HALK SAGLIGI
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atin  zorluklarina, me-
sakkatli bir is olmasina
ve bizzat mesledi icra
edenler tarafindan c¢izi-
lebilen olumsuz imajlara
ragmen, hekimlik hala
bizim memleketimizde
oldugu kadar, dinyada
da toplumun en itibarl, en onurlu ve en
degerli mesleklerinden biridir. Hekimligi
yUrekten yapanlardan olabilmisseniz, bu-
nun mukafatlarini da bir &mur boyu gérur-
sinUz. Baskilar Uzerine segilmis hekimlik
meslegi ise genelde sizi yar yolda birakir
ve hayatin agir basan diger alanlarnin
icinde kaybolur. Tip faklltesinden mezun
olundugunda, egitim sisteminin dogal bir
sonucu olarak kafalarda sadece bir veya
en fazla iki ideal vardir: ihtisas yapmak ya
da bu mUmkun olamiyorsa bir pratisyen
hekim olarak birinci basamak saglik hiz-
metlerinde muayenelere dahil olmak. De-
renin kendi yataginda dogal akisiyla geli-
nebilen bu ki noktanin disinda, bazen
tesadufler, bazen zorunluluklar ama neti-
cede tereddtstiz olarak diyebiliriz ki, ter-
cihler iginde hi¢ yer almayan bir sekilde,
rlzgér sizi bir belediyenin hekimligine ata-
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bilir. Burada, sudan ¢ikmis balik gibi, bir
sUredir alismis oldugunuz ortamin diginda
sizi kusatan bagka bir ortamda soluklandi-
ginizi hisseder, bu yeni mecranin i¢inde
bir kesfe baslarsiniz. Belediye hekimligi,
hekimlerin egitim hayatinda hi¢ de alisik
olmadigi bir sekilde ‘hifz'i ve ‘sihha’yi, yani
‘hifzissihha’yi, koruyucu saglik hizmetlerini
bize renkli ve hareketli bir tabloyla sunar.

Memleketimizde ilk kez 1861°de yayim-
lanan bir nizamnameyle belediyelerin
hekim istihdami hikme baglanmistir.
Mekteb-i  Tibbiye’nin ik mezunlarini
1873'te verdigi gdz 6nunde bulunduru-
lacak olursa, bu durumun ne derece
ileri bir gérusu yansitigi ortaya ¢ikacak-
tir. Ik saglik madurlagu yani hikimet
tabipligi ise 1913te kurulmustur. Yillar
icinde, her hizmette oldugu gibi, beledi-
ye hekimliginde de gelisme ve genigle-
meler olmus ve belediye kanunlarina
paralel, hizmetler de sekil degistirmistir.

Turkiye'de belediye hekimleri, diger he-
kimlerin geneli gibi Saglik Bakanligrna
degil, Icisleri Bakanligrna baglhidir. He-
kimlerin ¢caligma usulleri memur ise me-
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muriyet kanununa, sdzlesmeli ise sdzles-
meli kanununa bagl olarak belirlenmistir.
Bu agidan, ¢alisma usulleri olarak diger
memur hekimlerden ¢ok da buyUk fark-
lilklar tagimamaktadir. Ancak statl aci-
sindan bir mukayese yapilacak olursa,
belediyede bir hekim, hekimlik kadrosu
gereg@i kadrolu mudur yardimeiligindan
veya mudurlikten kidem olarak daha
ileri bir konumdadir. Bu nedenle, beledi-
yede hekimler mududr yardmciligi veya
mUudurllk goérevlerini  vekéleten icra
ederler. Bu vekalet her ne kadar kadro
ismi agisindan uygulanan bir durumsa
da, gorev ve sorumluluk anlaminda, ida-
recinin tagidigr tim gérev ve sorumlu-
luklari tagimaktadir.

Sadece belediye hekimliginde degil,
tm hekimlik alanlarinda hekim ayni za-
manda bir idareci konumundadir. Aslin-
da belki de, diplomasini yeni alan bir
hekimin en ¢ok zorlandi§i alan muaye-
ne, tani ve tedavi gibi mesleki alanlar-
dan ziyade bu idarecilik boyutunda ya-
sanmaktadir. EGitim stresince Uzerinde
durulmayan ancak gunltk hayatta en
cok yuzlesilen bu sorunla ilgili olarak




saglik egitimcilerinin mufredat ¢alisma-
larinda bu hususu géz ardi etmemele-
rinde buytk faydalar olacaktir. Ozellikle
idareciligin  6nemli  vasiflarindan olan
planlama, programlama, iletisim ve yon-
lendirme meziyetlerinin tim idarecilerde
oldugu gibi hekimlerde de bulunmasi,
saglik uygulamalarini buyuk élgtide ko-
laylastiracaktir.

GUnUmUz saglik kltdrindn bir sonucu
olarak, saglik hizmeti dendiginde akla ‘te-
davi, ‘ilag’ ve ‘muayene’ gelmektedir.
Oysa yapllan arastrmalar, hastaligin 6n-
lenmesinin ¢ok daha maliyet etkin yani
hem maliyet hem de saglik hizmetleri agi-
sindan verimli oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bugun, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metleri Saglk Bakanli@rna bagh birinci,
ikinci ve Ucuncl basamak saglik kurulus-
larinda yUrttiimektedir. Bu alanlarda go-
rev dagiimlar veya is birlikleri olduk¢a
sistemlesmis ve yerlesmistir. Oysa koru-
yucu saglik hizmetlerinde ayni sistemles-
me gdzlenememektedir. Asi uygulamalar
disinda, koruyucu saglik hizmetleri lokal
ve birbirinden kopuk ¢alismalar seklinde
Bakanlik veya diger kuruluslar tarafindan
¢cok da sinirlart belirlenmis is tanimlarr ol-
maksizin ydratiimeye calisiimaktadr.

Belediye hekimligi, koruyucu saglik hiz-
metlerinde 6ncu rolU Ustlenebilecek ku-
rumlardir. Bunun igin yeterli alt yapi des-
tekleri ve aglar mevcuttur. Belediyeler,
teorikle pratigin yani planlamayla saha-
nin bulusabilecedi en verimli alanlardir.
Belediye hekimleri, koruyucu saglik hiz-
metleri alaninda yapacaklari planlama-
lar bizzat sahada uygulama imkanina
sahiptir ve buna ek olarak, mevcut yasal
yUkumlUlUkler de belediyelere bunlari
getirmektedir. Bugun, belediye hekimle-
ri olarak, klinik hizmeti vermenin, mua-
yene yapip ilag recete etmenin diger
saglik kuruluglarinda yurattlen hizmetle-
ri tekrardan Oteye gecemeyecedi
asikardir. Ancak belediye hekimligi ola-
rak halkin saghgini tehdit eden unsurla-
rn belirlenmesi, bu tehditlerin ortadan
kaldinimasina yoénelik koruyucu calis-
malarin planlanmasi ve izlenmesi hem
saglik hizmetlerinde énemli bir boslugu
dolduracak hem de saglik ekonomisi
acisindan olumlu katkilar saglayacaktr.

Belediye hekimligi, hekimler arasinda
da fazla bilinmeyen bir konudur. Beledi-
ye hekimine yapar, belediyelerde saglik
hizmetleri nasil yarGtalar, belediyeler
hizmet planlamalarini neye gére yapar
ve neleri 6n planda bulundurur, bunlar
¢ogu hekimler tarafindan bilinmez; ayri-
ca hekim yetistiren kurumlar tarafindan
dahi bilinmeyebilir. Bu bilinmezligin al-
tinda yatan en buylk sebep, belediye
hekimligine iliskin bir ulusal sistemin he-
niz gelistiriimemis olmasidir. Belli bir
sistemin olmadigi yerlerde kurumlar bi-
reysel olarak kendi sistemlerini gelitirir-
ler, bu nedenle de Turkiye'nin her bele-

diyesinde ¢alisma alanlari farkl, kayit ve
isleyis sistemleri birbirinden farkli olabil-
mektedir.

Oysa belediye hekimliginin alanlar ¢ok
da muglak degildir ve temel olarak, ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerinin 6n planda
oldugu lokal hizmetlerdir. Bunlarin ba-
sinda;

e Cocuklara yodnelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

e Gengclere yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

o Kadinlara yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri,

® Toplumda sik gézlenen kronik hasta-
liklarin  6nlenmesine ydnelik koruyucu
saglik hizmetleri,

e Yaglilara yoénelik koruyucu saglik hiz-
metleri ve

® Genel olarak toplumu tehdit eden sag-
lik problemlerinin énlenmesine yonelik
calismalar gelmektedir.

Bu listeyi alt alta koydugumuzda, toplu-
mun buttn kesimlerini belli dlgtide iceren
calisma alanlarn ortaya ¢ikmaktadir. Bu
alanlara yénelik hizmetleri planlamadan
once, bunlarailiskin verilerin elde edilme-
si yani hizmet sunulan bdélgeye iligkin bir
saglik envanterinin olusturulmasi ihtiyaci
dogmaktadir. Bu envanterde o boélgede;

e Cocuklarda sik gozlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

e Genclerde sik gbzlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

e Kadinlarda sik gdzlenen saglik prob-
lemleri ve dagilimlari

¢ Toplumun genelinde sik gdzlenen kro-
nik rahatsizliklar ve dagilimlari

® Yagllarda sik gdzlenen rahatsizliklar
ve dagilimlar yer almalidir.

Sorunun ne oldugunun bilindigi durumla-
ra ¢ozUm yollarinin belirlenmesi daha da
kolaylasacaktrr ki belediye hekiminin gé-
revi bu tespitleri yapma noktasindadir.
Dogru planlanan ve izlenen ¢alismalar
yerel ydnetimin hizmet vermekle yikumlu
oldugu halkin sagligini muhafaza etmek-
te oynadigi rol kadar, Ulke genelinin sag-
IIg1 icin de katma deger saglayacakiir.

GUnUmuizde, saglk hizmetlerinin - sunu-
munda hala boslukta kalan noktalarin bu-
lundugu bilinmektedir. Ornegin yeni dogan
ve okul cagina kadar gocugun gelisiminin
takibine iligkin kismen de olsa bir sistem
olusturan anne ve gocuk saglig merkezleri
bulunmasina ragmen okul cocugunun bu-
yume ve gelisme takiplerini diizenli olarak
izleyen bir sistem bulunmamakta ve okul
cagindaki bircok cocuk, belki de ailesinin
maddi imkansizliklar nedeniyle yeterli ve
dogru beslenemediginden ‘6grenme guic-
IUgU’, ‘zeka geriligi’ tanilanyla egitim siste-

minde degerlendirimek durumunda kal-
maktadir. Bu ve buna benzer birgok drnegdi
okul saglhgr programi icinde ele aimak ve
erken mudahaleyle ¢dzimlemek mim-
kindr. Pek ¢cok Avrupa Ulkesinde okul
sagligr yerel yonetimler tarafindan ele ali-
nan temel konulardan biri olmasina rag-
men bizde bu konu halen kimi sivil toplum
kuruluslarinin gegici ve kisa sureli calisma-
larindan &teye gidememektedir.

Benzer sekilde, genclerin saglik problem-
lerinin belilenmesi ve &zellikle psikolojik
destek hizmetlerinin yayginlastinimasina
yonelik hizmetler de belediye hekimligi
icinde yer amasi ve yapllandinimasi gere-
ken acil bir konudur. Kadin ve erkeklerde
sk gbzlenen hastaliklarin erken tespiti ve
Onlenmesine yonelik tarama programlari-
nin gelistirimesi de belediye hekimligi
icinde yer alabilecek énemli konulardan-
dir. Bu sayede, guatr, astim gibi sik gézle-
nen, kanser gibi agr maddi ve manevi
sonuglar olan hastaliklarin dogru zaman-
da tedbirinin alinmasi da saglanmis ola-
caktir. Bugun ilerleyen tip sayesinde uza-
yan o6mrin dogal bir sonucu olan
Alzheimer ve benzeri rahatsizliklarnn da
yine belli yaslarda yapilacak midahaleler-
le erken teshisi ve hafifletimesi mimkadn
olabilecektir. Zikredilen bu hususlarin ta-
mami belediye hekimlidi icinde ele alina-
bilecek cok degerli konulardir.

Koruyucu hekimlik ¢calismalar arasinda,
asl uygulamalarinin yani sira saglik egi-
timleri, saghgl tehdit eden unsurlarin
tespiti ve ortadan kaldinimasi, tarama
calismalari, danisma ve yoénlendirme
hizmetleri basta gelir. Bu hizmetlerin ta-
mami maliyet agisindan da tedaviye ki-
yasla son derece uygun ve makuldur.

Belediye hekimligi, pek ¢ok hizmeti halka
Ucretsiz ulastiran bir kurum olan beledi-
yeler blnyesinde dogru ve yerinde uy-
gulamalarin hayata gecirilebilecegi, ¢a-
lismalarin ayni  kaynaktan planlanip
izlenebilecedi, degerlendirilip yeniden
yapilandirilabilecegdi halk saghgi alanlari-
dir. Buglin ne yazik ki belediyelerin saglk
kadrolarina baktigmizda halk saglikcila-
rni siklikla gérememekteyiz. Benzer se-
kilde, saglik antropolojisi alaninda egitim-
lerinitamamlamis uzmanlarin da belediye
saglik hizmetleri icinde yer almadigina
tanik olmaktayiz. Bu uzmanliklarin verildi-
gi egitim kurumlarinin staj ve inceleme
alanlarn belediyeler oldugu takdirde, egi-
tim goérenlerin dogru zamanda bu yararli
saha hakkinda bilgi sahibi olmalarn ve
egitim sonrasinda belediye hekimliklerini
tesadUfen veya gegcici olarak yapmak ye-
rine tercihen kabul etmeleri ve buna kar-
silik, belediye hekimliginin de kalitesinin
artinimasi mdmkun olabilecektir. Saglikl
ve verimli isleyen belediye hekimliginin
kazanclarindan tim memleket ve halki-
miz faydalanacaktir.

2010 KIS SD | 43



