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AİLE HEKİMLİĞİNDE KORUYUCU 
SAĞLIK HİZMETLERİ

1- SAĞLIK VE SAĞLIK HIZMETLERI 
KAVRAMI
Sağlık kavramı genel inanışta hastalıkların olma-
yışı şeklinde tanımlanmıştır. Bu tanım nesnel bir 
anlatımdan ziyade, toplumun sağlıklı olmak nok-
tasındaki bilgi, görgü, inanış ve kültürünün bir 
yansımasını ifade etmekten öte bir durum değil-
dir. Sağlığın bu yöntem ile tanımlanması, sağlıklı 
olma durumundan ziyade, hastalık kavramını ön 
plana çıkarmıştır.

Hastalık kavramı da toplumdan topluma, ya-
şanan zamana ve coğrafyaya bağlı olarak değişik-
lik göstermiştir. Örneğin geçmiş zamanlarda bir 
hastalık olarak değerlendirilmeyen ishal vakaları, 
zamanın ve bilgi birikiminin değişmesine para-
lel olarak tedavi edilmesi gerekli bir durum ola-
rak algılanmaya başlanmıştır. Buradan hareketle 
yapılmaya çalışılan sağlık tanımı, zamana, bilgi 
birikiminin artmasına ve hastalık kavramının de-
ğişmesine paralel olarak her geçen gün değişmiş 
ve genel geçer bir tanımının yapılmasını zorlaştır-
mıştır (1).

Yine de günümüzde üzerinde en çok uzlaşılan 
tanım, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan ta-
nımdır. Bu tanıma göre sağlık; “yalnızca hastalığın 
olmayışı değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden 
tam bir iyilik halidir.” olarak tarif edilmektedir. Bu 
tanımın diğer tanımlardan en önemli farkı, kişile-
rin sağlıklı olma durumlarındaki fizyolojik, ruhsal 
ve sosyal bileşenlere vurgu yapmasıdır (2).

Dünya Sağlık Örgütü tanımından yola çıkarak 
sağlık hizmetlerini tanımlayacak olursak; kişileri 
ve toplumu sağlıklı zamanlarında korumak ve ola-
sı hastalıklara karşı önlemler almak, buna rağmen 
hastalanan bireyleri hızlı ve etkin bir biçimde iyi-
leştirmek, hastalık sonrası sekel kalan, sakatlanan 
bireylere fizyolojik, ruhsal ve sosyal yönden haya-
ta en iyi şekilde entegre olmalarını sağlayacak re-
habilitasyonu vermek üzere planlanan ve sunulan 
hizmetler bütünüdür diyebiliriz (3).

2- SAĞLIK HIZMETLERININ 
SINIFLANDIRILMASI
Sağlık hizmetleri, tanımından da anlaşılacağı üze-
re geniş bir perspektifte çalışan, birbirine entegre 
kurum ve kuruluşlardan oluşan, gerek devlet eliyle 
gerek özel sektör eliyle sunulan, yoğun bir iş gücü 
ve teknoloji içeren, ihtiyaç zamanı belirsiz olan, 
ikamesi mümkün olmayan, ekip çalışması ve işbir-
liğine dayalı, multidisipliner yaklaşım gerektiren 
hizmetler bütünüdür. Hizmet sunucular bireysel 
olabildiği gibi, geniş bir hizmet ağının parçası olan 
aktörler de olabilir. Yine bu hizmetler küçük bir 
coğrafyadan, bir çok ülkeyi kapsayan uluslarara-
sı bir nitelikte de olabilmektedir. Bu kadar geniş 
kapsamı olan hizmetler bütününü incelemek için, 
verilen hizmetleri niteliğine göre sınıflara ayırmak 
faydalı olacaktır (4). Sağlık hizmetlerini, verilen 
hizmetlerin niteliğine ve verilen popülasyonun 
özelliğine göre 3 başlık altında inceleyebiliriz:
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Burada görüldüğü gibi çevre ile ilgili yapılacak 
koruyucu sağlık hizmetleri, sadece çevreye yöne-
lik faaliyetleri içermemekte, bunun yanında insan 
sağlığını birincil olarak etkileyen öğeleri de ihtiva 
etmektedir. Sürdürülebilir bir çevre ve yaşam ala-
nı yaratmak, hastalıkların önlenmesinden önce, 
insan yaşamının devamı için gereklidir. Birleşmiş 
Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri içeri-
sinde de kendine geniş bir yer bulan çevre sağlığı 
hizmetleri, sadece sağlık çalışanlarının verebilece-
ği hizmetler değildir (21). Toplum geneline yayıl-
ması ve kurum ve kuruluşlar dışında halkın da bu 
süreçleri katılması gereklidir. Bunu başarmak için 
her yaş grubunda eğitim faaliyetleri ile toplum bi-
lincinin yükseltilmesi, çevre sağlığına yönelik ya-
pılan yanlış uygulamaların bırakılması ve toplum 
tabanına yayılmış bir çevre kültürü oluşturulması 
gerekmektedir (22).
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