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ütün zorluklarına, me-
şakkatli bir iş olmasına
ve bizzat mesleği icra
edenler tarafından çizi-
lebilenolumsuzimajlara
rağmen, hekimlik hala
bizim memleketimizde
olduğukadar,dünyada

da toplumunen itibarlı,enonurluveen
değerli mesleklerinden biridir. Hekimliği
yürektenyapanlardanolabilmişseniz,bu-
nunmükâfatlarınıdabirömürboyugörür-
sünüz.Baskılarüzerineseçilmişhekimlik
mesleğiisegeneldesiziyarıyoldabırakır
ve hayatın ağır basan diğer alanlarının
içindekaybolur.Tıpfakültesindenmezun
olunduğunda,eğitimsisteminindoğalbir
sonucuolarakkafalardasadecebirveya
enfazlaikiidealvardır:İhtisasyapmakya
dabumümkünolamıyorsabirpratisyen
hekimolarakbirincibasamaksağlıkhiz-
metlerindemuayeneleredahilolmak.De-
reninkendiyatağındadoğalakışıylageli-
nebilen bu iki noktanın dışında, bazen
tesadüfler,bazenzorunluluklaramaneti-
cedetereddütsüzolarakdiyebilirizki,ter-
cihleriçindehiçyeralmayanbirşekilde,
rüzgârsizibirbelediyeninhekimliğineata-

bilir.Burada,sudançıkmışbalıkgibi,bir
sürediralışmışolduğunuzortamındışında
sizikuşatanbaşkabirortamdasoluklandı-
ğınızıhisseder,buyenimecranın içinde
bir keşfe başlarsınız. Belediye hekimliği,
hekimlerineğitimhayatındahiçdealışık
olmadığıbirşekilde‘hıfz’ıve‘sıhha’yı,yani
‘hıfzıssıhha’yı,koruyucusağlıkhizmetlerini
bizerenklivehareketlibirtabloylasunar.

Memleketimizdeilkkez1861’deyayım-
lanan bir nizamnameyle belediyelerin
hekim istihdamı hükme bağlanmıştır.
Mekteb-i Tıbbiye’nin ilk mezunlarını
1873’teverdiğigözönündebulunduru-
lacak olursa, bu durumun ne derece
ileribirgörüşüyansıttığıortayaçıkacak-
tır. İlk sağlık müdürlüğü yani hükümet
tabipliği ise 1913’te kurulmuştur. Yıllar
içinde,herhizmetteolduğugibi,beledi-
yehekimliğindedegelişmevegenişle-
meler olmuş ve belediye kanunlarına
paralel,hizmetlerdeşekildeğiştirmiştir.

Türkiye’debelediyehekimleri,diğerhe-
kimleringeneli gibiSağlıkBakanlığı’na
değil, İçişleriBakanlığı’nabağlıdır.He-
kimlerinçalışmausullerimemuriseme-

muriyetkanununa,sözleşmeliisesözleş-
melikanununabağlıolarakbelirlenmiştir.
Buaçıdan,çalışmausulleriolarakdiğer
memurhekimlerdençokdabüyükfark-
lılıklartaşımamaktadır.Ancakstatüaçı-
sındanbirmukayeseyapılacakolursa,
belediyedebirhekim,hekimlikkadrosu
gereğikadrolumüdüryardımcılığından
veya müdürlükten kıdem olarak daha
ileribirkonumdadır.Bunedenle,beledi-
yedehekimlermüdüryardımcılığıveya
müdürlük görevlerini vekâleten icra
ederler.Buvekâlethernekadarkadro
ismi açısından uygulanan bir durumsa
da,görevvesorumlulukanlamında,ida-
recinin taşıdığı tüm görev ve sorumlu-
luklarıtaşımaktadır.

Sadece belediye hekimliğinde değil,
tümhekimlikalanlarındahekimaynıza-
mandabiridarecikonumundadır.Aslın-
da belki de, diplomasını yeni alan bir
hekiminençokzorlandığıalanmuaye-
ne, tanı ve tedavigibimeslekialanlar-
danziyadebuidarecilikboyutundaya-
şanmaktadır.Eğitimsüresinceüzerinde
durulmayan ancak günlük hayatta en
çok yüzleşilen bu sorunla ilgili olarak
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sağlıkeğitimcilerininmüfredatçalışma-
larındabuhususugözardıetmemele-
rindebüyükfaydalarolacaktır.Özellikle
idareciliğin önemli vasıflarından olan
planlama,programlama,iletişimveyön-
lendirmemeziyetlerinintümidarecilerde
olduğu gibi hekimlerde de bulunması,
sağlıkuygulamalarınıbüyükölçüdeko-
laylaştıracaktır.

Günümüz sağlık kültürünün bir sonucu
olarak,sağlıkhizmetidendiğindeakla‘te-
davi’, ‘ilaç’ ve ‘muayene’ gelmektedir.
Oysayapılanaraştırmalar,hastalığınön-
lenmesinin çok daha maliyet etkin yani
hemmaliyethemdesağlıkhizmetleriaçı-
sındanverimliolduğunuortayakoymakta-
dır.Bugün, tedavi ve rehabilitasyonhiz-
metleri Sağlık Bakanlığı’na bağlı birinci,
ikinciveüçüncübasamaksağlıkkuruluş-
larındayürütülmektedir.Bualanlardagö-
rev dağılımları veya iş birlikleri oldukça
sistemleşmişveyerleşmiştir.Oysakoru-
yucusağlıkhizmetlerindeaynısistemleş-
megözlenememektedir.Aşıuygulamaları
dışında, koruyucu sağlık hizmetleri lokal
vebirbirindenkopukçalışmalarşeklinde
Bakanlıkveyadiğerkuruluşlartarafından
çokdasınırlarıbelirlenmişiştanımlarıol-
maksızınyürütülmeyeçalışılmaktadır.

Belediyehekimliği,koruyucusağlıkhiz-
metlerindeöncürolüüstlenebilecekku-
rumlardır.Bununiçinyeterlialtyapıdes-
tekleriveağlarımevcuttur.Belediyeler,
teoriklepratiğinyaniplanlamaylasaha-
nınbuluşabileceğienverimlialanlardır.
Belediyehekimleri,koruyucusağlıkhiz-
metlerialanındayapacaklarıplanlama-
ları bizzat sahada uygulama imkânına
sahiptirvebunaekolarak,mevcutyasal
yükümlülükler de belediyelere bunları
getirmektedir.Bugün,belediyehekimle-
ri olarak, klinikhizmeti vermenin,mua-
yene yapıp ilaç reçete etmenin diğer
sağlıkkuruluşlarındayürütülenhizmetle-
ri tekrardan öteye geçemeyeceği
aşikârdır.Ancakbelediyehekimliğiola-
rakhalkınsağlığınıtehditedenunsurla-
rın belirlenmesi, bu tehditlerin ortadan
kaldırılmasına yönelik koruyucu çalış-
maların planlanması ve izlenmesi hem
sağlıkhizmetlerindeönemlibirboşluğu
dolduracak hem de sağlık ekonomisi
açısındanolumlukatkılarsağlayacaktır.

Belediye hekimliği, hekimler arasında
dafazlabilinmeyenbirkonudur.Beledi-
yehekimineyapar,belediyelerdesağlık
hizmetleri nasıl yürütülür, belediyeler
hizmetplanlamalarını neyegöre yapar
veneleriönplandabulundurur,bunlar
çoğuhekimlertarafındanbilinmez;ayrı-
cahekimyetiştirenkurumlartarafından
dahi bilinmeyebilir. Bu bilinmezliğin al-
tında yatan en büyük sebep, belediye
hekimliğineilişkinbirulusalsisteminhe-
nüz geliştirilmemiş olmasıdır. Belli bir
sisteminolmadığıyerlerdekurumlarbi-
reyselolarakkendisistemlerinigeliştirir-
ler,bunedenledeTürkiye’ninherbele-

diyesindeçalışmaalanlarıfarklı,kayıtve
işleyişsistemleribirbirindenfarklıolabil-
mektedir.

Oysabelediyehekimliğininalanlarıçok
damuğlakdeğildirvetemelolarak,ko-
ruyucuhekimlikhizmetlerininönplanda
olduğu lokal hizmetlerdir. Bunların ba-
şında;

•Çocuklarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Gençlereyönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Kadınlarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Toplumdasıkgözlenenkronikhasta-
lıkların önlenmesine yönelik koruyucu
sağlıkhizmetleri,

•Yaşlılarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metlerive

•Genelolaraktoplumutehditedensağ-
lık problemlerinin önlenmesine yönelik
çalışmalargelmektedir.

Bulisteyialtaltakoyduğumuzda,toplu-
munbütünkesimlerinibelliölçüdeiçeren
çalışma alanları ortaya çıkmaktadır. Bu
alanlarayönelikhizmetleriplanlamadan
önce,bunlarailişkinverilerineldeedilme-
siyanihizmetsunulanbölgeyeilişkinbir
sağlıkenvanterininoluşturulmasıihtiyacı
doğmaktadır.Buenvanterdeobölgede;

•Çocuklardasıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Gençlerdesıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Kadınlardasıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Toplumungenelindesıkgözlenenkro-
nikrahatsızlıklarvedağılımları

• Yaşlılarda sık gözlenen rahatsızlıklar
vedağılımlarıyeralmalıdır.

Sorununneolduğununbilindiğidurumla-
raçözümyollarınınbelirlenmesidahada
kolaylaşacaktırkibelediyehekiminingö-
revi bu tespitleri yapma noktasındadır.
Doğru planlanan ve izlenen çalışmalar
yerelyönetiminhizmetvermekleyükümlü
olduğuhalkınsağlığınımuhafazaetmek-
teoynadığırolkadar,ülkegenelininsağ-
lığıiçindekatmadeğersağlayacaktır.
Günümüzde, sağlık hizmetlerinin sunu-
mundahalaboşluktakalannoktalarınbu-
lunduğubilinmektedir.Örneğinyenidoğan
veokulçağınakadarçocuğungelişiminin
takibine ilişkin kısmen de olsa bir sistem
oluşturananneveçocuksağlığımerkezleri
bulunmasınarağmenokulçocuğununbü-
yümevegelişmetakiplerinidüzenliolarak
izleyenbirsistembulunmamaktaveokul
çağındakibirçokçocuk,belkideailesinin
maddi imkânsızlıkları nedeniyle yeterli ve
doğrubeslenemediğinden‘öğrenmegüç-
lüğü’,‘zekâgeriliği’tanılarıylaeğitimsiste-

minde değerlendirilmek durumunda kal-
maktadır.Buvebunabenzerbirçokörneği
okulsağlığıprogramıiçindeelealmakve
erken müdahaleyle çözümlemek müm-
kündür. Pek çok Avrupa ülkesinde okul
sağlığıyerelyönetimler tarafındanelealı-
nan temel konulardan biri olmasına rağ-
menbizdebukonuhalenkimisiviltoplum
kuruluşlarınıngeçicivekısasüreliçalışma-
larındanöteyegidememektedir.

Benzerşekilde,gençlerinsağlıkproblem-
lerinin belirlenmesi ve özellikle psikolojik
destek hizmetlerinin yaygınlaştırılmasına
yönelik hizmetler de belediye hekimliği
içindeyeralmasıveyapılandırılmasıgere-
kenacilbirkonudur.Kadınveerkeklerde
sıkgözlenenhastalıklarınerkentespitive
önlenmesineyöneliktaramaprogramları-
nın geliştirilmesi de belediye hekimliği
içindeyeralabilecekönemlikonulardan-
dır.Busayede,guatr,astımgibisıkgözle-
nen, kanser gibi ağır maddi ve manevi
sonuçlarıolanhastalıklarındoğruzaman-
da tedbirininalınmasıdasağlanmışola-
caktır.Bugünilerleyentıpsayesindeuza-
yan ömrün doğal bir sonucu olan
Alzheimer ve benzeri rahatsızlıkların da
yinebelliyaşlardayapılacakmüdahaleler-
leerkenteşhisivehafifletilmesimümkün
olabilecektir.Zikredilenbuhususların ta-
mamıbelediyehekimliğiiçindeelealına-
bilecekçokdeğerlikonulardır.

Koruyucuhekimlikçalışmalarıarasında,
aşıuygulamalarınınyanısırasağlıkeği-
timleri, sağlığı tehdit eden unsurların
tespiti ve ortadan kaldırılması, tarama
çalışmaları, danışma ve yönlendirme
hizmetleribaştagelir.Buhizmetlerinta-
mamımaliyetaçısındandatedaviyekı-
yaslasondereceuygunvemakuldür.

Belediyehekimliği,pekçokhizmetihalka
ücretsizulaştıranbirkurumolanbeledi-
yelerbünyesindedoğruveyerindeuy-
gulamaların hayata geçirilebileceği, ça-
lışmaların aynı kaynaktan planlanıp
izlenebileceği, değerlendirilip yeniden
yapılandırılabileceğihalksağlığıalanları-
dır.Bugünneyazıkkibelediyelerinsağlık
kadrolarınabaktığımızdahalksağlıkçıla-
rınısıklıklagörememekteyiz.Benzerşe-
kilde,sağlıkantropolojisialanındaeğitim-
lerinitamamlamışuzmanlarındabelediye
sağlık hizmetleri içinde yer almadığına
tanıkolmaktayız.Buuzmanlıklarınverildi-
ği eğitim kurumlarının staj ve inceleme
alanlarıbelediyelerolduğutakdirde,eği-
timgörenlerindoğruzamandabuyararlı
saha hakkında bilgi sahibi olmaları ve
eğitimsonrasındabelediyehekimliklerini
tesadüfenveyageçiciolarakyapmakye-
rinetercihenkabuletmelerivebunakar-
şılık,belediyehekimliğinindekalitesinin
artırılmasımümkünolabilecektir.Sağlıklı
ve verimli işleyen belediye hekimliğinin
kazançlarından tümmemleket vehalkı-
mızfaydalanacaktır.
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