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Hekimler ve Halk Saghgiyla ilgili DTB A¢iklamasi

DTB 47. Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis (Bali, Endonezya, Eyliil 1995),
DTB 57. Genel Kurulu (Pilanesberg, Giiney Afrika, Ekim) ve DTB 67. Genel Kurulu tarafindan gézden
gecirilmistir (Taipei, Tayvan, Ekim 2016)

Bir toplumun ya da belli bir niifusun sagligi, hastaliklarin geleneksel olarak bilinen nedenlerinin
otesinde ¢esitli etmenler tarafindan belirlenir. Saghigin sosyal belirleyenleri, davranissal
yasam tarzi tercihlerini etkileyen etmenleri, insanlarin icinde yasadiklari fiziksel, psikososyal ve
ekonomik ortamlari ve insanlarin yararlanabilecekleri saglik hizmetlerini icerir. Halk sagligi,
niifusun belirlenmis ihtiyaclarinin karsilanmasini hedefleyen ¢esitli programlarin ve
etkinliklerin izlenmesini, degerlendirilmesini ve planlanmasini 6ngoriir; halk saghg: sektoriiniin,
genel saglig1 optimum diizeye ¢ikarabilmesi icin bu islevleri etkili bicimde yerine getirecek
kapasiteye sahip olmasi gerekir. Halk saghigi politikalarinin gozetecegi temel ilke kapsayicilik ve
hakkaniyet olmalidir; halk sagligi kurumlari, toplumsal, ekonomik ve siyasal kosullari nedeniyle
genel niifusa gore saglik acisindan daha biiyiik risk altinda bulunan niifus kesimlerine ve
topluluklarina 6zel 6nem vermelidir.

Hekimlerin ve meslek orgiitlerinin, her durumda hastalarinin yiliksek yararina hareket etme gibi
etik ve mesleki bir sorumluluklari vardir. Bu ise, birey olarak hastalara verilen saglik hizmetinin
genel olarak halk sagligini gelistirici yaklasimlarla biitiinlestirilmesini gerektirir.

Halk saglig1 kuruluslarinin temel islevleri sunlardir:
1. Saghgin gelistirilmesi:

*  Toplumun hastaliklarin 6nlenmesinde ve hastalik miicadelesinde etkin rol almas;,
saglikli yasam tarzlarini benimsemesi ve saglik hizmetlerini uygun bicimde kullanmasina
yonelik aydinlatilmasi ve giiclendirilmesi icin saglik hizmeti sunanlarla birlikte calisma;

* Yiiksek nitelikte saglik hizmetleri, temiz su, iyi beslenme ve kirletilmemis hava dahil
sagliga katkida bulunacak kosullarin saglanmasi ve tiim niifus i¢in fiziksel egzersiz,
eglenme dinlenme olanaklarinin erisilebilir kilinmasi;

* Saghkl davranissal tercihlerin ayn1 zamanda kolay yasama gecirilebilecek tercihler
oldugu destekleyici ortamlarin ve saglikli kamu politikalarinin olusturulmasi, beseri ve
sosyal birikimin gelistirilmesi icin kamu yetkilileriyle birlikte calisma;

* Onleme: Niifusun tamaminin saglik taramalari ve diger onleyici ve tedavi edici
hizmetlere erisiminin saglanmasi.



2. Koruma: Topluluklarin bulasici hastaliklara, cevreyi kirleten toksik maddelere, mesleki
tehlikelere, zararli liriinlere ve niteligi diistik saglik hizmetlerine karsi izlenmesi ve bunlardan
korunmasi. Bu islev, 6ncelikler belirlenmesini, temel programlarin hazirlanmasini, gerekli
kaynaklarin saglanmasini ve ilgili halk sagligi laboratuvar hizmetlerinin diizenlenmesini
gerektirir.

3. Gozetim: Bulasici hastalik salginlariyla kronik hastalik ve yaralanma oriintiilerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik gerekli miicadele ya da énleme programlarinin hazirlanmasi.

4. Niifus Saglik Degerlendirmesi: Toplumdaki saglikla ilgili gereksinimlerin degerlendirilmesi ve
bunlarin karsilanmasi i¢in kaynaklarin harekete gecirilmesi, topluluk ve iilke diizeyindeki 6zel
saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik politika gelistirilmesi.

Her gorev alaninda (yerel ya da ulusal 6lgekte) yiirttiilecek 6zel programlar ve etkinlikler,
saptanan sorunlara ve gereksinimlere, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesine, gelistirilen
ortakliklarin tiirii ve kapsamina ve saptanan gereksinimlerin karsilanmasinda kullanilabilecek
kaynaklara baghdir.

Halk saglig1 kuruluslar1 hekimler ve onlarin meslek drgiitleriyle yakin isbirliginden ve
verecekleri destekten biiylik yarar saglar. Bir toplulugun ya da ulusun saghgi tiim iiyelerinin
saghgiyla olciildiigt gibi belirli bir kisiyi etkileyen 6nlenebilir saglik sorunlari da toplulugun
saghigini ve kaynaklarini etkiler. Dolayisiyla, halk sagligi programlarinin pek ¢ogunun etkililigi,
hekimler ve onlarin meslek orgiitleriyle halk sagligi kurumlari, hiikiimet biinyesindeki ya da
hiikiimet dis1 diger kuruluslar arasindaki aktif isbirligine baghdir.

Tip ile halk saglig1 alanlari, saglikli yasam tarzlarini 6neren ve saghiga yonelik dnlenebilir riskleri
azaltan halk sagligi bilgilendirme ve egitim programlarinin yayginlastirilmasinda etkili bir
isbirligine girmelidir. Bu kapsamda ele alinabilecek basliklar arasinda tiitiin, alkol ve uyusturucu
kullanimi; HIV ve cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklara yakalanma riskini artiran cinsel
etkinlikler; kotii beslenme ve fiziksel hareketsizlik ve ¢cocukluk doneminde bagisiklama
yetersizlikleri gibi sorunlar yer alir. Ornegin saglik egitimi, bebek 6liimlerini ve hastaliklarini
onemli 6l¢lide azaltabilir (anne siitliyle beslemenin yayginlastirilmasi ve ebeveynlere cocuk
besleme bilgileri verilmesiyle birlikte gerek isyerinde gerekse toplum icinde destekleyici
ortamlar saglanmasi gibi).

Halk sagligi kurumlarinin resmi yiikiimliiliikleri en basta hastaliklarin izlenmesi, kaynaklarinin
incelenmesi ve kontrol altina alinmasidir. Ancak, topluluk diizeyinde gorev yapip topluluga ve
oradaki kisilere ait hastalik 6riintiilerini bilen, daha ileri diizeyde inceleme ve kontrol
gerektirebilecek sorunlar1 hemen yetkililere bildirebilecek durumda olan hekimlerin aktif
isbirligi ve destegi olmadan bu ¢alismalar etkili bigimde yiiriitiilemez. S6zgelimi hekimler
ornegin tiiberkiiloz gibi belirli hastaliklarin riskinin yiiksek oldugu niifus kesimlerinin
belirlenmesine yardimci olabilirler; kizamik, bogmaca gibi bulasici hastaliklar1 ya da diyarenin
enfeksiydz nedenlerini bildirebilirler; topluluklarda ya da isyerlerinde kursun veya diger toksik
kimyasallara ve maddelere maruz kalma durumlari hakkinda bilgi verebilirler. Halk sagligi
kurumlari ile hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasinda yakin isbirligi, etkin bir hastalik
izleme sistemi acisindan Kkritik 6nemdedir.

Belirli bir bolgede var olan halk sagligi programlarinin etkililigi hangi diizeyde olursa olsun tip
alanindaki meslek orgiitleri, toplumlarindaki ve tilkelerindeki karsilanmamis saglik
gereksinimlerinin bilincinde olmali ve bu gereksinimleri karsilayacak etkinlikler, programlar ve
kaynaklarin saglanmasini savunmalidirlar. Bu yondeki ¢abalar su alanlarda sergilenebilir: Saghk
ve hastaliklarin 6nlenmesi alaninda toplum egitimleri; ¢evresel tehlikelerin izlenmesi ve
kontroli; kisiler arasi siddet ya da saghig etkileyebilecek toplumsal pratikler gibi toplumsal
sorunlarin yol a¢tig1 saglikla ilgili olumsuz sonuglarin tanimlanmasi ve duyurulmasi; acil saglik
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hizmetlerinin hazirlikliliginin artirilmasi gibi hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunlarin
duyurulup savunulmasi.

Temel halk sagligi hizmetlerinin yeterince saglanamadigi bolgelerde hekimlerin meslek orgiitleri
savunuculuk ve harekete gecilmesinin saglanmasi acisindan 6nceliklerin belirlenmesi i¢in diger
saglik kuruluglar1 ve gruplariyla birlikte caismalidir. Ornegin, temiz icme suyu ve kanalizasyon
hizmetlerinden toplumun ¢ogunlugunun yararlanamadigi sinirli kaynaklara sahip bir iilkede ya
da yorede bu gereksinimlere, niifusun ancak kii¢iik bir kesimine hizmet sunacak tibbi
teknolojilere gore dncelik taninmalidir.

Saglikla ilgili kimi konular son derece karmasik olup cesitli diizeylerde miidahale gerektirir.
Ornegin insanlarin kaninda yiiksek diizeylerde kursun saptanmissa bu insanlara gerekli tibbi
tedavinin verilmesinin 6tesinde kirliligin kaynagi belirlenmeli, tehlikeyi ortadan kaldiracak
onlemler alinmalidir. Zaman zaman, halk saghigini ileriye tasiyacak politikalar potansiyel
ekonomik etkileri nedeniyle kaygi yaratir. Ornegin, tiitiin denetim politikalar1 potansiyel
ekonomik sonuclari nedeniyle tiitiin ekiminden ya da islenmesinden dnemli gelir elde eden
bolgelerin ya da gruplarin sert muhalefetiyle karsilasabilir. Oysa ekonomik hassasiyetlerin tiitiin
tirtinlerinin kullanimina karsi halk saghig: alanindaki giiclii savunu programlarini engellememesi
gerekir. Tiitiin liriinlerinin taniimina kesinlikle karsi ¢cikilmali, gerek gelismis gerekse
gelismekte olan iilkelerde tiitiin iirtinleri tiiketiminin azaltilmasi i¢in her tiir caba
gosterilmelidir.

Hekimler ve kuruluslari diyet, ila¢ kullanimyi, cinsel iliskiyle bulasan hastaliklar, kalp-damar
hastaliklari riski ve benzeri konularda saglik egitimi ¢ergevesinde olumlu mesajlar iletmek tizere
medyay1 6zendirmede siyasal yetkililer ve diger kuruluslarla ortak ¢alismalar i¢inde yer
almaldir.

Meslek orgiitleri iiyelerinden halk sagligi hizmetlerinin varligi konusunda hastalarini
egitmelerini talep etmelidir.
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