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Prof. Dr. Osman Hayran

alk Saghgr nedir?”
sorusuna alinabilecek
en yaygin yanit “cok

onemlidir” olmakla
birlikte “Halk Saghgi
faaliyetleri  nelerdir?”

sorusunun yanitlarindan bu kavramin
genellikle dogru bilinmedigi anlasilir.
Bu bilinmezlik durumu sadece siradan
insanlar i¢in degil, saglik calisanlar ve
pek ¢ok hekim i¢in de gegerlidir. Hatta
“Halk Saghgl uzmanlarinin is tanimi”
yillarca Ulkemizdeki Ulusal Halk Saghgi
Kongrelerinin degismez oturum konusu
olmustur.

Halk Saghgi, kimilerine gbre cevre
saghg ile es anlamli olup zararl atik-
larin uzaklastirimasi ve denetlenmesi,
konut-is yeri kosullarinin sagliga uygun
hale getirilmesidir. Cevre saghgr ve
cevre hekimligi halk saghiginin igerisin-
de yer alan konulardir ancak halk sag-
g1 faaliyetleri bunlarin étesindedir. Ki-
milerine goére halk saghgi yoksullarin,
dezavantajli gruplarin saglik sorunlari
ile ilgilenen bir disiplindir. TUm toplu-
mu ilgilendiren halk saghgi faaliyetleri
elbette bu kesimlerin saglik sorunlarini
da kapsar ancak ilgisi bunlardan iba-
ret degildir. Kimilerine gére halk sagligi
koruyucu hekimlik demektir. Koruyucu
hekimlik pek cok Ulkede halk saglgi
ile esanlamli olarak kullanilsa da halk
sagh@l koruyucu hekimligi de kapsa-
yan ancak onun 6tesinde bir uzmanlk
alanidir. Kimilerine gore halk saghgi
hastalik tani-tedavisi hizmetleri digin-

66 | SD 2023/2

< Sag
nen r

OK1a

g 27, yuzylda

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Saghgr ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurligiinde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi dogenti, 1994
yilinda da profesérii oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgitince Ankara'da olusturulan
Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunt yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara
Universitesi Saglik Egitim Fakultesini kurmak tizere Dekan olarak géreviendirildi.
Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar stirdtiren ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine

gecen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekani ve Tip
Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Baskani olarak gérev yapti. Hayran, halen
Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini strdirmektedir.

da kalan wir zivir saglik konular ile
ilgilenen bir bilim alanidir. Bu da yan-
lis bir distncedir. Tersine tipta bir uz-
manlik olarak halk saghgi sik gordlen,
cok dlduren ve yeti kaybina yol agan
onemli saglik sorunlarinin tani ve te-
davisine toplum duzeyinde butuncul
yaklasimla gergekgi ¢codzUmler bulan
bir disiplindir. Ustelik sadece hastalik-
larla degil, saglikli olmanin yéntemleri
ile de ilgilenir.

S6z0 daha fazla uzatmadan dogru bir
tanim yapmak gerekirse Halk Saglhgr;
kamu ve Ozel sektér kurum ve kuru-
luslarinin, toplumun ve bireylerin or-
ganize ¢abalari ve bilingli segimleri
yoluyla hastaliklari 6nleme, yasam sU-
resini uzatma ve sagligi gelistirme bi-
limi ve sanatidir. Ylzyilldan daha eski
bir gecmisi olan bu tanim ginimuzde
de gecerliligini korumaktadir (1, 2).
Hem bilim hem de sanat olmasi ne-
deniyle dog@al olarak bu alanin kuram-
cllari, bilimcileri, uygulayici meslekleri
ve uzmanlari vardir. Bir disiplin olarak
Halk Saghgr hem sosyal bir bilim alani
hem de tipta bir uzmanlik alanidir. Ne
var ki bu ayrim isin uzmanlan tarafin-
dan bile gcogu kez bilinmemekte ya da
kanstinimaktadir. Tipta bir uzmanlik
olarak Halk Saghgi hastaliklarin tani
ve tedavisini, prognozunu, korunma
yontemlerini bilmeyi gerektiren yani
klinik yénu olan bir alandir ancak bu
alanin uzmanlari hasta muayenesi
yerine toplumla ilgilenirler. Baska bir
deyisle toplumun hekimligini yaparlar.

Toplumda sik gorulen, ¢ok élddren ve
¢ok is glicu kaybina neden olan saglik
sorunlarinin  saptanmasi, yonetiimesi
ve dnlenmesi amagli islerde gorev alir-
lar. Bu nedenle toplumun sorunlarina
tani koymak igin biyoistatistik ve epi-
demiyoloji, tedavi etmek icin de saglik
egitimi ve saglik yonetimi konularinda
bilgi ve beceri sahibi olmalari gerekir.

Sosyal bir bilim alani olarak Halk Sag-
g1 ise gok disiplinli ve disiplinler arasi
bir ugras alanidir. Saglik konusu tibbin
disinda egitimden tarima, ekonomi-
den ticarete, iklim kosullarindan ¢evre-
sel Ozelliklere, kentlesmeden ulasima
pek ¢ok alanla iligkili oldugu igin faa-
liyetlerin ¢ok sektorlt ve ¢ok disiplinli
hizmetler seklinde yurutilmesi gerek-
mektedir. Halk Saghginin ayni zaman-
da sosyal bir bilim alani olmasinin
nedeni budur. Bu amagla saglk eko-
nomisi, saglik politikalari, toplum bes-
lenmesi, cevre saghgi, okul saghgi,
sosyal epidemiyoloji, saglik yénetimi,
saglik egitimi, saglik sosyolojisi, saglik
psikolojisi gibi alanlarda profesyonel-
lere ihtiyag vardir. Bu profesyoneller
Ulkemizde bulunmayan ama gelismis
Ulkelerde yaygin sekilde faaliyet gos-
teren Halk Saglg okullarinda mezu-
niyet sonrasi verilen ylksek lisans ve/
ya doktora egitimi ile yetistirilirler (3).
Buralarda yetisenlerin egitim aldiklari
kurumlarin adi nedeniyle Halk Sagligi
Uzmani olarak goérdlmesini ve nitelen-
mesini normal karsilamak gerekirse de
hekimlikten, tipta uzmanliktan farkl bir



formasyona sahip olduklarini akilda
tutmak gerekir. Bu gesitliligi ve mesleki
alan farkliliklarini daha iyi anlamak igin
bireysel tani-tedavi amagli klinik uygu-
lamalar disinda kalan ve halk saghgi
taniminda yer alan sagligin korunmasi,
gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenme-
si kavramlarinin ne anlama geldigini
bilmek dnemlidir.

Saghgin  gelistirilmesi: Bireylerin
sagliklari Gzerinde etkisi ve belirleyici-
ligi olan her turlt sosyal ve fiziksel ko-
sullarin olumlu yénde dizenlenmesini
saglamak amaclyla kendi sagliklarinin
kontrolinU ele almalarini tegvik amagh
kolektif stratejilerden (saglikli yasam
egzersiz rehberleri, gUvenli konutlar,
saglikli kentler vb.) olusur.

Saghgin korunmasi: Toplumlarin ve
bireylerin saghgini tehdit edebilecek
her turli dis etkenlere karsi politika,
yasal dizenleme ve kurallar belirleme
amacl faaliyetleri (bagisiklama, temiz
gevre ve is ortami, yeterli ve dengeli
beslenme, gida ve su guvenligi, vb.)
kapsar.

Hastaliklarin 6nlenmesi: Hastalk
nedeni olabilecek her tarld riskin ince-
lenerek belirlenmesini, bunlara yonelik
kontrol amacli mudahaleler (toplum
taramalari, risk gruplarinin periyodik

muayeneleri, erken tani hizmetleri vb.)
gelistiriimesini ifade eder. Tanimlardan
da anlagllacagi gibi birbirinden kesin
cizgilerle ayrilmamakla birlikte sagli-
gin gelistiriimesi agirlikh olarak primal
ve primordial korunma, saglgin ko-
runmasi birincil korunma, hastaliklarin
onlenmesi ise ikincil korunma amacli
uygulamalardan olusur (4).

Kavramsal Cerceve

Halk Sagligi kavrami ile ayni anlama
geldigi halde farkli imis gibi algilana-
bilen ve zorlama tanim farkliliklar ile
ayristinimaya calisilan diger kavramlar
Toplum Saghgr, Toplum Hekimligi, Ku-
resel Saglik ve Koruyucu Hekimliktir.

Toplum saghai: Belirli bir toplumda
ya da toplumlarda yasayan, calisan
ya da herhangi bir faaliyette bulunan
tim insanlarin saghgini ve yasam ka-
litesini gelistirmek amaciyla halk sag-
Iig1 biliminin, kanita dayali stratejilerin
kultdrel olarak kabul edilebilir sekilde
kullaniimasi anlamindaki faaliyetleri
ifade eder (5).

Toplum hekimligi: Cesitli topluluklari
olusturan bireylerin sagliklarinin gelis-
tirlmesi ve hastaliklarinin énlenmesi
odakli disiplinler arasi bir bilim alani
olarak yani tipta Halk Saghgr Uzman-

Saglik konusu tibbin

disinda egitimden tarima,
ekonomiden ticarete, iklim
kosullarindan gevresel
Ozelliklere, kentlesmeden
ulasima pek ¢ok alanla iligkili
oldugu icin faaliyetlerin

cok sektorlt ve gok

disiplinli hizmetler seklinde
yUrutulmesi gerekmektedir.
Halk Saghginin ayni
zamanda sosyal bir bilim
alani olmasinin nedeni
budur. Bu amagla saglk
ekonomisi, saglik politikalari,
toplum beslenmesi, gcevre
saglgl, okul saghgi, sosyal
epidemiyoloji, saglik
yonetimi, saglik egitimi,
saglik sosyolojisi, saglik
psikolojisi gibi alanlarda
profesyonellere ihtiyac vardir.

2023/2SD | 67



g1 ile esanlaml tanimlanmaktadir.
Toplum saglgi faaliyetleri tanimlanmig
insan gruplarindaki saglikla ilgili du-
rumlari inceleme amagcl veri toplama-
degerlendirme ile ilgili iken, toplum
hekimligi bu verilerden yararlanarak
sorunlari kaynaginda énleme ve ¢o-
zUme kavusturma amaglh faaliyetleri
icermektedir (6, 7).

Toplum saghgl ve
Toplum hekimligi kavramlariyla siklik-
la karigabilen kuresel saglik kavrami;
toplum saghgi faaliyetlerinin sinir agan
boyutlarda, kuresel duzeyde yurital-
mesi anlamina gelmektedir (8).

Tipta Halk Sag-
g1 uzmanhgindan farkl bir kavram
olmayip “birincil, ikincil ve uguncul
koruma &nlemleri yoluyla bireylerin
yaralanma ve hastalanma risklerinin
azaltiimasi, saglik ve iyilik hallerinin
yasam boyu sUrdurtlmesi amaglh fa-
aliyetleri kapsayan Klinik bir uzman-
k" alanidir. Bu tanima uygun olarak
koruyucu hekimlik amaciyla obezite,
madde bagimliligi, bulasici hastaliklar,
goécmen saglgl, seyahat hekimligi gibi
alanlarda uzmanlasma imkéanlari da
bulunmaktadir (9). Koruyucu hekimlik
kavramini benimsemis ABD gibi bazi
Ulkelerde hekimler i¢in son yillarda “ya-
sam bicimi hekimligi” “klinik bilisim uz-
manlgr”, “sanal tip uzmanhgr” ve “bu-
ttnlesik hekimlik” seklinde adlandirilan
yeni yan dal uzmanlik alanlarinin gelis-
mekte oldugu gordlmektedir (10, 11).
Yasam bicimi hekimligi; saglkli bes-
lenme, fiziksel aktivite, restoratif uyku,
stres yonetimi, pozitif sosyal baglar
gelistirme, zararll maddelerden ka-
¢inma gibi alanlara odaklanmaktadir.
Buttnlesik hekimlik ise dogal saglk
uygulamalari, zihin-beden iliskili uygu-
lamalarla ilgilenmektedir. Anlagilacagi
gibi bu alanlar birbirleri ile iligkili, i¢ ice
gecmis ve is tanimlari agisindan hendz
kesin sinirlarla ayrilmamis alanlardir.

Saglik bilisimi, biyomedikal bilisim ola-
rak da bilinen ve genellikle hekim ol-
mayan profesyoneller tarafindan yurU-
ttlen bilisim hizmetleri, “klinik bilisim”
adi ile hekimlerin yeni uzmanlik alani
olma yolunda hizli bir gelisme gos-
termektedir. Saglik hizmetleri sunumu
sirasinda Uretilen her turlG veri ve en-
formasyonun uygun bi¢imde toplan-
masl, analiz edilerek kanita dondstu-
rtlmesi ve tibbi kararlara yol gésterme
amaclyla kullanilmasi bu uzmanligin

68| SD 2023/2

baslica gorev alanini olusturmaktadir.
Ozellikle ABD’de bu konudaki uzman-
lasma hizli olup bazi hekimlerin kisisel
ilgi duymasinin 6tesinde ayr bir mes-
leklesme seklinde gelismektedir.

Sanal tip uzmanlgi, tele-tip ve tele-
saglk hizmetlerinin yayginlasmasi ile
ortaya ¢ikan bir baska uzmanlik ala-
nidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
sirasinda 6nemi ve kullanimi artan
sanal saglik hizmeti uygulamalarinin
gelisiglzel yaratulmesi yerine bazi ku-
rallara, standartlara, bilgi ve becerilere
uygun olarak ydrattimesi gerektigi an-
lasiimistir. Ornegin sanal hizmet sunan
bir hekimin beden dili, gbz temasi,
hizmetin sunuldugu zaman ve mekan
gibi konularda 6zel bilgi ve beceri sa-
hibi olmasi, ayrica, verilen hizmetlerin
dUzenlenigindeki ilke ve kurallar, yasal
dayanaklar ve olasi hukuki sonuglar
konusunda da yeterince bilgili olmasi
gerekmektedir. Sanal hizmetlerin bu
Ozellikleri hekime destek olacak bagka
mesleklerle tamamlanmasi uygun ve
mUmkUn olmayan &zelliklerdir. Sanal
tip uzmanhg birinci basamak hekim-
ligi seklinde pratisyen hekimlerin veya
aile hekimlerinin uzmanlastigi bir alan
olabildigi gibi diger klinik tip uzmanla-
rinin da hizmet i¢in egitim programlari
ile yetkinlestirildigi bir alan olabilmek-
tedir.

Halk Saghiginin Kamusal Yénii

Halk Sagligi kavraminin uluslararasi
kullanimi aslinda “Kamu Saghgi” anla-
mindadir. O nedenle bu sifatla anilan
uzmanlklart Kamu Saghgr Uzmanligi
olarak dustinmek ve herhangi bir sag-
Ik sorununa yoénelik hizmetlerin ka-
musal ozelliklerini degerlendirebilmek
bu konudaki kafa karisikligini giderme
anlaminda 6nemlidir. Bir Grin ya da
hizmetin kamusal olup olmadigini be-
lirleyen iki ozellik erisimdeki rekabet
ve dislanabilirliktir. Toplumdaki bireyle-
rin erisimi sirasinda rekabetin rolindn
olmadigi ve hi¢ kimsenin diglanmadi-
gl Urtn ve hizmetler kamusaldir. Her
hizmet veya UrtnUin kamusal yénunu
bu 6zelliklerine gére derecelendirmek
mumkandur. Ornedin bulasic hastalik-
lara karsi bagisiklama, temiz icme ve
kullanma suyu saglanmasi, hava kirlili-
ginin 6nlenmesi kamusal nitelikte iken
kanser, kalp-damar hastaligi olanlarin
ihtiyac duyduklari hizmetler ve tedavi-
ler kamusal olmaktan ziyade bireysel
turde hizmetlerdir.

Tipta Halk Saghgr Uzmanliginin 6n-
celikli gorev alani kamusal yont agir
basan hizmet alanlaridir. Cinkl bu
tdr hizmetlerin muayenehane, hastane
gibi ortamlarda bireysel olarak para
karsiligr sunulmasi dogru degildir bazi
durumlarda mumkun de degildir. Tam
anlamiyla kamusal nitelikteki bir hiz-
met sunuldugunda tim toplumun yarar
saglamasi, eksikliginde ise tum top-
lum bireylerinin zarar gérmesi s6z ko-
nusudur. Halk Saghgr Uzmanhginin bu
yonU tip 6grencileri ile siradan insan-
larin bu alana ilgisini azaltan baslica
ozelligidir. Tip egitimi goren 6grenciler
hakli olarak hizmet sunduklari bireyler-
den tesekkurle desteklenen saygl go-
rebilecekleri, para kazanabilecekleri
uzmanlik alanlarini tercih etmektedir.
Vatandaslar ise hastaliklarinin tedavi
edilmesini sagliklarinin  korunmasin-
dan daha 6nemli, hasta ¢ocuklarinin
tedavi edilmesini yasadiklar toplum-
daki bebek éldmlerinin 6nlenmis olma-
sindan -¢ok hakli olarak- daha énemli
bulabilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle
Tipta Halk Saghgr Uzmanhigi dinyanin
her yerinde oldugu gibi Ulkemizde de
bazi idealistler diginda kimsenin ilgi
gdstermedigi bir alandir. Ote yandan
tip disindaki alanlardan gelip de halk
sagligl alaninda mezuniyet sonrasi
egitimle uzman olanlarin da ¢ogu za-
man mesleki sinirlarini asarak hekim
ilgisi gbrme arzusundan kaynaklanan
tavir ve davraniglari bu bilim alanini
yozlastiran etkenlerdir. Tip ve saglik
alanindaki degisimlerin tarihgesine
bakildiginda kamusal saglik sorunla-
rinin dénemsel olarak 6n plana gec-
tigi, geri plana itildigi ya da fark edil-
medigi, halk saglg uzmanhgnin da
buna paralel olarak 6neminin arttig
veya azaldigi gorulmektedir. Asagida
bu anlamda dunyada ve Ulkemizde
gerceklesen degisimlerin kisa bir ta-
rihgesi verilmigtir. Bu tarihge gelinen
noktayi ve gelecegi anlama agisindan
onemlidir.

Gelismis Ulkelerde Halk Saghg
Konusunda Uygulama ve Politika
Degisiklikleri

Bat’'da Halk Saghgi konusundaki de-
gisimlerin dort farkll asama gegcirdigi
gorllmektedir (12).  Birinci asama
sanayi devriminin basglamasi ve kent-
lesme ile ortaya cikan, saglk sorun-
larinin kamusal niteligine ve cgevresel
kosullarin roline vurgu yapan halk
saglgl hareketidir. Bu dénemde 6zel-



likle atik kontroll, kanalizasyon, sag-
Ikl icme sulari gibi kamusal alanlarda
altyapi yatinmlarina kaynak ayirmanin
saglik agisindan ¢ok 6énemli oldugunu
vurgulayan Edwin Chadwick (1801-
1890) ile enfeksiyonlarin onlenmesi
icin hekimlerin el yilkamasinin dnemini
Israrla glindeme getiren Ignaz Philipp
Semmelweis’in (1818-1865) gorusleri-
nin dzel bir yeri bulunmaktadir. Her iki-
sinin de tip ve hekimlik gibi seckin bir
uygulama alaninin bu kadar basitles-
tirlmesi nedeniyle bagslangigta eles-
tirilmeleri ve meslektaslar tarafindan
dislanma noktasina gelmis olmalari
da donemin trajikomik bir 6zelligidir.
Bu hareket, 1870’'lerde mikroorganiz-
malarin hastalik olusumundaki rolindn
anlagsiimasi ile gelisen “germ teorisi”
ve bagisiklama/asilamanin sundugu
imkanlar sayesinde sagliga bireysel
yaklagimin 6n plana ge¢cmesiyle gol-
gede kalmistir.

“Germ teorisi” ile baglayan ikinci asa-
mada 6nce asilama, bagisiklama gibi
kisiye yonelik koruyucu hizmetler 6n
plana ¢ikmistir. Daha sonra insulinin
kesfi ve 1922'de James Collip tarafin-
dan insanlarda kullanilabilir hale geti-
rilmesi, 1928’de Alexander Fleming ta-
rafindan penisilinin, 1932'de Gerhard
Domagk tarafindan sulfonamidlerin
kesfi ile hastanecilik ve bireysel klinik
hizmetler 6nem kazanmigtir. Bu gelis-
melerin sonucu olarak saglik sorunlari-
nin kamusal niteligi ve dolayisiyla halk
saghg! faaliyetleri goreli olarak geri
planda kalmaya baslamistir. 1970’ler-
den itibaren gelisen Ugldncld asamada
ise bireysel tibbi uygulamalarin sanil-
digr kadar etkili ve basarili olmadig
anlasiimig, yasam bicimlerinin ve cev-
resel kosullarin saglik agisindan daha
onemli oldugu gergeginden hareketle
“Yeni Halk Saghgi” anlayisi ortaya ¢ik-
mistir. Bu anlayisin gelismesinde hatali
ve gereksiz tibbi uygulamalarin neden
oldugu sorunlara dikkat ceken lvan
lllich (1926-2002) ile ¢zellikle bulasi-
¢l olmayan hastaliklarda psikososyal
ve cevresel etkenlerin roline dikkat
ceken Lester Breslow (1915-2012) ve
Thomas McKeown’un (1911-1988) ¢ca-
lismalarinin 6zel bir yeri bulunmaktadir
(13, 14, 15).

Yeni Halk Saghgr anlayisina gore
saghgin psikososyal ve cevresel be-
lirleyicilerinin saglik Uzerindeki olum-
suz etkilerinin azaltimasi i¢in saglik
hizmetlerine toplumsal yaklagimin bi-

reysel tibbi dnlemlerden daha énemli
oldugu kabul edilmektedir. Bu konu-
daki gelismeler dogrultusunda Dinya
Saglik Orgutu (DSO) tarafindan 1978
yiinda Alma-Ata Konferansi sonrasi
yayinlanan “Temel Saglik Hizmetleri”
konulu bildirge ve bunu izleyen yillar-
da gelisen Herkes icin Saglik (HFA)
politikalar Halk Saglgi uygulamalari-
nin énemini yansitan ve destekleyen
onemli adimlardir. 2000’1 yillarin bagi-
na kadar yasam beklentisinde sagla-
nan artisin buyuk olgtde Halk Saghgi
uygulamalarinin sonucu oldugu, klinik
uygulamalarin buna katkisinin ¢ok si-
nirli oldugu bilinmektedir (16).

2000’1 yillarla birlikte baslayan icinde
bulundugumuz dérdinct asama kire-
sel dizeyde demografik, epidemiyolo-
jik ve dijital degisimlerin hiz kazandigi
bir asamadir. Toplumlar yaslanmakta,
bulasici olmayan kronik hastaliklar ne-
deniyle tedavi yerine bakim hatta ev-
de-yerinde bakim hizmetleri 6n plana
¢ikmakta, bilisim teknolojileri sayesin-
de yeni hizmet tdrleri gelismektedir. Bu
asamada saglik hizmetlerinin kamusal
yonU sekil degistirmekte, hizmetlerin
dlzenlenmesi ve sunumu igin yeni
yaklasimlarin zorunlu oldugu anlasil-
maktadir. Bulagici olmayan hataliklar-
da kamusal yaklasimin gerekliligi ve
Gnemi bir yana son dénemde siklasan
ve sonuncusu COVID-19 olan bulagi-
¢l hastalik pandemileri karsisinda bile
Ulke saglik sistemlerinin yetersiz, care-
siz kaldigi goértlmektedir. Caresizligin
nedenleri arasinda kaynak yetersizligi,
var olan kaynaklarin adil olmayan da-
gilimi, hizmetlere erisim gibi sorunlar
yer almakta ve sorunlarin ¢6zimdu igin
halk sagligi hizmetlerinin kdresel du-
zeyde yeniden ele alinmasi ve duzen-
lenmesi gerekmektedir.

DSO'nin “Evrensel Saglk Kapsayi-
cih@” yaklagsimi  dérdinct asama-
nin &zelliklerini 6zetleyen énemli bir
adimdir (17). Ddnya nufusunun en az
yarisinin ihtiyaci olan saglik hizmetle-
rine erisememesi, en az 100 milyon
kisinin cepten yaptiklar saglik harca-
malari nedeniyle yoksullasmis olmasi
bu adimin baglica gerekgesidir. Buna
gbre, tum insanlarin ihtiyac duyduklari
saglk hizmetlerine ihtiya¢c duyduklari
anda ve yerde herhangi bir parasal
sorunla karsilagsmadan erisebilmeleri
gerekmektedir. Bu hizmetler koruyu-
cu, tedavi edici, gelistirici, rehabilite
edici ve palyatif saglik hizmetlerinin

tumUunU iceren temel saglik hizmetleri
olmalidir. Evrensel Saglik Kapsayicilig
2015 yilinda Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan tanimlanan Suarddrulebilir
Kalkinma Hedefleri arasinda da yer
alan bir yaklagimdir (18). Dikkat edi-
lirse bu yaklasim aslinda Halk Sagligi
taniminda yer alan sézcuklerin daha
ayrintili bir ifadesidir. Sonug olarak gu-
nimuzde saglik sorunlarinin en akilci
¢6zUmU ve Ulke saglik sistemlerinin
direncli hale gelebilmesi akilci Halk
Saglig politikalarinin uygulanmasi ile
mUmkanddr. Bunu basarmak icin Halk
Saglig kavramina genel ve bulanik
bir bakis yerine igini dolduran, gincel
gercekler 1siginda hakkini veren bir
gbzle bakmak gerekmektedir.

Ulkemizde Halk Saglig Konusunda
Uygulama ve Politika Degisiklikleri

Ulkemizde Halk Saghgnin gelisim
asamalar da buyudk o6l¢cuide Batrda-
kine benzer bir seyir izlemistir. Birinci
asamay! olusturan ve sanayi devrimi-
ni pas gecen Osmanli imparatorlugu
doéneminde kamusal saglik sorunlari
konusunda devletin agirlikli bir rol oy-
nadigi, bireysel tibbi bakim hizmetle-
rinin devlet digi yardim kurumlarina
ve serbest c¢alisan saglik personeline
birakildigi gortimektedir. ikinci asa-
ma Cumbhuriyetin ilani ile baslayan ve
devletin 6nculugunde koruyucu saglik
hizmetleri, halk saghgi sorunlari konu-
sunda 6nemli dizenlemelerin yapildi-
g1, énemli iglerin basarildigr dénemdir.
Bu déneme 1923-1937 yillan arasin-
da saglik bakanligi yapan Dr. Refik
Saydam’in (1881-1942) uygulamala-
rn damgasini vurmustur. O dénemde
yaygin olan ve toplum sagligini tehdit
eden tldberkuloz, sitma, frengi, lepra,
trahom gibi enfeksiyonlara karsi ¢ok
Onemli ve 6gretici dizenlemelerle mu-
cadele edilmig, Hifzissihha Enstitisu
kurularak asi Uretimine gecilmistir.
Atllan saglam temeller lzerinde geli-
sen kamusal saglik duzenlemeleri ve
orgutlenmesi 1950’li yillarda Batrdaki
uygulamalara benzer sekilde bireysel
tibbi hizmetlere, tedaviye ve hastane
odakli hizmetlere dncelik verilmesiyle
bir 6lctide kesintiye ugramistir.

Uclincti asamada Glkemiz 1961 yilin-
da “Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi” yasasi ile yeni politikalarla
tanismistir. Bu yasa ile Alma-Ata Bildir-
gesinden 17 yil 6nce Ulkemizde haya-
ta geciriimesi planlanan temel saglik
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Sosyal medya kullaniminin
yayginlasmasi nedeniyle
yanls, eksik ve hatta kasitli
olarak carpitiimis bilgilerin
hizla toplumun her kesimine
yayllmasi mumkun hale
gelmistir. Ote yandan ayni
sosyal medya ve dijital
teknolojiler yardimi ile
bunlarin izlenmesi, erken
dénemde saptanmasi

ve Onlenmeleri de
kolaylagmistir. Bu noktada
halk saglgi alaninda
sosyal medya yoneticileri
ile is birligi yapiimasi,

dijital epidemiyolojik
yontemlerden yararlanmasi
onem kazanmaktadir.
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hizmetleri konusundaki duzenlemeler
Halk Saghgr adina en azindan kagit
Uzerinde 6nemli bir basar olmustur.
Ne var ki tanimlanan duzenlemeler
ideolojik yaklasimlar nedeniyle hicbir
iktidar tarafindan tam olarak sahiplenil-
memis ama gerc¢eklikleri nedeniyle de
vazgecilememis, varla yok arasi sur-
dUrdlmustdr. Seksenli yillarin sonun-
da Dunya Bankas! fonlari desteginde
glndeme gelen Saglik Reformu calis-
malar kamusal ve bireysel saglik hiz-
metlerindeki daginikligi giderme ama-
clyla devreye sokulsa da istikrarsiz
hikumet dénemleri nedeniyle 2000’li
yillarin basina kadar kayda deger bir
adim atilamamisti. 2002 yilinda tek
partili bir hukumetin iktidara gelmesi
ile daha 6nce gindeme gelen reform-
lar giincellenerek hayata gegirilmistir.

Dérdincl asamayi olusturan bu do-
nemde temel saglik hizmetleri ve bi-
leseni olarak birinci basamak saglik
hizmetleri yeniden 6rgutlenmis, saglik
ve sosyal glvenlik sistemindeki dagi-
nikliklar giderilerek tek elde toplanmis,
tum vatandaslara saglk gUvencesi
saglanarak evrensel saglik kapsayl-
cihigr adina 6nemli adimlar atilmigtir.
Bunun dogal bir sonucu olarak top-
lumun saglik duzeyini yansitan temel

gostergelerde hizli bir dizelme olmus,
yakin zamandaki COVID-19 pandemi-
si dénemi goreli olarak basaril sekilde
gecirilmistir. Bu dénemde halk saghgi
faaliyetleri 6n plana ¢ikmamis olsa bile
geri planda da kalmamisti. Ancak,

Ozellikle Cumhurbagkanhgl yénetim
sisteminin devreye girdigi 2018 yilin-
dan sonra saglk sisteminde ortaya
cikan karisiklik, sehir hastaneleri yati-
rimlarina iliskin tartismalar, yurt disina
hekim gocU, saglik personeline yone-
lik siddette artis, pandemi kosullar ve
Kahramanmaras merkezli bdytk dep-
rem nedeniyle saglik gindemi ve 6n-
celikler strekli degismistir. Bu nedenle
bu déneme iligkin saglikli bir degerlen-
dirme yapmak mdmkun degildir.

Gelinen noktada kamusal saglik hiz-
metlerini dncelemek ve toplum sagligi-
ni bir butdn olarak ele alip gelistirmek
icin kuresel ve ulusal saglk politikala-
rinin dikkate almasi gereken baslica
onemli noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

- Demografik ve epidemiyolojik do-
ndstmler sonucu yaslanan nufu-
sun tedavi yerine bakim gerektiren
kronik nitelikteki saglik sorunlari 6n
plana ¢ikarak kamusal nitelik ka-
zanmigtir.



- Hastane veya muayenehanede te-
davi hizmeti yerine iyilik halini ve
yasam kalitesini gelistirme amacli
evde-yerinde bakim hizmeti énem
kazanmistir.

- Yapay zeka, makine 6grenmesi, sa-
nal tip, bUyUk veri analitigi gibi hizla
gelisen bilisim teknolojileri saglik sis-
temine yeni firsatlar sunmakta, yeni
hizmet trleri gelismektedir (19).

Ayni gelismelere bagl olarak ortaya
¢ikan ve yayginlasan disinfodemi, mi-
sinfodemi sorunlari ile hizmetlere eri-
sim adaletsizligi saglk sistemleri igin
onemli tehditlerdir. Bu saptamalarin
Isiginda tim toplumlar ve 6zellikle Ul-
kemiz icin gerekli olan bazi politikalar
ve 6ngorulebilir yararlarini su sekilde
siralamak gerekir:

- Tedavi edici hizmetlere yapilacak
yatrrm ve harcamalarin  dnem-
li saglk sorunlarinin ve zamansiz
6lumlerin azaltiimasi konusunda en
ongorulebilir - katklyl  saglayacagi
stylenebilirse de etkileri sinirl ola-
caktir.

- Cevreye ve bireye yonelik koruyu-
cu saglik hizmetlerine yapilacak
yatirm ve harcamalarin toplumun
timanun saglik duzeyini yukseltme
acisindan yararlart  dngoérulebilir,
kesin ve net olmakla birlikte uzun
vadeli yatinmlar gerektirdiginden
politikacilar igin cazip degildir.

- Saghgin gelistirimesi faaliyetleri
ile yasam tarzlarinin degistirilmesi
seklindeki halk saghgi uygulamala-
rinin saglayacag yararlarin éngora-
lebilirligi dustktar.

- Zor olmakla birlikte zenginlik ve
kaynaklarin yeniden adil sekilde
dagitimi ile saglik alanindaki esit-
sizliklerin belirleyicileri denetlenebi-
lirse de bunun saglayacag! yararlar
da kesin ve net degildir.

Yapilmasi Gerekenler

Hizli gelisen bilisim teknolojileri ile CO-
VID-19 pandemisi déneminde ortaya
¢cikan ve yayginlasan infodemik sorun-
lar yeni dénem halk sagligi uygulama-
lar agisindan dikkate alinmasi gereken
6nemli gelismelerdir. Epidemiler sira-
sinda gorulen, bazilar dogru bazilari
yanlis olan asirn bilgi bombardimani

anlamina gelen infodeminin énemi art-
makta ve yonetiimesi gerekmektedir
(20, 21). Sosyal medya kullaniminin
yayginlagsmasi nedeniyle yanls, ek-
sik ve hatta kasith olarak carpitiimig
bilgilerin hizla toplumun her kesimine
yayllmasi mumkun hale gelmistir. Ote
yandan ayni sosyal medya ve dijital
teknolojiler yardimi ile bunlarin izlen-
mesi, erken dénemde saptanmasl ve
onlenmeleri de kolaylagmistir. Bu nok-
tada halk saghgi alaninda sosyal med-
ya yoneticileri ile is birligi yapiimasi,
dijital epidemiyolojik yéntemlerden ya-
rarlanmasi énem kazanmaktadir. Her
trli saglik hizmetinden yararlanma
konusunda her dénem basi ¢ceken hiz-
metlere erisim engelleri burada da kar-
simiza gikmaktadir. Ustelik saglk gu-
vencesi eksikligi, hizmet yoklugu ya da
sunumunun dengesizligi, sosyokdlttrel
ve cografi engeller gibi geleneksel en-
gellere ek olarak dijital teknolojilere
erisim engelleri basl basina 6nemli
bir hakkaniyet sorunu olmaya adaydir.
Gelecege yonelik duzenlemelerin top-
lumun her kesiminin erigsimine acik ve
yaygin sekilde yapilmasi dnemlidir.

Son olarak iklim degisikligi sonucu
beklenen yeni enfeksiyon hastaligi
salginlari, gevre sagligi sorunlari ve in-
san hareketleri yakin gelecegin diger
onemli halk sagligi sorunlari olacagin-
dan hazirlikl olmak gerekmektedir.
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