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Toplum saglig bir biitiin olarak degerlendirildi-
ginde; yasanilan yerden biyolojik etmenlere, sos-
yal faktorlerden yagam bi¢imi ve davranislarina,
sunulan hizmetlerden sosyoekonomik kaynakla-
ra, politik ve kiiltiirel faktorlerden dogal cevreye
olmak {izere birgok parametreden etkilenmekte-
dir. Saglik hizmetleri ise toplum saghgini belir-
leyen ve etkileyen bu faktorlerden sadece birini
olusturmaktadir (Sekil 1).

Toplum sagliginin ana belirleyicilerinden olan
saglik hizmetlerinin planlanmasinda diinyanin
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bityiik bir ¢ogunlugunda oldugu gibi tilkemizde
de saglik sistemi kendi icerisinde birinci, ikinci ve
t¢lincli basamak olarak {i¢ ana gruba ayrilmustir.
Turkiyede birinci basamak saglik hizmetleri temel
olarak aile hekimligi sistemi iizerine insa edilmis
ve yapilandirmasi halen devam etmektedir. Birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiicii meka-
nizmast olan aile hekimlerinin toplumsal hizmet
kapsamini anlamak i¢in 6ncelikle “2000 Yilinda
Herkes I¢in Saglik” bildirisinin temel taslarinin
konuldugu Alma Ata Konferansrni (1978), goz-
den gegirmek gerekmektedir.
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Sekil 1. Toplum Sagligini Etkileyen Faktorler
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

SONUC

Sonug olarak, aile hekimligi uygulamas1 bireysel
hizmetlerinin yani sira gerek taramalarla gerekse
asilama vb. hizmetleri ile toplumsal saglik hizme-
tinin de vazgecilemez bir paydasidir. Her ne kadar
2000 yilinda herkes i¢in saghik’ hedefi tutturula-
masa da aile hekimlerinin temel saglik hizmetleri-
ne katkilar1 ¢ok 6nemlidir (14). Bunlar1 gergekles-
tirirken, saghigin gelistirilmesinde énemli bir yeri
olan ‘Sektorlar aras1 igbirligi’ aile hekimlerinin sik-
¢a ihtiya¢ duydugu ve basvurdugu bir toplumsal
ag haline gelmistir.
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tim, tarama, temel saglik hizmetleri, sagligin ge-
listirilmesi
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