH’nin uygulamada dar kapsamli tanim ile
ozdeslestigini gostermekte, bu durum diger uygula-
malar ve miilakat sonuglar1 g6zéniine alindiginda da-
ha da belirgin hale gelmektedir.

Arastirma igin gorisilen kisilerin ¢ogu TSH'ni
saglik evi ve saglik ocagindan olusan birinci basamak
saglik hizmetleri ile 6zdeslestirmistir. Bu goriis 6zel-
likle sosyalizasyonu Tiirkiye’ye getiren ve uygulama-
da bunun en biyiikk destekleyicileri tarafindan
savunulmus ve Alma-Ata Bildirgesinde belirtilen 8
gorevi tistlenmis saglik evi ve ocaklar ile Tiirkiye’-
de TSH'nin daha Bildirge ortaya ¢ikmadan 6nce uy-
gulamaya kondugu belirtilmistir. Aym1 sekilde
uluslararas: orgiitlerin temsilcilerine de Tiirkiye’de
TSH'nin nasil algilandigini sorgulayan sorular sorul-
mus ve verilen cevaplar yukarida belirtilen sonugla-
r1 dogrulamistir.

Yapilan miilakatlarin yanisira, 1960 yilindan bu
yana saglik alaninda mevcut politika dokiimanlar:
da incelenmistir. Bunlarin i¢inde Tiirkiye Biiyiik Mil-
let Meclisi tutanaklar1 énemli bir yer tutmaktadar.
Bu tutanaklar incelendiginde yalnizca 1987, 1989 ve
1990 yillarinda 3 milletvekilinin genis kapsaml
TSH’ne yakin goriis bildirdikleri ancak bunlarin di-
sinda koruyucu hizmetlere yonelik goriaslerin agir-
ik tasidiga gorulmistiir. Koruyucu hizmetler
tartisilirken ozellikle bu hizmetlerin tedavi edici hiz-
metlere gore daha diisiik maliyetli oldugu konusu sik
sik giindeme gelmis ve tedavi edici hizmetlerden ¢ok
koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmesi geregi vur-
gulanmugtir. Saglik sisteminde politika belirleyiciler
arasinda yaygin olan bu goriisiin gercekei olmadigi
yukarida tartisilmisti, ancak bunun nedenleri konu-
suna makalenin kapsami disinda kaldig: i¢in girilme-
yecektir. Burada bu goriisiin sadece Tiirk politika
belirleyicilerine 6zgii olmadiginin ve bu gorisin diin-
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yada yaygin oldugunun belirtilmesinde fayda vardir.
Bu da TSH’nin degerinin anlasilamamasina ve ikin-
ci simif tip ile 6zdeslesmesine yol agmaktadar.

Tiirkiye 1978 yilinda Bildirge’ye imza atmasina
ragmen 2000 Yilina Kadar Herkese Saglik Amac1”
ve bunun ancak TSH’ne dayali bir sistemle gercek-
lestirilebilecegi goriisti ve politika belirleme diizeyin-
de buna iliskin girisimler ancak 1990 yilinda basla-
muastir. Aym yil i¢inde, saglik sistemini yeniden or-
gutlemeye yonelik ¢alismalar cercevesinde 400 ki-
siden olusan ve daha sonra alt komisyonlara béliinen
bir ¢alisma grubu kurulmus ve bunlarin ¢alismalar:
sonucunda “2000 Yilinda Herkese Saglik. Tiirk Mil-
li Saglik Politikas1” dokiimani ortaya gikmuistir (60).
Bu dokiimanda “...hedef 2000 yilinda herkese saglik
amacim gergeklestirmektir ve bu ancak Alma-Ata’da
ilan edildigi sekliyle TSH yoluyla saglanabilir’” de-
nilerek Tiirkiye’nin TSH'ne olan baglilig1 bir kez da-
ha agik bir sekilde vurgulanmistir. Saglik alaninda
esitsizliklerin azaltilmasi, toplum katilimi ve saglik
egitimi, TSH'ne dayal:1 bir sistem ve sektorlerarasi
isbirligi dokiiman tarafindan bu amaca yénelik ola-
rak adapte edilecek stratejiler olarak belirlenmistir.
Bu dokiiman, 2 yil sonra yayinlanan “Ulusal Saglik
Politikas1” (61) igin temel ilkeleri belirlemis ve 1993
yilinda yayinlanan bu dokiiman ile Tiirkiye'nin 2000
yil1 ve 6tesindeki saglik politikalar ile dnerilen sag-
lik sisteminin ana hatlar1 ortaya konmustur. Dokii-
man incelendiginde, TSH'nin saglik hizmetlerinin
sunumu boliimii altinda ele alindig1 ve 2000 yilina
kadar gii¢lii bir TSH’'nin kurulmasinin éngorildiigii
gorilmektedir.

Yeni Orgiitleme yapisi1 iginde TSH sunumu, kir-
sal alanda smnirli tutulan saglik evi ve saglik ocakla-
11 ile kentsel alanda ise yeni kurulacak olan “aile
hekimligi”’ uygulamalar ile gerceklestirilecektir. in-
giliz Genel Pratisyen (General Practitioner) sistemi-
ne benzer 6zelliklere sahip bu sistem iginde, kendi
0zel muayenehanelerinde faaliyet gosterecek aile he-
kimleri listelerinde bulunan kisilere birinci basamak
saglik hizmetlerini, koruyucu hizmetleri, periodik
kontrolleri, acil bakimi saglayacak ve gerekli durum-
larda hastalari ikinci ve tigiincii basamaga sevk ede-
cektir. Bu da dar kapsamli TSH tanimina
uymaktadir. Reorganizasyon ¢aligmasiyla 6nerilen
desantralizasyon gibi kavramlar TSH’nin genis kap-
samli tanimiyla uygun olmakla birlikte uygulama-
ya yonelik oneriler son reformlarla da bugiine kadar
mevcut goriusin degismedigini gostermektedir.

Yukarida sozii edilen arastirma sirasinda direkt
olarak TSH’nin tanimini sorgulayan sorularin yani-
sira, kavram iginde yer alan toplum katilimi, desant-
ralizasyon, sektorlerarasi isbirligi, toplum galisanlari,
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kaynak dagilimi gibi konulara yonelik sorunlar da
sorulmus ayrica bunlara iliskin dokiimanlar incele-
nerek TSH konusundaki genel manzara ortaya kon-
maya ¢alisilmistir. Ulasilan sonuglar agsagida dzetlen-
mektedir.

Arastirmanin birinci bulgusu, TSH yaklagiminin
Turk saglik sektdriintin sorunlarin ¢éziimiinde ge-
cerli bir yaklasim olduguna yoneliktir. Tirkiye’de
saglik statiisi gostergelerinin durumu, toplumun ce-
sitli kesimleri arasindaki mevcut esitsizlik proble-
mi, mevcut saglik sisteminin tilkenin saglik sorun-
larinin ¢oziimiinde yetersiz kalmasi, saglik ve sagli-
ga iliskin konularda hiikiim siiren yaklasimin degis-
mesi geregi, saghgin diger sektorlerin faaliyetlerinden
izole olmasi ve sagligin sadece Saglik Bakanligi'nin
sorumlulugu altinda goriillmesi, kaynak dagilimi so-
runlarimin ivedi ¢oziim gerektirmesi, yukaridan-
asagiya (top down) bir yonetim tarzimin tim kade-
melerde hiikiim siirmesi gibi konular bu yaklasimin
Turkiye’de gegerliligini dogrulamaktadir. Genis kap-
saml1 tanimiyla TSH bu problemlerin nedenlerine ve
¢ozimiine yonelik stratejiler onermektedir.

Arastirmanin ortaya ¢ikardigi en 6nemli bulgu-
lardan biri, tilkenin saglik sorunlarinin ¢dziimiinde
“t1ibbi yaklasim’’1n baskin olmasidir. Saglig, sadece
hastaligin olmamasi olarak algilayan ve sagliga ka-
vusmanin sadece tibbi miidahale ile gergeklesecegi-
ni savunan tibbi yaklasim hem miilakat yapilan
kisilerin goriislerinde hem de incelenen dokiiman-
larda gozlenmektedir. Saglik dogrudan dogruya tib-
bi hizmetlerin bir sonucu olarak goriilmekte ve buna
ulasmada doktorlar en belirleyici kisiler olarak ka-
bul edilmektedir. Bu yaklasimin en belirleyici 6zel-
liklerinden biri de dikey programlara olan
bagimliliktir. Ayrica toplum katilimi, toplum ¢ali-
sanlar1 gibi konulardaki goriisler de bu yaklasimin
gecerliligini dogrulamaktadir. Ornegin, toplum ka-
tilimi, miilakat edilen kisilerin biiyiik bir ¢ogunlu-
gu tarafindan bireylerin kendilerine doktor tarafindan
sOylenen seyleri yapmalari olarak algilanmis ve bu
kavram i¢indeki derin ve felsefi konular hicbir se-
kilde giindeme gelmemistir.

Yapilan arastirmada TSH’nin 6nemli ilkelerin-
den biri olan esitlik konusunda da énemli bulgular
elde edilmistir. Kaynak dagilimindaki esitsizlik, kay-
naklarin objektif kriterlerden ¢ok politik baskilara
gore dagilimi, toplum ihtiyaglarinin gozoniine alin-
mamasi gibi konular gindeme gelmis ve gergekten
TSH felsefesine uygun bir saglik sistemi kurmak
amacini giden Tiurkiye’de bu soruna oncelik veril-
mesi geregi belirlenmistir. Bu da biitceleme teknik-
lerinden baslayarak hizli ve radikal bir reform
calismasini gerektirmektedir. Bu girisimler etkin bir
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enformasyon sisteminin gerekliligini de bir kez da-
ha gozler 6ntine serecektir.

Yeni reform onerileri, 6zellikle de genel saglik
sigortasi Onerisi, toplumdaki bireyler arasinda esit-
sizliklerin azaltilmasinda énemli bir adim olarak ka-
bul edilebilir. Bugiinkii mevcut finansman yapisi
ozellikle orgiitli sektorlerde galisanlarin lehinde is-
lev gorerek esitsizliklerin olusmasina ve toplumda-
ki bireyler arasindaki farkin agilmasina katkida
bulunmaktadir. Ancak burada iizerinde 6énemle du-
rulmasi gereken nokta saglik sigortasinin, yukarida
belirtilen amaca ulasabilmesi i¢in hizmet arzinin ge-
lismesi geregidir. Bu saglanmadig: takdirde genel sag-
lik sigortasi, devletin yardim ettigi gruplar disinda
kalan fakir ve orta hallinin zengini siibvanse ettigi
bir sistem islevi gorecektir.

Son reform ¢aligmalari, 6zel sektore agirlik ve-
ren bir sisteme dogru gidisi yansitmaktadir. Dar kap-
samli TSH tanimini benimseyen Saglik Bakanligs,
TSH’nin sunumunda 6zel sektdrde ¢alisan aile he-
kimlerini 6nermekte ve bunlar araciligiyla TSH'nin
daha etkili ve verimli sunulacagini 6ne siirerek 6zel
sektoriin TSH tizerindeki olas1 olumsuz etkisini goz-
ard1 etmektedir.

Tirkiye’nin mevcut idari 6rgiitlenme sekli, ge-
nis kapsamli TSH tanimina uygun bir sistem kurma-
ya uygun degildir. Asir1 merkeziyetgilik sistemin
Ozlnii olusturmakta bu da miilakat yapilan kisiler-
ce de en 6nemli sorun olarak vurgulanmaktadir. Son
reorganizasyon ¢alismalar1 Bolge Saglik idareleri’nin
kurulmasi yoniindeki 6nerileriyle desantralize bir sis-
teme dontisiimi ortaya atmaktadir ve bu da TSH fel-
sefesine uygun bir adim olarak goriilebilir. Ancak,
diger sektorlerdeki ve genelde tiim idari yapidaki
merkeziyet¢ilik 6zelligi korundugu sirece sadece
saglik hizmetlerinde desantralizasyona gidilmesi
ulasilmasi beklenen olumlu sonuglar1 dogurmaya-
caktur.

Tirkiye’de dar kapsamli TSH'nin benimsendi-

 ginin bir bagka kanit1 da ayni1 adli Genel Mudirlii-

gun Saglik Bakanligi’min Orgiit semas:i igindeki
konumudur. Mevcut durumda TSH Saglik Bakanl-
§1icinde dikey bir program niteligindedir. Bu birimin
temel sorumluluk alanina sosyalize saglik hizmet-
leri girmektedir. Bu boliniis TSH’'nin genis kapsamli
tanimu ile uygun degildir. Bu tanim iginde yer alan
diger islevlerin, 6rnegin tedavi edici hizmetler, ana-
¢ocuk sagligi gibi, bagka birimlerin sorumlulugu al-
tinda olmasi 6énemli sorunlara yol agmaktadir. Va-
ughan ve digerleri (62), Saglik Bakanlig1 iginde TSH
i¢in hem politik hem de idari otoriteye sahip miis-
tesarlik diizeyinde bir makamin olusturulmasini
onermektedir. Bu yolla Bakanligin tiim faaliyetleri-
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nin TSH béliimii ile koordinasyonu saglanacak ve
kaynak tahsisi uygulamalari daha gergekgi olacaktir.

TSH’nin Tiirkiye’de algilamig bigimi incelenir-
ken tizerinde durulmasi gereken bir bagka konu da
secici TSH'ne bakis agisidir. Turkiye’de dikey prog-
ramlar ilk olarak Umumi Hifzissthha Kanunu ile gir-
mistir. Saglik Bakanlig1 organizasyonu i¢inde 1949
yilinda sitma, 1963 yilinda verem savas birimleri ku-
rulmus daha sonra 1965’de ise ana-gocuk saglig: bi-
rimi ve programlar: orgiit hiyerarsgisine eklenmistir.
Arastirma sirasinda 6zellikle Bakanlik i¢inde tist dii-
zeyde ¢alisanlar hatta bu birimlerin amirleri koor-
dinasyon sorunlarina deginerek bu birimlerin ve
programlarin TSH birimine entegre edilmesi geregi-
ne deginmistir. Bu 6rgiitlenme tipinin yanisira seci-
ci TSH konusu a¢isindan deginilmesi gereken bir
baska nokta da 1985 yilinda gergeklestirilen a1 kam-
panyasidir. Daha énce segici TSH konusu incelenir-
ken UNICEF'in politikalar:1 ve Genisletilmis As1 Ka-
mpanyas1 konusu tizerinde durulmus ve birgok
gelismekte olan tilkenin UNICEF'in destegiyle bu
programi baslattig1 tizerinde durulmustu. Turkiye de
1985 yilinda bu iilkeler arasinda girmigtir. Kampan-
ya konusundaki goriisler ikiye ayrilmis ve olumlu
distinenler bu tip kampanyalarin, sosyal hareketli-
lik Gizerinde pozitif etki yapacagini one siirerek as1
kampanyasinin, %80 oraninda bagisiklama oranina
ulasmanin tek yolu oldugunu savunmuslardir. Bu-
na karsi ¢ikan grup ise tartismasini bu kampanyalar
sirasinda ulasilan bagisiklama oranlarinin yapay ol-
dugu ve kampanya bitiminde eski oranlara hemen
donuldigi gorisi tizerinde yogunlagtirmis bunun da
hem saglik hizmeti verenler hem de halk arasinda
moral bozukluguna neden olabilecegi tizerinde yo-
gunlagtirmistir (63). UNICEF'in degerlendirmeleri-
ne gore kampanya, 1.3 milyon kizamik, 9000 ¢ocuk
felci ve 873.000 bogmaca vakasini ve bu vakalar ne-
deniyle olusabilecek 22.500 6liim vakasini 6nlemis-
tir (64). Uluslararas: alanda da kampanya bir basar:
oykisii olarak ilan edilmis (65) ancak kampanya bi-
timinden sonra bagisiklama oranindaki diisme nega-
tif dasiinenlerin goriglerini hakli ¢ikarmagtir.
Yapilan arastirma esnasinda, benimsenen tibbi yak-
lasima paralel olarak, segici TSH uygulamalarinin
olumlu yanlar1 arastirmada goriisiilen kisiler tarafin-
dan savunulmustur. Son reform ¢alismalarinda dikey
programlarin sisteme entegre edilmesi 6nerilmekte
ve Onerilen orgiitlenme modeliyle Saglik Bakanlig:
i¢indeki yukarida sozii edilen birimler ortadan kal-
dirilmaktadar.

SONUC

Bu makalede 6ncelikle TSH tamamen teorik ola-
rak incelenmis ve Alma-Ata Bildirgesinden sonra ge-
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lisen TSH tanimlan tizerinde durulmustur. Politik
ve ideolojik tercihleri -ki bunlar saglik sistemlerine
iligskin 6nerilerde belirleyici faktorlerdir- bir yana bi-
rakilirsa, benimsenen TSH taniminin buna yénelik
politikalarin belirlenmesinde belirleyici faktor oldu-
gu soylenebilir. Genis kapsamli tanim bir tilkede sa-
dece saglik sektoriinde degil tiim sektorlerde gesitli
diizenlemeleri 6ngérmekte, toplumun her asamada
katiliminin saglanmasini ve desantralize bir yonetim
sistemini vurgulamaktadir. Buna karsilik dar kap-
samli tanim saglig1 saglik sektorii ile sinirlayarak sag-
lik hizmetleri sisteminde etkili ve verimli bir birinci
basamak saglik hizmeti sunumunu yeterli gor-
mektedir.

Makalede ikinci olarak Tiirkiye’de TSH uygu-
lamalar ve son reformlar tizerinde durulmus, saglik
politikasi belirleyicileri arasinda yapilan bir arastir-
manin konuya iligkin bulgular1 6zetlenmistir. Buna
gore, gerek gegmiste, gerekse oniimiizdeki dénem-
lerde uygulamaya girecek yeni reformlarda ve saglik
politika belirleyicileri arasinda dar kapsamli TSH ta-
niminin benimsendigi gézlenmistir. Bu makalenin
kapsami digindaki birgok nedenin yanisira, Tiirkiye’-
de bu alandaki literatiiriin gelismis olmamasi, TSH
kavramlarina yonelik ¢aligmalarin yetersiz olmasi bu
tip bir yaklagimin benimsenmesinde 6énemli rol oy-
namis olabilir. Bu nedenle TSH ve ilgili konularda
tartisma agilmasi, akademisyenlerin bu konuya egil-
meleri tilkenin saglik statiisiiniin yiikseltilmesinde
gerekli ve zorunlu bir adim olarak goriilebilir.
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