
TEMEL SAGLIK HİzMETLERİNİN TANıMı 
VE UYGULAMALARıNA TEORİK BİR BAKıŞ: 

KARMAŞA MI YANıLGı MI? 

Sayın Aksakoğlu'nun Toplum ve Hekim dergi
sinin 9:60 sayısında yayınlanan yazıya verdiği yanıt 
Primary Health Care (PHC) kavramının etrafındaki 
karmaşayı ve farklı görüşleri yeniden ortaya koyması 
açısından son derece yararlıdır. Burada sayın Aksak
oğlu'nun eleştirilerine yanıt verilecek ve bu karma
şanın biraz daha çözümlenmesine çalışılacaktır. 

Sayın Aksakoğlu Temel Sağlık Hizmetleri kav
ramını Basic Health Service s (BHS) ile eşleştirmiş ve 
bunu da daha çok belediyecilik hizmetlerini içeren 
bir kavram olarak ortaya atmıştır. Oysa literatürde 
BHS ve PHC arasındaki farklılıklar çok açık bir şe
kilde ortaya konmaktadır. Burada vurgulanması ge
reken en önemli nokta Alma-Ata' da deklare edildiği 
şekliyle PHC'nin temiz su, konut, sağlıklı çevre v.s. 
gibi belediyecilik hizmetlerini de içerdiğidir. Eğer 
Deklarasyon incelenirse Sn. Aksakoğlu'nun beledi
yecilik hizmeti olarak nitelendireceği hizmetlerin 
PHC içinde yeraldığı görülecektir. Esasen adı geçen 
makalede belirtildiği gibi BHS 1960'lı yıllarda geliş
mekte olan ülkelerde uygulama alanı bulan 'health 
center' kavramını içermektedir. Bu konuda daha ay
rıntılı bilgi için bu alanın klasik eserlerinden sayı
lan M. King'in "Medical Care in Developing 
Countries" adlı eserine başvurulabilir. Burada vur
gulanması gereken bir başka nokta adı geçen maka
lede kullanılan "sağlık merkezi" teriminden 
kastedilen şeyin bu bağlamda kullanılan "health 
center" olduğudur ve bu da sosyalleştirmenin (soci
alisation) belkemiğini oluşturan sağlık ocağıdır. Sa
nırım sayın Aksakoğlu'nun yanılgısı bu terimin Türk 
sağlık sisteminde bir dönemde B. Uz tarafından ku
rulan sağlık merkezlerini çağrıştırması nedeniyle 
oluşmaktadır . 
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Mehtap Tatar* 

Sayın Aksakoğlu DSÖ tarafından 1977 yılında 
deklare edilen PHC yaklaşımını Birincil Sağlık Hiz~ 
meti olarak tanımlamakta ve bunu da sosyalleştir
me uygulaması ile sağlık ocağında somutlaştırmak
tadır. Sanırım bu tanımlama içinde ikincil, üçüncül, 
dördüncül .... sağlık hizmeti tanımlamalarına da ih
tiyaç duyulmaktadır. Sayın Aksakoğlu'nun buna ve
receği yanıt literatürdeki secondary, tertiary care 
tanımlaması çerçevesinde olacak ve genel amaçlı bir 
hastaneden üniversite hastanesine kadar uzanacak 
şekilde bir örgütlenme tipini tanımlayacaktır. Bu ta
nımlama "medical approach"un doğal bir sonucu ola
rak karşımıza çıkmaktadır. Ancak unutulmaması 
gereken, DSÖ'nün 2000 Yılında Herkese Sağlık ama
cını gerçekleştirmede PHC'ye dayalı bir yaklaşımı 
önerirken kastettiği ne birinci basamaktır ne de bi
rincil sağlık hizmetidir. Yaklaşım sağlık sistemi için
de tüm düzey leri ve sağlığı ilgilendiren tüm 
sektörleri kapsayan bir yaklaşımdır. Bu konunun da
ha açıklığa kavuşması için DSÖ'nün "Hospitals and 
Health for All" adlı yayını yararlı olabilir. Özellikle 
kitabın 21. sayfasındaki şekil PHC prensiplerine da
yalı olarak geliştirilen bir sağlık sistemi modelini 
açık bir şekilde ortaya koymaktadır ki adı geçen ma
kaledeki PHC tanımı tümüyle bu model üzerine 
oturtulmuştur. Ayrıca DSÖ ve UNICEF'in PHC ta
nımını yinelemekte fayda görülmektedir. Makalede 
de belirtildiği gibi PHC Umevcut sağlık sistemine, 
toplum içinde, toplum kaynaklanm kullanan bir baş
ka düzeyin eklenmesinden çok tüm düzeylere ve sağ
lığın geliştirilmesi ile ilgili tüm sektörlere hakim 
olacak şekilde önceliklerin yeniden düzenlenmesi
dir" (WHO/UNICEF, 1981). Bu tanım ile Sn. Aksa
koğlu'nun yanıtının son paragrafında belirttiği PHC
birincil sağlık hizmeti-sosyalleştirme-sağlık ocağı be
timlemesi uyumlu görünmemektedir. 

Sayın Aksakoğlu'nun belirttiği yazarların eser
leri ve görüşleri bugün PHC'yi geniş kapsamlı ta-
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rumıyla algılayan ve benim de aralarında bulundu
ğum kesimin önemli kaynakları arasındadır. Buna 
ilave olarak başvurulabilecek bir kaynak listesi aşa
ğıda verilmiştir. Sayın Aksakoğlu'nun beraberinde ça
lışma onuruna eriştiği kişilerin eserlerini benim de 
okuma, anlama ve yorumlama onuruna eriştiğim 
söylenebilir. Ayrıca unutulmaması gereken bir baş
ka nokta da Sayın Aksakoğlu'nun "temeli açıklama 
ve isimleme güçlükleri" içerdiğini öne sürdüğü ma
kalenin temel dayanağını uluslararası ve bu alanda 
uzman bir jüri tarafından onaylanan bir tez çalışma
sı oluşturmaktadır ve ne bu tezin hazırlanması ne 
de onaylanması süreci içinde gelen eleştiriler arasın
da "açıklama ve isimleme güçlükleri" bulunmamak
tadır. Bu jüri üyeleri de İngiliz olup ne Pasifik ne de 
Afrika' da herhangi bir çalışmada bulunan kişiler de
ğildir. Ayrıca unutulmaması gereken önemli bir nok
ta da bilimin evrensel olup belirli bir bölgeye özgü 
olmadığıdır. Ancak bu konudaki yanılgıyı düzeltrnek 
için yine nsö tarafından yayınlanan ve tamamen Av
rupa' da PHC'nin tanımı ve uygulamalarına yönelik 
olarak hazırlanmış bir yayına başvurmakta yarar gö
rülmektedir. Aşağıdaki alıntı çeviriden kaynaklana
bilecek olası kavram karmaşasını önlemek amacıyla 
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. 
lt follows that PHC is seen as making is cont
ribution to general development a10ng with 
education, agriculture, industry, transport ete., 
which a1so 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). 

Sonuç olarak sayın Aksakoğlu'nun makaleye ya
mtı yukarıda da belirtildiği gibi PHC kavramı etra
fındaki karmaşayı tekrar su yüzüne çıkarması 

açısından son derece yararlı olmuş ve sağlık hizmet
lerini "2000 Yılında Herkese Sağlık" ve PHC etra
fında örgütlediğini iddia eden bir ülkede bu konu 
etrafındaki inceleme, araştırma ve tartışmaların da
ha yoğun olması gereğini bir kez daha vurgulamış
tır. Bu makalenin yazarı sağlık ta evrenselolarak 
kabul görmüş amaçların Türkiye'de de gerçekleşti
rilmesinde sosyalizasyonun çok önemli bir araç 
(amaç değil) olduğuna inanmaktadır. Bu aracın başa
nsı ve etkinliği ise aracın doğru tanımlanması ile baş
layan yeni bir sorgulama sürecine gereksinim 
göstermektedir . 
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