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TEMEL SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI
VE UYGULAMALARINA TEORIK BIR BAKIS:
KARMASA MI YANILGI MI?

Sayin Aksakoglu’nun Toplum ve Hekim dergi-
sinin 9:60 sayisinda yayinlanan yaziya verdigi yanit
Primary Health Care (PHC) kavraminin etrafindaki
karmasay1 ve farkl goriisleri yeniden ortaya koymas:
agisindan son derece yararlidir. Burada sayin Aksak-
oglu'nun elestirilerine yanit verilecek ve bu karma-
sanin biraz daha ¢oziimlenmesine galisilacaktir.

Sayin Aksakoglu Temel Saglik Hizmetleri kav-
ramim Basic Health Services (BHS) ile eslestirmis ve
bunu da daha gok belediyecilik hizmetlerini igeren
bir kavram olarak drtaya atmustir. Oysa literatiirde
BHS ve PHC arasindaki farkliliklar ¢ok agik bir ge-
kilde ortaya konmaktadir. Burada vurgulanmasi ge-
reken en 6nemli nokta Alma-Ata’da deklare edildigi
sekliyle PHC'nin temiz su, konut, saglikli gevre v.s.
gibi belediyecilik hizmetlerini de igerdigidir. Eger
Deklarasyon incelenirse Sn. Aksakoglu’nun beledi-
yecilik hizmeti olarak nitelendirecegi hizmetlerin
PHC iginde yeraldig: goriilecektir. Esasen ad1 gegen
makalede belirtildigi gibi BHS 1960’11 yillarda gelis-
mekte olan iilkelerde uygulama alani bulan ‘health
center’ kavramini igermektedir. Bu konuda daha ay-
rintil1 bilgi i¢in bu alanin klasik eserlerinden say1-
lan M. King’in “Medical Care in Developing
Countries” adl1 eserine bagvurulabilir. Burada vur-
gulanmasi gereken bir bagka nokta ad1 gegen maka-
lede kullanilan “‘saglik merkezi”’ teriminden
kastedilen seyin bu baglamda kullanilan “‘health
center” oldugudur ve bu da sosyallestirmenin (soci-
alisation) belkemigini olusturan saglik ocagidir. Sa-
nirim sayin Aksakoglu’nun yanilgisi bu terimin Tark
saglik sisteminde bir donemde B. Uz tarafindan ku-
rulan saglik merkezlerini ¢agristirmasi nedeniyle
olusmaktadir.
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Saym Aksakoglu DSO tarafindan 1977 yilinda
deklare edilen PHC yaklasimini Birincil Saglik Hiz-
meti olarak tanimlamakta ve bunu da sosyallestir-
me uygulamasi ile saglik ocaginda somutlastirmak-
tadir. Sanirim bu tanimlama i¢inde ikincil, tigiinciil,
dordiincil.... saglik hizmeti tanimlamalarina da ih-
tiyag duyulmaktadir. Sayin Aksakoglu’nun buna ve-
recegi yamt literatiirdeki secondary, tertiary care
tanimlamasi gergevesinde olacak ve genel amagli bir
hastaneden universite hastanesine kadar uzanacak
sekilde bir 6rgiitlenme tipini tanimlayacaktir. Bu ta-
nimlama ““medical approach’un dogal bir sonucu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak unutulmamasi
gereken, DSO’niin 2000 Yilinda Herkese Saglik ama-
cim gergeklestirmede PHC’ye dayali bir yaklagimi
onerirken kastettigi ne birinci basamaktir ne de bi-
rincil saglik hizmetidir. Yaklagim saglik sistemi i¢in-
de tiim diizeyleri ve saghg ilgilendiren tim
sektorleri kapsayan bir yaklasimdir. Bu konunun da-
ha acikliga kavusmasi i¢in DSO’niin “‘Hospitals and
Health for All” adl1 yayin1 yararl1 olabilir. Ozellikle
kitabin 21. sayfasindaki sekil PHC prensiplerine da-
yal1 olarak gelistirilen bir saglik sistemi modelini
agik bir sekilde ortaya koymaktadir ki ad1 gegen ma-
kaledeki PHC tanimi tiimiiyle bu model iizerine
oturtulmustur. Ayrica DSO ve UNICEF'in PHC ta-
nimini yinelemekte fayda gérillmektedir. Makalede
de belirtildigi gibi PHC “mevcut saglik sistemine,
toplum i¢inde, toplum kaynaklarini kullanan bir bag-
ka diizeyin eklenmesinden ¢ok tiim diizeylere ve sag-
Iigin gelistirilmesi ile ilgili tiim sektorlere hakim
olacak sekilde onceliklerin yeniden diizenlenmesi-
dir” (WHO/UNICEF, 1981). Bu tanim ile Sn. Aksa-
koglu’nun yanitinin son paragrafinda belirttigi PHC-
birincil saglik hizmeti-sosyallestirme-saglik ocag1 be-
timlemesi uyumlu gérinmemektedir.

Sayin Aksakoglu’'nun belirttigi yazarlarin eser-
leri ve gorusleri bugiin PHC'yi genis kapsamli ta-
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nimiyla algilayan ve benim de aralarinda bulundu-
gum kesimin 6nemli kaynaklar1 arasindadir. Buna
ilave olarak bagvurulabilecek bir kaynak listesi aga-
g1da verilmistir. Sayin Aksakoglu’'nun beraberinde ¢a-
lisma onuruna eristigi kisilerin eserlerini benim de
okuma, anlama ve yorumlama onuruna eristigim
sOylenebilir. Ayrica unutulmamasi gereken bir bas-
ka nokta da Sayin Aksakoglu'nun “temeli agiklama
ve isimleme giigliikleri” igerdigini dne siirdiigii ma-
kalenin temel dayanagini uluslararas: ve bu alanda
uzman bir jiiri tarafindan onaylanan bir tez ¢alisma-
s1 olugturmaktadir ve ne bu tezin hazirlanmasi ne
de onaylanmas: siireci iginde gelen elestiriler arasin-
da “agiklama ve isimleme giigliikkleri” bulunmamak-
tadur. Bu jiiri iiyeleri de ingiliz olup ne Pasifik ne de
Afrika’da herhangi bir ¢alismada bulunan kisiler de-
gildir. Ayrica unutulmamasi gereken 6nemli bir nok-
ta da bilimin evrensel olup belirli bir bélgeye 6zgii
olmadigidir. Ancak bu konudaki yanilgiy: diizeltmek
i¢in yine DSO tarafindan yayimnlanan ve tamamen Av-
rupa’da PHC’nin tanimi ve uygulamalarina yonelik
olarak hazirlanmis bir yayina bagvurmakta yarar go-
rilmektedir. Asagidaki alint1 geviriden kaynaklana-
bilecek olasi kavram karmasasini 6nlemek amaciyla
orijinal haliyle verilmektedir.
“...PHC is seen as bringing together primary,
secondary and tertiary levels of care, including
prevention, promotion and diagnostic and cu-
rative services, rehabilitation, and after-care.
It follows that PHC is seen as making is cont-
ribution to general development along with
education, agriculture, industry, transport etc.,
which also use local resources and which, ac-
ting in combination, play a part in promoting
health and in enhancing the quality of life.”
(Kaprio, 1979: 3).

Sonug olarak sayin Aksakoglu’nun makaleye ya-
nit1 yukarida da belirtildigi gibi PHC kavramu etra-
findaki karmasay1 tekrar su yiiziine g¢ikarmasi

agisindan son derece yararli olmus ve saglik hizmet-
lerini 2000 Yilinda Herkese Saglik” ve PHC etra-
finda orgiitledigini iddia eden bir tilkede bu konu
etrafindaki inceleme, aragtirma ve tartismalarin da-
ha yogun olmasi geregini bir kez daha vurgulamis-
tir. Bu makalenin yazan saglikta evrensel olarak
kabul gormiis amaglarin Turkiye’de de gergeklesti-
rilmesinde sosyalizasyonun ¢ok Onemli bir arag
(amag degil) olduguna inanmaktadir. Bu aracin baga-
r1s1 ve etkinligi ise aracin dogru tanimlanmasi ile bas-
layan yeni bir sorgulama siirecine gereksinim
gostermektedir.
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