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 SAĞLIK POLİTİKASI ve AİLE İLE İLİŞKİLİ         
 KAVRAMLAR                                                         

Politika ve sağlık politikası gibi kavramlar tanımlan­
ması güç ve üzerinde yoğun tartışmaların yapıldığı 
kavramlardır (Tatar, http://www.pitstop.com.tr). Sağlık 
politikası ile ilişkili kavramlardan biri ise sağlık kavra­
mıdır.

Dünya Sağlık Örgütüne göre, sağlık; “yalnızca has­
talık veya sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve 
sosyal yönden tam bir iyilik” halidir. Bu tanım ile “in­
sanları olabileceği en üst düzeydeki iyilik haline ulaş­
tırmak” hedeflenmektedir (Akdur, 2006). Görüldüğü 
gibi sağlık, bireylerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik 
yapısında önemli rol oynamakta, genelde toplumun 
hepsini ve toplumun temel birimi olan aileyi etkile­
mektedir (Akdur, 2006). Bundan dolayı sağlık politi­
kalarının asıl amacı nüfusun tümünün sağlığını iyileş­
tirmektir (Burkhardt and Nathaniel, 2013). 

Diğer kavram sağlık hizmetidir. Sağlık hizmeti; 
insanların sağlığının korunması, gerektiğinde tedavi­
leri ve rehabilitasyonu (esenlendirilmesi) için yapılan 
çalışmaların tümüdür. Ancak bütün olmakla birlikte 
sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici sağlık hizmet­
leri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak sınıflandırıl­
maktadır (Akdur, 2006). Koruyucu sağlık hizmetleri; 
toplumdaki bireylerin hasta olmalarını önlemek ve 
erken dönemde hastalıklarını teşhis etmek için yapı­
lan çalışmalardır. Bireye (bulaşıcı hastalıkları önleme, 
sağlık eğitimi vb. hizmetler) ve çevreye (çevre ve hava 
kirliliğinin önlenmesi, katı ve sıvı atıkların hijyenik 
imhası, vb. hizmetler) yöneliktir (Özlü, 2007). Tedavi 
edici sağlık hizmetleri, hastalanmış kişiye yönelik ve­
rilen, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmet­
leri olarak gruplanmaktadır. Birinci basamak tedavi 
edici sağlık hizmetleri, yataksız sağlık kuruluşlarında 
ve koruyucu hizmetlerle bir arada, ana-çocuk sağlığı 

ve aile planlaması merkezi, aile sağlığı merkezleri ve 
toplum sağlığı merkezleri vb. verilir. İkinci basamak 
tedavi edici sağlık hizmetleri, sağlığı ile ilgili şikâyeti 
olan ve sağlığını kontrol ettirmek isteyen bireylerin 
sağlık kurumuna yatırılarak, sağlık personeli ve hekim 
kontrolünde teşhis ve tedavi hizmetlerinin sürekli ve­
rilmesidir. Bu hizmetler, eğitim ve araştırma hastanesi 
olmayan devlet hastaneleri, özel dal hastaneleri ve di­
ğer resmi kurum hastaneleri tarafından verilir. Üçüncü 
basamak sağlık hizmeti, özel bir yaş grubuna, cinsiyete 
ya da belli bir hastalığa yakalanan kişilere, o konuda 
en geniş imkânlara sahip eğitim ve araştırma/üniver­
site hastaneleri, özel dal eğitim ve araştırma hastanele­
rinde (ruh sağlığı hastaneleri, kalp-damar hastaneleri 
vb.) verilir (Akdur, 2006; Özlü, 2007). Rehabilite edici 
sağlık hizmetleri; sakatlık veya işgücü kaybına uğra­
yanların tıbbi ve sosyal yönden yeniden kazanılmala­
rına yönelik yapılan sağlık hizmetlerinin tamamıdır. 
Temel toplumsal sağlık hizmetleri; sigara, alkol, uyuş­
turucuyla mücadele, sağlıklı kentleşme, çevre sağlığını 
korumaya yönelik alınan kamusal tedbirler gibi top­
lum sağlığını olumsuz etkileyen yaygın alışkanlıklar 
ve faktörlere karşı mücadele verilen hizmetlerdir. Evde 
bakım ve tedavi hizmetleri; yaşlı veya yatalak hastala­
rın yanı sıra hastane koşulları gerekmeyen hastaların 
bakım ihtiyaçlarının ve tedavi hizmetlerinin kendi ev 
ortamlarında sağlık çalışanları tarafından karşılanma­
sıdır. Ülkemizde yürütülen, geriatri hizmetleri (yaşlı 
bakım) ve tüberküloz hastalarına yönelik doğrudan 
gözetimli tedavi hizmetleri bu hizmetlere örnek göste­
rilebilir (Özlü, 2007).

Önemli olan bir diğer kavram ise politikadır. Po­
litika (policy) ise “siyaset” (politics) kelimesi ile farklı 
kavramlar olmasına rağmen aynı anlamda kullanıl­
maktadır. Bu aslında tesadüf değildir. Politika belirle­
me, uygulama ve izleme süreci politik bir süreçtir ve 
bu nedenle “siyasetin” politikadan ayrı düşünülmesi 
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