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HALK SAGLIGININ
VARDIGI YENi ASAMA

Bu yazinin amaci, bitirmek tizere oldugumuz
yirminci yiizyill boyunca halk saghginin gegirdigi
asamalarin  genel  gizgileriyle = tamimlanmasi,
boylelikle halk saghgimin bugiin ulastigi noktanin
dogru belirlenebilmesidir. Bu yapilirken, gelecegin
halk saghg anlayisinin oturacag: temellerin de
tanimlanmasina ¢alisilacaktir.

Halk saghg kuram ve uygulamasini tarih
icinde gozden gegirdigimizde, donem dénem kimi
yaklagimlarin egemen oldugunu goriiyoruz. Bu
donemsel degisikliklerin arkasinda toplumdaki
Oteki degismelerin bulundugu diistiniilebilir. An-
cak, gerekgesini ya da nedenini agiklayabilmek igin,
herseyden 6nce bu degismeleri tanimlamak gereki-
yor.

Son sdylenecek olani basta séylemek gerekirse,
halk sagligi anlayiginin  belli basgh ¢ asama
gecirdigini ifade edebiliriz. Bir diyagram ile anlat-
mak gerekirse, bu asamalar sunlardir:

[11. DONEM:

SAGLIKLI YASAM BICIMLERININ
GELISTIRILMESI

1
1. DONEM:
KORUYUCU HEKIMLIK
T
I. DONEM:
IYILESTIRICI HEKIMLIK

* lzmir Il Saglik Miidiir Yardimaisi, Dog. Dr.

Dr. Caner FIDANER*

Belli yillar vererek bu ti¢ donemi kesin
sinirlarla ayirmak dogru degil. Ciinkti bu asamalar
hem igige, hem de siireg tilkeden tilkeye degisiyor.
Tiirkiye igin baglama yillarina bakildiginda, kabaca,
birinci dénemin yiizyillin baginda egemen oldugu,
ikinci yaklagimin yiizyillin ortalarinda yaygin kabul
gordiigii sdylenebilir. Ugiincli dénem ise yiizyilin
son onyillarina damgasini vurmustur.

Bu asamalardan her birinin bir sonrakini
hazirladig1 séylenebilir. Bir déonemde ortaya ¢ikan
diisiinsel ve maddi gelismeler bir sonraki dénemin
hazirlayicist olmustur. Aymi zamanda, bir dénemin
diistince ve uygulamalari, bir 6ncekini "icerir" ve her
dénem oncekinden daha kapsamlidir. Biitiin bunlara
kargin, halk saglig: tarihinin stirekli ileriye giden ya
da yiikselen bir ¢izgi olup olmadigini incelemek igin
¢ok daha genis bir calisma yapmak gerekiyor.

llk asamada dogrudan dogruya hastaliklarla
miicadele edilmesi, ya da bir bagka deyisle kisilerin
hastalandiktan sonra tedavi edilmesi, saglik hizmeti
uygulamalarinin en yaygin bigimiydi. Zaman iginde
koruyucu oOnlemlerin tasidigi 6nem ortaya g¢ikti,
agilama basta olmak tizere bir ¢ok koruyucu uygula-
ma bulundu, gelistirildi ve benimsendi.

Ancak yillar iginde koruma kavraminin ve kla-
sik koruyucu yontemlerin de yeterli olmadig: an-
lagilds, saglikli yagam bigimlerini gelistirme ¢n plana
gecti.

Kugkusuz bu agamalarin belirleyici 6zellikleri
yalnizca bu sdylenenler degil. Dénemleri daha iyi
tanimlayabilmek igin, kimi baghklarin her bir
donemde tasidigr anlamu tartismak gerekiyor. Bu
yazida, bu amagla ti¢ baglk, su sirayla kullamlacak:
1. Hedef ve ana islev, 2. Saglik hizmetini sunan Kkisi,
3. Saghk hizmetini degerlendirmede kullanilan
olgekler. Daha sonra asamalar bir 6rnek sorun temel
alinarak agiklanacak.
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I. HEDEF VE ANA ISLEV

Halk saghginin kendisine merkez aldig temel
kavram ve segtigi hedef donemden doéneme
degismistir. [lk dénemde halk saghg "hastaliklar'i
hedef almisti. Insanlar hastalandiklarinda hekime
bagvuruyorlar ve yardim talep ediyorlardi. Halk
sagligi, bu hastalari heniiz basvurmadan yakala-
manin ve tedavi etmenin garelerini artyordu. Yani bu
ilk donemin ana islevi de "tedavi" idi.

Ancak zaman iginde goriildii ki, hastaliklar te-
davi etmek kalhcr bir ¢oéziim getirmiyor, iyi-
lestirdiginiz kisi bir siire sonra yine hasta olarak
karsiniza gikabiliyor. Bu noktada birgok hastaliktan
korunmanin miimkiin oldugu ortaya ¢ikti, 0 zamana
kadar bulunmus olan asilar yayginlasti, yeni asilar ve
yeni korunma yontemleri gelistirildi. Bu ikinci
doénemde hedef hastalanmay1 6nleme, ana islev ise
"koruyucu yontemleri gelistirip yayginlastirma" oldu.

Bu donemde belirgin tema 'koruma' oldugu
i¢in, biitiin kavramlar ona gore tanimlandu. Ornegin,
tedavi hizmetlerine 'sekonder korunma' ad: verildi.
Bu doénemde 'saghk egitimi' kavrami da 6n plana
gecti. Bu donemde saglik egitimi denildiginde, ge-
nellikle, halk saglig1 biliminin kimi bulgularini gesitli
araglarla halka "aktarmak" anlasiliyordu.

Diinya Saghk Orgiiti'nin o tnlii 'saghk’
tanimi, bu dénemin goriisiinii yansitir ve her ne ka-
dar artik ihtiyaci tam olarak karsilayamaz hale geldi-
yse de, heniiz bu tamimdan daha iyisi
yapilamamustir: "Saglik, yalnizca hastalik ve sa-
kathigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir."

Bir stire sonra halk saglikcilar farkettiler ki, ko-
ruyucu 6nlemlerle ve bilimsel gergekleri halka anlat-
makla toplumun saglk diizeyinde saglanacak ge-
lismenin de smirlar: vardir.

Daha da agik konusmak gerekirse, toplumda
saglik alaninda katedilen mesafelerin aslinda alinan
halk saghgir onlemlerinden ¢ok, genel sosyo-
ekonomik gelisme ile ilgili oldugu anlasildi. Yani,
halk saglik¢i olarak 6rnegin bebek oliim hizim
diigtirmek igin alinacak koruyucu hizmetleri saptar-
saniz, ¢alisir ¢abalar bu ¢nlemleri yirrlige koy-
arsiniz, saghk hizmetlerini iyilestirirsiniz, bebek
oltimlerini de azaltirsimiz. Ama bir hesap kitap ya-
parsiniz ki sizin saglik hizmeti olarak yaptiginiz
katki, genel sosyo-ekonomik gelisme ile saglanan iyi-
lesmeden ¢ok daha az olmus. Bir¢ok ¢aligma, bebek
olum hizlarmin  digmesinde, kadimun sosyal
statiisinde ve egitim diizeyinde gozlenen
ylikselmenin ve kadinin is hayatina daha ¢ok
katilmasmin, bebek oliimlerinin azalmasinda halk

saghgmin onerdigi pek ¢ok yontemden daha etkili
oldugunu gosteriyor.

Iste tam bu noktada 'saghgi gelistirme' yak-
lagimi ortaya gikti. Bu yaklagim, saglik hizmetlerini
'saghk oOrgiitiiniin halka verecegi bir hizmet' olarak
degil, 'saghk ve oteki hizmet sektorleriyle halk
arasinda bir kargiikli aligveris' olarak goriiyordu.
Burada "sagligi gelistirme" olarak adlandirilan terim,
Ingilizce'de "health promotion" olarak kullanihyor,
"promotion” sozciigiinii Tiirkge'ye tam anlamuyla
gevirmek miimkiin olamiyor. "Promosyon" soziinii
Tiirkge'de ilk olarak reklamcilar kullandig1 igin de bu
s6z daha gok reklam, propaganda gibi anlasiliyor.
Opysa sozcligiin kokenine bakarsak daha degisik bir
anlam tagimasi gerektigini anlariz. "Pro" 6n eki,
Latince kaynakh dillerde, ardindan gelen sozciige
"destekleyici" gibi bir anlam katar, ¢rnegin "Pro-
Turkish" sozii, "Tiirk dostu, Tiirkleri destekleyen"
demektir. "Motion" ise "hareket etme, kendi kendine
galigma" anlamini tagir. Bu durumda "health promo-
tion" sozii, "toplumda var olan saghg gelistirici ey-
lemleri ve igleri gelistirmek, desteklemek i¢in yapilan
her ttirli etkinlik" olarak anlasilabilir.

Halk saghgi bu yeni déonemde toplumu beyaz
bir kagit gibi gormek ve ‘"evrensel' c¢oztimler
tiretmek yerine, verili bir toplumu tarumak,
tanimlamak ve ona gore hedefler koymak, yine verili
bir toplum igin saghk programlar ve saghk hizmeti
modeli gelistirmek gorevini iistleniyor. Bu nedenle
bu doénemde "toplumu tanima", "hizmetin kalite
glivencesi” gibi kavramlar ¢n plana gikiyor.

Bu tanimin gelistirilmesi ve yeni déneme daha
uygun bir hale getirilmesi igin su kavramin iyi bir
formiilasyonla tanima eklenmesi gerekebilir: "Top-
lum ile birey stirekli bir etkilesim igindedir. Birey bir
yandan toplumun bir pargasi, ya da alt-ctimlesidir,
ama Ote yandan oOzerktir ve kendi basina bir
varliktir."

II. ELEMAN

Baslangigta biitiin saglik hizmetlerinin tek so-
rumlusu hekim olarak kabul edilirdi. ik dénemde,
tedavi isiyle ugrasan hekime yardim eden kisiler
saglik alaninda oOzel bir egitim gérmemistir. Bu
donemin yaklasimma gore "hekimlik" denildiginde
biitiin saglik hizmetleri anlasilir.

Hekimin tedavisi yeterli olamayinca, ikinci
doénemde koruyucu hizmetlerle ilgili islemleri de
yuriitmek {izere yanina "yardimar saglik personeli”
cklendi. O doénemin anlayigina gore, bir saghk ekibi
vardr ve hekim bu ekibin lideri idi. Hekim disinda
bagimsiz olarak galisacak bir saglik meslegi bilinmi-
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yordu. "Yardimci" denen saghk personeli, orta
Ogretim diizeyinde egitim goriiyor ve biitiin talimat-
lar1 hekimden aliyordu. Bunun yaninda, sosyal-
lestirilmis saghk hizmetleri modelinde birinci basa-
mak hizmetlerin tiimii, tip fakiiltesini bitirmis ama
Ozel bir uzmanhk egitimi gormemis "pratisyen he-
kim"in sorumluluguna veriliyordu.

Birinci basamak hizmetin igine, gcevre
saghigindan asilamaya, hasta muayene etmekten top-
lum kalkinmasina, adli hekimlikten okul saghgina
kadar her tiirden hizmet alani giriyordu. Varsayima
gore, halk¢r devletin idealist memuru olan ocak heki-
mi, "yardimci" saglik personelin de yardimiyla biitiin
saglik sorunlarini ¢ozecekti. Ancak bu yaklasim da
toplumda 6zlenen kabulii géremedi; devlet sorumlu-
lugu tistlenmedi, hekim prafisyen kalmay: kabullen-
medi, vatandas ocak yerine hastaneye bagvurmaya
devam etti, saghk personeli kendi mesleklerini ge-
listirip 6zerk olmay: segti. Sonugta 0 zamanin anla-
yisindaki ekip ¢aligmasmi siirdiirebilen bir iki
arastirma bolgesi, "Jurassic Park" benzeri deney
bolgeleri olarak kaldilar.

Uglincii dénemde saglik hizmeti, birbirinden
bagimsiz gorev yapabilen, ama birlikte galisacak
takimlar da olusturabilen meslekler tarafindan
yuriitilmeye baglandi. Bu dénemin ekip kavrami, es-
kisinden farkli. Artik rolleri en bagindan tanimlanmug
elemanlardan olusan, kati, hekimin tek belirleyici ol-
dugu ve gorevleri her yerde 6zdeg olarak belirlenmis
bir "saglik ekibi" ihtiyac: karsilamiyor. Bunun yerine,
her meslek mensubunun katkida bulundugu, belli
amaglara yonelik olusturulmus, o amaci (6rnegin bir
projeyi) gerceklestirdikten sonra dagilan ya da baska
bir hedefe yonelik olarak yeniden o6rgiitlenen
takimlar hizmeti ytiriitiiyor.

Birinci basamakta verilen hekimlik hizmetleri
de son derece gesitlendigi ve ¢cogaldig igin dallanma-
ya ve ozel egitim gerektirmeye bagladilar. Ornegin,
klinik hizmetlerden sorumlu "aile hekimligi" dah bir
uzmanlik haline geldi. Birinci basamagin diger alan-
lari, 6rnegin "igyeri hekimligi", "y6netici hekimlik",
"turizm hekimligi", "spor hekimligi"... gibi uzman-
lagma ya da branglagma alanlar1 dogdu. Birgok hekim
Oomiir boyu pratisyen kalmak yerine bu alanlarda
branglasmak isterken, bu hizmetlere ihtiya¢ duyan
kurumlar da bu hizmeti 6teki hekimlerden daha iyi
bilen, yani branglagmig hekim aramaya bagladilar.

I1I. OLCEKLER

Halk sagliginda olgeklerin gok biiyiikk 6nemi
vardir.  Yaptigimiz  igleri onlarla Olger ve
karsilagtiriniz; planlamalar ve degerlendirmeler de
hep olgeklere gore yapilir.

Tanimlamaya ¢alistigimiz donemlerin  6nem
verdigi kavramlar degistigi icin, gesitli amaglarla kul-
landigimiz 6lgekler de birbirinden farkl oluyor.

Birinci donemde aslolan sayilardi. Yapilan igler
dogrudan dogruya Olenlerin ve hastalarin sayilmasi
ile degerlendiriliyordu.

Ikinci dénemde mutlak sayilar yeterli olmama-
ya bagladi. Belli bir topluma, yani risk altindaki belli
bir niifusa yonelik hizmet sunuldugu igin olgu
sayilar yeterli olmamaya bagladi. Olgu ya da 6liim
sayilarini risk altinda bulunan niifusa bolerek elde
edilen "hizlar" ortaya ¢ikti: 6liim hizi, hastalik hizi,
dogum hiz1 gibi. Bir de 6nem tasiyan 6zel hizlar
tanimlandi: bebek 6liim hizi, ana 6liim hizi gibi. Bu
dénemde toplumun belli bir andaki saghk diizeyini
Olgen degiskenler deger kazandi. Bunlardan en
onemlisi olarak da ‘"beklenen yasam stiresi"
tanumlandi, toplumlar bu degiskene gore siralandi,
karsilastirildi.

Son donemde ise, yeni degiskenler ortaya
cikti. Artik beklenen yasam siiresinden daha énemli
sayillan yeni degiskenler ortaya c¢ikti. Ciinki bir
yandan halk saghgmmin 6nem verdigi kavramlar
degismis, bir yandan da bebek 6lim hizi gibi kimi
degiskenler toplumlari birbirinden ayirmaya yet-
mez hale gelmisti. Yeni degiskenlere verilebilecek
bir iki 6rnek soyle siralanabilir: "Erken ¢liimle kay-
bedilen potansiyel yillar", "yasam kalitesi", "hizme-
tin kalitesi"...

IV. ORNEK SORUN

Simdi bir 6rnek sorun konusundaki etkinlikleri
siralayarak sozli edilen asamalar1 daha iyi
agiklamaya caligalim. Ornek sorun olarak da kronik
bronsit ve akciger kanseri ile sigarayi ele alalim.

Birinci dénemde, yani yiizyilin basinda hekim-
ler oksiiriik yakinmasiyla bagvuran hastalara o
gunkii olanaklar gergevesinde tari koymaya ve ra-
hatsizliklarini tedavi etmeye galisiyorlardi. Mikrobi-
yoloji bilimi dogmustu, ama heniiz ¢ok gengti ve
birgok hastalig1 ortaya gikaran etkenler konusundaki
bilgiler kirik dokiik ve bulanikti. Yalmiz etyoloji
degil, enfeksiyoz hastaliklarin bulagma mekanizma-
lart bile heniiz yeterince aydinlatilmamisti. Bu du-
rumda, sonradan "halk sagligi" baghg: altinda topla-
nacak olan bashca faaliyetler sunlardi: 6lim ve
hastalik kayitlarinin tutulmass, hastalarin tedavi edil-
mesi, kimi hastalik nedenleri konusunda sinrh
galigmalar ve hastaliklarin sosyal kosullarla olan
iligkilerinin belirlenmesi....
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Akciger kanseri ile sigara arasindaki iligkiyi ke-
sin olarak ortaya koyan ilk bilyiik aragtirma Ingiltere
Tabipler Birligi tarafindan ve kendi iiyeleri arasinda
yapildi. Bu ve benzeri galigmalarin bir sonucu olarak
insanlara sigaramin zararlari anlatilmaya baslandi.
Yetmisli yillarda Diinya Saglik Orgiitii'niin sigaraya
kars1 miicadele kampanyalari, daha ¢ok tiitiiniin za-
rarli etkilerini anlatan ve sigaranin birakilmasinin zo-
runlu oldugunu vurgulayan egitimler bigiminde
yurttildi. Bu déonem boyunca halk saglikqi daha
¢ok bir bilge kisi gibi yapilmasi "zorunlu" goriilen
davrarnug bigimlerini insanlara aktariyordu. Ama sek-
senli yillarin ortalarinda, insanlarin kati gergekleri
pek de dikkate almadiklar1 ortaya gikti. Egitim kam-
panyalariyla sigaray1 birakanlarin ¢ogu bir siire son-
ra yeniden baglamaktaydilar.

Halk saghgi, saglik diizeyinin yiikselmesi igin
insanliga kapsamli ve kalici 6neriler sunabilmek id-
diasinda oldugu igin, yetmisli yillarin egitim kampa-
nyalar1 yerine yeni yontemler gelistirdi. Boylece siga-
ra aliskanlig), kendi basina bir davranig olarak degil,
kiginin ~yasam bigiminin bir pargasi olarak
diistiniilmeye baglandi. Bu durumda saglik hizmetle-

rinin kapsami da genisliyordu. Cunkii artik rek-
lamciliktan sosyolojiye, ekonomiden pazarlamaya
kadar birgok farkli disiplinin bilgi ve becerilerine ih-
tiyag duyuluyordu. Iste halk saghgi yirmibirinci
ytizyili, gesitli mesleklerin katkilariyla gergeklesen,
somut amaglara yonelik kampanya ve projelerle
kargilamakta.

Sonug olarak, halk saghg: denildiginde 1970'li
yillarin arag ve yontemlerine takili kalirsak, toplu-
mun istem ve gereksinimlerine yamt veremeyiz.
Boylece halk sagligi, kendisini gelecege tagiyamayan
bir eski bilim dali olarak, tip tarihi miizelerinden ve
kimi egitim kurumlarimin koridorlarindan disan
¢ikma olanagi bulamaz.

Halk saghgmin anlayis, kuram ve yontem
yonlerinden diger biitiin saghk bilimleri gibi, ama
belki de onlardan ¢ok daha fazla yenilenme gereksi-
nimi iginde oldugunu goérmek ve bu gereksinime
yanit vermek gerekiyor.

Ustelik, halk saglikgilardan bagka bunu yapa-
cak kimse de yok.

TABLO: HALK SAGLIGI ANLAYISINDA UC DONEM VE BU DONEMLERIN BELIRLEYICI

OZELLIKLERI
Baglik Birinci Dénem Ikinci Dénermn Uglincti Dénem
Hedef Hastalik Saglik Yasam Bigimi
Ana slev Tedavi Koruma Geligtirme
Eleman Hekim Hekim ve Bagimsiz
"Yardimci'lar: Saghk
Meslekleri
Olgekler Hastalik Hizlar, Beklenen Yasamin Kalitesi,
ve Oliim Yasam Stiresi Hizmetin Kalitesi
Sayilar




