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Tirkiye'de Saghk

Orgiitlenmesi

€))
Dr Nevzat EREN
Halk Sagligi Docenti

A. Kamu Saghk Orgﬁtlenmesi :

Tiirkiye’de, halka saghk hizmeti vermek lizere orgiitlenmis 40’a ya-
kin kurulus vardir. Bu say: bile, saglik orgiitlenmesi acisindan iilkedeki
basiboslugu gostermege yeterlidir. Ancak, sistem olarak, bashca iki uy-
gulamanin varoldugu sdylenebilir.

1) Geleneksel Sistem,
2) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Sistemi.
1) Geleneksel Sistem :

Tiirkiye’de halka saghk hizmeti vermenin geleneksel sistemi, bir sis-
tem denemeyecek kadar karmasiktir. Bu uygulamanin kokenini, ilk ku-
rulusu 1876’lara kadar giden Hiikiimet tabiplikleri olusturur. 1876, Tiirk
Tlp tarihi acisindan cok énemli bir yildir. Denebilir ki ilk kez bu yilda,
Imparatorluk yéneticileri halkin sagligindan sorumlu olduklarin anla-
mislardir. O zamana dek ulkede, hekimlik uygulamalar: tam bir liberal
diizende siiregeliyor, parasi olan hekimin hizmetini satin aliyordu.

Sel¢uklular ve Osmanllarca, daha once, yoksul halka saglik hizme-
ti vermek iizere kurulmus bulunan Vakiflar, Imparatorluéun mali yikih-
$ina uyarak, halka parasiz saghk hizmeti verme gorevini yerine getire-
mez olmuslardi. Bu vakiflarin difer bir 6nemli gérevleri daha vardi.
Vakiflarda, usta - cirak yontemi ile hekim de yetistirilirdi. Bu gérev
de, doyurucu bir bicimde yapilamaz olmustu. imparatorluk sorumlular:
hekim yetistirme sorununu 1826 yiinda «Mekteb-i Sahane-i Tibbiyes
adindaki, bati dlgiilerine gore hekim yetistiren tip okulunu acmakla, bir
dereceye kadar cozlimlemislerdi. Askeri hekim yetistiren bu okula,
1840’1arda sivil 6grenciler de alinmaya baglamist. 1876’ya gelindiginde,
llkenin hemen her kasabasinda, bu okuldan yetismis sivil hekimler ca-
hsmaktaydi.

Ancalf‘ bu hekimler de, hizmetlerini halka para karsihiginda vermek-
teydiler. Ulke cok yoksuldu. Hekimin hizmetini satin alabilecek parasal
glicteki kisilerin - ailelerin say1s1, cok azdi. Toplumun biiyiik bir kesimi,
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halk hekimligi uygulamalarina bagvurmak zorundayd: ve tiilkenin genel A
saghik durumu da cok bozuktu.

Sorunu c¢6zmek icin yoneticilerin bulduklar: ¢ozliim su oldu :

«Serbest hekimlik yapanlara, az bir iicret vermek, bu iicret karsili-
ginda, bos zamanlarinda yoksul halka parasiz bakmalarim saklamak.» Bu
uygulamaya «Memleket Tabiblikleri» ad1 verildi. Coziimii anlatan tiimce-
de «bos zamanlar» sozciikleri énemle gozoniine alinmahidir. Bulunan bu
coziimde, halka - yoksul halka saglik hizmeti vermenin kamu gorevi ol-
dugu, dolayh da olsa kabul edilmis olmakla birlikte, bu hizmetin hekim-
lerin bos zamaninda yapilacag: kararlagtirilmisti. Bunun acik anlam,
hekimin asil gérevinin kendi muayenehanesinde hasta bakmak oldugu
anlayisinin benimsenmesidir. Hekim ancak bos kalirsa halka parasiz
bakacaktir.

Cumbhuriyet doneminde saghk orgiitlenmesi, oncelikle ele alinmistir.
Oyle ki, daha Cumhuriyet kurulmadan, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi,
kabul ettigi 3 sayili yasa ile S.S.Y. Bakanhigi’'m kurmustur. O zaman
kurulan orgiitiin 6zellikleri sdyle 6zetlenebilir :

— Saglik orgiitli idari ve érgiite uydurulmustur. Merkezsel yonetim,
Bakanlar Kurulu iiyesi olan bir bakamin sorumluluk ve yonetimindeki
S.S.Y. Bakanhigidir.

— Illerde, saglik iglerinin yiiriitilmesinden sorumlu olan ve hizmeti
yiriiten Vali’dir. Saglik miidiirii, valinin ancak danigsmanidir.

— Ticelerde de sorumlu ve yetkili Kaymakamdir. Hiikiimet tabible-
ri de kaymakamin danismanidir.

Bu érgiitlenmenin elestirisi sdyle yapilabilir :

— Uygulama, merkezsel bir yonetim ve planlamay1 getirmistir. Ul-
kenin genisligi ve o zamanki ulasim ve haberlesme giicliikleri gézoniine
alinirsa, bunun bir yamlg: oldugu ortaya cikar. Ancak, o zamanki yone-
ticilerin, kurtulus savasim izleyen yillarda, ulusal birlik ve beraberligi
gozonline almis olmalar1 olasiligi, onlari bir dereceye kadar hakh ci-
karmaktadir.

— Gene bu uygulamada saglik hizmetlerinin sorumlulugu, hekim ol-
mayan kisilere, vali ve kaymakamlara verilmistir. Bu kararin alinma-
sinda bir Osmanl gelenegi olan VALI PASA anlayisinin etkisi sezinlen-
mektedir. Vali Pasa’larin her konuda son sézii soyleyen yoneticiler ol-
dugu bilinmektedir. Cagdas yonetimin énemli bir kurali, «yetki devri»
diye birsey bilinmemekteydi. Cumhuriyet dénemi il yonetimi yasas1 da
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titm yetkileri valilere vermistir. Valiler de bu yetkilerini sonuna dek
kullanmislar, hic kimseye devretmemiglerdir. Bunun sonucu olarak sag-
Iik miidiirleri ve hiikiimet tabibleri, yetkileri olmayan, ancak sayilama-
yacak kadar cok gorevi olan kisiler durumuna diismiislerdir. Kuskusuz
bu durum, Saglk yoneticisinin isinden doyum saglamasini engellemis,
saghk yoneticiligini, koruyucu hekimlik hizmetlerinde calismay1 sevim-
siz bir is durumuna getirmistir.

Cok partili demokrasiye gegildiginde, secim kazanmayi her erde-
min Ustlinde tutan politikacilar, saghk yéneticisini ve koruyucu hizmet-
lerde calisan hekimleri, diger bir anlatisla, devletten aldig1 maasla ge-
cinen hekimleri, yerel miitegallibenin partizan etkileri ile yerinden at-
mis, onlarla damatas: gibi oynamistir. Boylece, daha énce sevimsiz du-
ruma getirilen Saghk yéneticiligi ve koruyucu hizmetler, bu kez de gu-
vencesiz, gelecegi yerel politikacimn iki dudag: arasinda olan meslekler
durumuna diismiistiir. Hizh enflasyonist baski sonucu bu gérevlilere ve-

rilen maaslar ise, onlara ortalama bir yasam diizeyi bile saglayama-
mastir.

Ozetlenen bu gelismenin, glinlimiizde, eskisinden de etkili bir bicim-
de siiregittigi gozlenmektedir. Durumun dogal sonucu, saghk yoneticili-
gi ve koruyucu hizmetlerde calisacak hekim sayisinin hizla azalmas: ve
uzmanlasmanin artmas: olabilirdi. Nitekim tlkemizde, her dort hekim-
den licii, bugiin, herhangi bir dalda vzmandur., Uzmanlasma egilimini
doguran pek cok etken varsa da, en 6nemlilerinden birisi, hekimin ken-
dini ve gelecegini giivence altina alma i¢ gldiistidiir. Sonuc o kadar dra-
matiktir ki, iilkenin 67 ilinde, saglhk mudiirliigii yapabilecek bilgi ve be-
cerideki saglhk yoneticilerinin sayisinin, iki elin parmaklar: sayisi kadar
bile olmadigi, S.S.Y. Bakanligi’nin en iist diizeydeki yetkililerince acik-
lanmaktadir.

— Hernekadar saglik yonetimi, merkezi yonetim ve planlama olarak
ele alinmigsa da, merkezi ydnetimin diger gerekleri yerine getirileme-
mistir. Bu eksiklikler de s6yle 6zetlenebilir :

® Merkezde, iilke capindaki orgilitlenmegi ve isleyisi denetleyecek,
plan ve programlar: yapacak bir teknik ekip kurulamamstir.

Sozii edilen bu hizmetleri yapmak iizere kurulan Hifzisthha Okulu,
gliniimiizde, kadrosundaki personele Saghk ve Cevre Saghgi kolejlerin-
de ders verdirmekten 6te bir gérev yapamamaktadir. Bu durum, Hifzi-
ssthha Okulu i¢in saklanamaz bir basarisizhiktir. Okulun egitici kadro-
lar1, bugiin iilkemizde halk saghg: alamndaki tim degerleri yetistirmis
olmakla birlikte, giinden giine erimektedir., Ciinkii, yukarida sozii edilen
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¢ok Cnemli gorevleri yapmak lizere kurulan okulun, bir¢cok sorunlari
ylzistlii birakilmistir. Politikacinmin giincel cikarlari, okulun bilimsel 6ne-
rilerine yeg tutulmustur. Kadro ve 6denek istemleri, biirokrasinin du-
varlarina carpmis ve olumsuz olarak geriye yansimigtir. S.S.Y. Bakan-
Iig1’'na bilimsel damsmanhk yapmak iizere kurulan okulun, atacagi her
adim icin Bakanliktan izin almasi zorunlulugu getirilmistir. Bilim, diin-
yanin hicbir yerinde, politikaciya bagl kuruluslarda gelisememistir.
Ozellikle iilkemizdeki cirkin politikaci 6rneginin, bilimin Hifzissthha Oku-
lu'nda gelismesini isteyecegi, hosgorii ile karsilayabilecegi diiniilemezdi.
Ciinkii boyle bir gelisme olsaydi, bu bilim, 6nce politikacinin giincel ¢i1-
karlarinin karsisina dikilecekti.

Boyle bir gelismenin, bilincli olarak ©nlenmesi, kendi amaclarina
varmak icin, politikacinin onlindeki 6nemli bir engeli ortadan kaldir-
mistir. Bu, cirkin politikacinin yararina bir durumdur. Diger yandan,
iilkenin yararlari soz konusu edildiginde, belki de bir daha ele gecmez
bir firsat kacirilmistir. Sonug ise ortadadir :

@ S.S.Y. Bakanhigi’'mn «GERCEK POLITIKA» denebilecek herhan-
gi bir saglik politikas1 yoktur.

® Sorunlar, «ITFAIYE DUZENIi« denebilecek bir yanasimla ele
alinmakta, yangin nerede ise oraya saldirilmaktadir. Yangin cikmasi
onleyecek herhangi bir ciddi girisim s6z konusu degildir. Saghk terimi-
nin cagdas kapsami gozoniine alindigiada, S.S.Y. Bakanligi’nin esgiidiim
(koordinasyon) saglayan bir bakanlik olmasi gerekmektedir. Ciinki,
saglig1 kotli yonden etkileyen :

— Ulusal gelirin az olusu

— Az olan gelirin dagiliminin cok bozuk olusu,
— Egitim diizeyinin diisiik olusu,

— Basibos kentlesme,

— Bozuk fizik cevre kosullari,

— Yetersiz ve dengesiz beslenme ve benzeri temel 6gelerin ¢6ziimii,
S.5.Y. Bakanlhigi’'nin degil, diger bakanlik ve kuruluslarin gorevidir.
S.S5.Y. Bakanligi, bu kuruluslara etki yapamamaktadir. Ciinkii, sayilan
kotl kosullarin insan sagligi lizerindeki cok 6nemli etkilerini ortaya ko-
vacak, sergileyecek verileri yoktur. Bu verileri toplamak, bilimsel y6-
netimle gerceklestirilebilir.

Oysa S.S.Y. Bakanlig’'min yoneticileri arasinda, saghk yoneticiligi
ve halk saghg egitimi gormiis, 6grendiklerini uygulayabilen yonetici
sayist ihmal edilebilecek kadar azdir. Bu yoneticilerin tek oviing kay-
naklar: deneyimleridir. (Tecriibeleridir) Oysa giiniimiizde bilim, dene-
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yimi pek ¢ok geride birakan bir hizla gelismektedir. Bilimsel eksiklik
yoneticiyi zayif kilar ve kendine giivenini yok eder. (Nitekim bugiin,
araya konacak birkac politikacinin etkisiyle, S.S.Y. Bakanlhigi’'nda yap-
tirnlamayacak herhangi bir sey yoktur. Hersey, akla gelebilecek hersey
yaptirilabilir, her yasa gignetileb_ilir). Bu durumu, yalniz glinlimiizdeki
politik durumun bir sonucu olarak gdostermek yamilticidir. Bu sonuca
varilmada, yukarida belirtildigi gibi, bilimsel bir yonetimin kurulama-
mis olmasinmn 6nemli pay1 vardir.

B. Geleneksel sistemde iizerinde onemle durulmas: gereken bir yo-
netim birimi de Saghk miidiirliikleridir, Saghk miidiirii'nden, valinin
emri altinda, ilin saghk y6netimini yiiriitmesi beklenmektedir. Cagdas
anlayisa gore bir ydnetim biriminin su gorevleri yapmasi gerekir : .

— Planlama (Planning)

— Orgiitlenme (Organizing)

— Danisma, Personel alma (Staffing)
— Yonetme (Directing)

— Esgiidiim (Coordinating)

— Haberlesme (Reporting)

— Biitceleme (Budgeting)

Bu yanasima, gérevlerin Ingilizce adlarinin bas harflerinden tiireti-
len POSDCORB yanasimi ad: verilmektedir. Simdi, Saglik miidiirliikleri-
ni, yapmalar1 beklenen bu gorevleri acisindan inceleyelim :

1) Planlama : Saglhk miidiirliiklerinde gercek bir planlama yapil-
dig1 sdylenemez. O kadar siylenemez ki, S.S.Y. Bakanlhig1 hangi asinin
hangi aydan baslanarak yapilacagina karar vermekte, bu konuda genel-
geler yayinlamaktadir. Diger yandan planlama, elde bazi kaynaklarin
bulunmasini, bu kaynaklari en etkin bicimde kullanarak secilmis amac-
lara varilmasim bicimlendiren bir istir. Saghk miudiirliiklerinin bu isi
yapamamalarinin iki 6nemli nedeni vardir : )

_ 1.1. Kaynak terimi insangiicii, malzeme Ve parayil kapsamaktadir.
Illerde gorevli saglik personelinin nitelik ve nicelik acisindan yetersiz
oldugu bilinmektedir. Malzeme ise hem eksik, hem de bakimsizdir. Ik-
mal ve tamir isleri islememektedir. Saglhk miidiirliiklerinin parasal aci-
dan, herhangi bir planlamaya girecek olanaklar: da yoktur. Ciinkii,
asagida da deginilecegi gibi, biitceleme isi merkezi kurulusta yapil-
maktadir.

1.2. Saghk miidiirleri, kendi baslarina plan yapacak bilgi ve beceri-
den, cogunlukla yoksundurlar. Bilgi ve becerisi olanlar ise, bunu uygula-
mazlar. Ciinkii iilke yonetiminin gelenegi, gorevlide su¢c arama, yanilgl
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arama egilimindedir. Yapilan yanilgiya karsihk elde edilen basari, cok
az durumda gozonline alinabilir.” Yanilgidan, dolayisi ile kogusturma-
dan kurtulmanin en giivenilir yolu, kendi basina herhangi bir girisimde
bulunmamaktir. HIC IS YAPMAYAN HIC HATA DA YAPMAZ. Biyle-
ce Saghk midiirliikleri, bir yabanci gozlemcinin sdyledigi gibi, bir tiir
postacilik gorevi yaparlar. Bakanliktan gelen emirleri Hiikiimet tabib-
liklerine aktarir, onlardan gelen bilgileri toplayip bakanhia sunarlar.

2) Saghk miidiirliiklerinin orgiitleme gorevleri de, hemen hi¢ yeri-
ne getirilmez. Bir hemsire yardimcisinin, bir soforiin, bir hizmetlinin
gorev yerini, bir saghk evinin yapilacagi koyii bakanlik kararlastiriyor
ise, ya da bu konularda, il yoneticilerince alinan kararlar1 degistiriyor-
sa, aslinda saglik miidiirliiklerinin orgiitleme olanagi da yok demektir.
Tiim personeli atama yetkisinin bakanlikta olusunun sonucu, bas don-
diiriicii bir personel hareketliligidir. Halka saglik hizmeti vermenin te-
mel kosulu halki ve sorunlarini tanimaktir. Bu siirec ise, belli bir siire
gorev yerinde calismayi gerektirmektedir. Yalniz 3 - 5 ay o6nce S.S.Y.B.
Sosyallestirme Dairesi Baskanligi’ndan deneyimi (tecriibesi) cok, calig-
t1g1 bolge halkini taniyan birkac ebe adi istenmisti.

Sasilarak gorlilmistiir ki, saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 30’a
yakin ilde gorevli 2384 ebe icinde, calistigi saglik evinde 2 yil calisan
tek ebe yoktur. Hepsi 1.5 yil ya da daha az silireden beri bulunduklar:
saghk evlerinde gorev yapmakta idiler. Saghk miidiirliikleri ve hizmet-
lerin etkinligini 6lcerken, bizzat bakanligin ortaya cikardigi bu cok 6nem-
li olumsuz etken onemle gozoniine alinmalidir. Bu durumda il yoneticile-
rinden oOrgitlenmeye iliskin bir caba beklemek, hayal kurmaktan da ote
bir seydir.

3) Bir yonetim yontemi, 6gesi olan damisma, il saghk orgiitii diize-
yinde hemen hi¢ basvurulmayan bir yoldur. Il yoneticilerinin bakanlik-
tan akil sormalari, emir istemeleri bu savin disindadir. Il saghk yoneti-
cisi karar vermeden oOnce, ildeki diger sorumlu ve yetkililere, ilce dii-
zeyindeki yoneticilere akil danismayi, bir tiir yetersizlik belirtisi sayar.
Bu kural iilkemizdeki tlim yoneticiler icin gecerlidir.

Gelenek odur ki, yonetici her seyi bilir ve yonetcinin hikmetinde sual
olunmaz. Oysa yonetici BILENLERI YA DA BILENLERIN BILDIKLE-
RINI ILGILI GOREVDE KULLANAN, DEGERLENDIREN KiSIDIiR.

4) 11 diizeyinde yonetim (Directing) bir tiir emir ve kumanda zinci-
ri bigimindedir. Bu y6netim anlayisi Prusya’dan Fransa’ya, oradan da
llkemize gecmistir. Bu yoOnetimin en belirgin belirtisi yazismalardir.
Ust diizeydeki bir gérevlinin alt diizeydekine yazdigl bir yaz1 «Geregini
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rica ederim.», «Geregini onemle rica ederim.» ya da «Bilgi edinilmesini
rica ederim.» tlimceleri ile biter. Eger yazi, bir alt diizeydeki gorevli-
den iisttekine yazilmigsa sonu «...... arz ederim.» diye bitmek zorunda-
dir. Bu «arz ederim» sozciikleri yazilmamissa yaz «Devlet Dairelerin-
de Yapilacak Yazismalarda Uygulanacak Kurallara Iliskin Yénetmelik»
geregince, hicbir islem yapilmaksizin, arz ederim sozcligiinii kullanma-
yan bu saygisiz asta geri gonderilir. Bu uygulamada, belki de Klanlar
devrinden kalma, liste kars: «kayitsiz ve sartsiz itaat» mn izleri vardir.

Bu tstlere ayricaliksiz bas egme zorunlulugu halktan da istenir
Saghk yoéneticisi, az - cok miirekkep yalamg oldugundan bu «ARZs i§i:
ni pek aksatmaz. Oysa halkin bu deneyimi yoktur. Bir vatandas Agri
Valiligine yazdig1 bir dilekceye «Vilayet Yiiksek Makamina» diye bas-
lar. Kendisine, Patnos Kaymakamligina basvurmas: sdylenir Valiligin
«Yiiksek Makam» oldugunu 0grenen vatandas, kaymakamhg-m da yiik-
sek makam oldugunu diisiinemez ve dilekgesine «Kaymakamhk Orta
Makamina» diye baslar. Kuskusuz bu dilekce de, kaymakamlik yiiksek
makamina yapilmis bir saygisizlik olarak algilanir, hicbir islem yapil-
madan geri cevrilir. Dogru diisiince hangisidir? ...... valisi de, kaymaka-
@1 da, diée_rleri de yiiksek makam ‘sahibij iseler, mantik angl;ldan hicbi-
ri yiiksek olamaz. Oysa biirokrasi, hepsini yiiksek makam sayar. Orta

ya da alcak makam, yonetim zincirinde
o0 s yoktur. Olsa ol
halk icin kullanilabilir. L

"Burada asil mantik, biirokratin kendinj halktan soyutlamasi, kendi-
ne oncelikli bir durum vermesidir. By isi yapan biirokrat ulusal ‘t;ayram-
larda, Atatiirk’ten soz edildiginde, ya da oy istemege halka gidildigin-
de «Koyli Milletin Efendisidiry bile diyebilir. Buy, suurlu bir ikiyiizlii-

liktlir. Halkin kendinden olan yoneticileri olmadigin gosterir.

; "S?nu(; olarak yoneticiler birbirlerine yardimel olan bir birimin, bir
orgutin tyeleri olmak yerine, ast - iist iliskileri icinde bir garip kaxima-
sa olustururlar. Halk ise yénetimden tiimiiyle kopar. Ciinkii yonetimi an-
Liyamamaktadir. Kendi yalin mantig1, biirokratin ozel mantig1 ile bag-
- dasamaz. Oysa biirokrattan bitecek isi vardir. Dogal olarak araya, bii-
rokratin mantigini, biirokratin dilini bilen kisileri sokar. Bu kisile;' ise
agalar, seyhler ya da politikacilardir. Bu aracﬂar kurulu diizenin savu-
nucularidirlar. Toplumu yoneten somiiriicii - kapitalist simifin uctaki
temsilcileridirler. Dolayisi ile istediklerini yaptirirlar. Imdi bu noktada
bu sonucu bizzat kendisi yaratmis olan biirokrat, partizan etkﬂerden,
haktan, hukuktan soz etmege baslar. Oysa kendisi, sinifinin bih'ncinde,
olmadig: icin olay: baslatmistir ve olay, doniip dolasip onun yakasina
yapismistir., '
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«Bir adam pazarda bir keklik satiyordu ve kekligine 1.000 TL. fiyat
bicmisti. Meraklhlar, bir keklik icin neden bu kadar cok para istedigini,
kekligin 0zelliginin ne oldugunu sordular. Satici «Bu aver kekliktir. O’nu
kafesiyle bir yere gizlersiniz, siirekli oter. Sesini duyan diger keklikler
cevresine yaklasirlar, siz de onlar1 kolayca avlarsiniz» diye yamtladi.
Bir alict 1.000 TL. sayip kekligi satin aldi. Kafesin kapagim acti, kekli-
gi tuttugu gibi kafasini koparip yambasina koydu. Gorenler saskinlikla
«Bu kadar para verdikten sonra o’nu neden oldiirdiin? diye sordular.
Adam «O, sinifina ihanet etmisti.» diye yanitladi.

Kuskusuz biirokratin kafasinin koparilmasi dnerilmemektedir. Ka-
fa yerinde duracaktir. Ancak, simf suuru ve bu suurun gerektirdigi dav-
ranisin Oonemini kavramis olarak. Bu sonuca varmanin tek yolu ise, egi-
timdir. Yonetici de, biirokrat da halktan olduklarimi, kendileri de emek-
lerini sattiklari, hicbir iiretim aracina sahip olmadiklar: icin emekei ol-
duklarini bilmek durumundadirlar. Sermaye, gereksinimi kalmadiginda,
sadece eski hizmetlerini diislinerek, bir yoneticiyi yerinde tutmaz. Bu
sermayenin karlhlik ilkesiyle bagdasmaz. O’na, yeni gereksinimlerinde
kullanabilecegi, sinifinin bilincine varamamis ya da sinifina ihanet et-
mis yeni kisiler gereklidir, misyonlar: bitene dek.

5) 1l Saglik yonetimi, hizmetlerinde bir esgiidiim (koordinasyon)
uygulamak istese bile basaramaz. Bunun iki 6nemli nedeni vardir.

5.1. Bakanlik ve Vali, Saghk miidiiriine yetki devri yapmamislar-
dir, yapmazlar. Dolayisi ile Saghk midiiriiniin yetkisi yoktur. Uygula-
ma yetkisi olmayan kisi esgiidiim de yepamaz, baska herhangi bir seyi
de yapamaz.

5.2. Esgiidiimiin asil yapilmas: gereken yerde, S.S.Y. Bakanliginda
esglidiim yapilmamistir. Her Genel Miidiirliik kendi basina bir diikalik-
tir. Her Genel Miidiirliige gore en onemli is, kendi genel miidiirliigiiniin
isidir. Bu nedenle her genelge «Gereginionemle rica ederim.» diye biter.
Her genel miidiirliigiin geregi ONEMLI oldugundan, hepsinin 6nem ve
onceligi olan islerden hicbirine 6nem ve oncelik verilemeyecegi icin, II-
Saghk yoneticisi, eger varsa kendi yfnetimini de sasirir. Sonucta bir
yontemsizlik ya da HA BABAM yontemi ortaya cikar. Dogrusu, yonetim
bilimi acisindan baska bir sonuc beklemek de olasi degildir.

6-7) Son olarak il diizeyinde haberlesme ve biitcelemeye kisaca
deginilecektir. I1 Saghk yoneticilerinin biitceleme isinde hicbir yetkileri
olmadigindan soz edilmisti. Haberlesme isi ise, gene yukarida belirtil-
digi gibi, Saghk mudiirliikleri bir tiir postacilik gorevi yaparlar.» bigi-
minde 6zetlenebilir. 4




C. Hiikiimet Tabiblikleri : Geleneksel si
vermesi beklenen gorevli hiikii

askin gorevleri vardir, Ancak
ler :

ksl stemde asil Saghk hizmeti
met t"abl'bldlr. Hiikiimet tabiblerinin 180’
bu gérevler 4 ana bashkta toplanabilir-

1 — Koruyucu hekimlik hizmetleri,

2 — Tedavi edici hekimlik hizmetleri,

3 — Yonetime iligkin hekimlik hizmetleri ve
4 — Adli hekimlik hizmetleri,

; ‘S.g.Y. Baka‘n.llél’nl'ri.1975 yili sonu verilerine gore, Saghk Hizmetle-
;mln osyallestirilmedigi bdlgelerde gorevlendirilen her hiikiimet tabibi
asina ortalama 50.300 kisi diismektedir. Simdi, bu saylya dayanarak

hiikiimet tabibinin yukarida sa e 2
o yilan gorevler :
gine bir goz atalim : I ne derecede basarabilece-

. 1) Koruyucuu h.ekimlik hizmetleri : Hiikiimet tabiblerinin her ilceye
klr tane a-ta.ndlgl blllnmgktedir. (Sayis1 pek az ilcelerde birden cok hii-
umet tabibi vardir). Ulkemizde ortalama ilce merkezi niifusy 10.000

dolaylarindadir Geriye, kg
! ‘ 3 » koylerde yasayan 40.000 niif
Kéylerin ortalama niifusy ise 600 dolayindadir. o i
40.000/600 = 66

: Bli demek"tir ki, bir hiikiimet tabibi 10.000 niifuslu bir ilce merkezi
ile bagh 66 kdye koruyucu hizmet gotlirmektedir, Cagdas hekimlik an-
layisina uygun koruyucu hizmetleri animsayalim : )

KORUYUCU HEKIMLIK HIZMETLER]

e
KISIYE YONELIK

4
CEVREYE YONELIK

1 — Saghk Egitimi
2 — Aile Planlamas:
3 — Erken Tam:

4 — Bagisiklama

5 — Beslenme

1 — Su Saghg:

2 — Hela, kanalizasyon
3 — Atiklar

4 — Vektér kontrolii

5 — Besin hijyeni v.b.

] ’ld31r ayda orvtalama 20 isgiinii vardir, Hiikiimet tabibinin ayda 5 giin
; g:e) ;59a.1.1§acag1m (y‘almz koruyucu hizmetleri yiirlitecegini varsayiyo-
uz glinde (.ie, glinde bir koye gidecegini varsayalim. Her koye
66/15=4 ayda bir sira gelecek demektir.

) thxl'iilmekf:e.dix:‘ ki, hiikiimet tabibi, yalnmiz koruyucu hizmetleri yi-
rutse bile, bu isin iistesinden gelme olanag yoktur.,
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2) Tedavi Edici Hizmetler : Simdi, hiikiimet tabibinin yalmz teda-
vi edici hizmetleri yiiriitecegini varsayalim. Bu durumda 50.000 kisiye
tedavi edici hizmetler verecegi ortaya cikar. Burada, bir kisinin yilda
kac kez hekime basvurdugunu bilmek gerekir. Sosyal Sigortalar Kuru-
mu’'nda bu sayi yilda 5 dolaylarindadir. Etimesgut bolgesinde ise yilda
kisi basina hekime basvurma 1’dir. Biz 1 sayisin1 alalim. Hiikiimet ta-
bibinin yilda 50.000 poliklinik yapmas1 gerekecektir. Tabib yilda bir ay
izinlidir. Kalan 11 ayda, her ay 20 is giinii olduguna gore 220 isgiinii ca-
lisacak demektir. Boylece giinliik poliklinik sayis1 :

50.000/220 =227 olmaktadir. Bir hekim gilinde 227 poliklinigi nasil
yapabilir?.. Bu olasi midir?

Goruluyor ki hiikiimet tabibleri, baska hicbir is yapmasalar, yal-
nmz poliklinik yapsalar, gene bu isin listesinden gelemezler. Her hasta-
nin hiikiimet tabibine gitmeyecegi, diger hekimlere ve 6zel hekimlere de
basvurulacag: akla gelebilir. Unutulmamalidir ki hiikiimet tabibinin ko-
ruyucu hizmetleri yapmasinin da olanaksiz oldugu gosterilmisti. Ayri-
ca yonetime iligkin hekimlik ve adli hekimlik hizmetleri de hiikiimet ta-
biblerinden istenmektedir. Ulkemizds hekimi olan belediye sayisi ise,
yok denecek kadar azdir ve bu durumda belediye tabiblerinin de gorev-
lerini, yasal bir zorunluk olarak hiikiimet tabibleri yiiklenirler.

Bu kadar olmayacak, yapilamayacak gorev yiiklenen hiikiimet ta-
bipleri ne yapmaktadirlar? Hiikiimet tabibleri 1876 gelenegini siirdiir-
meyi yeglemislerdir. Tiim yasalarda suc sayilmasina karsi, ASIL GO-
REVLERINI, MUAYENEHANELERINDE PARAYLA HASTA BAK-
MAK bicimine sokmuslar, arada bos kalirlarsa, Onemsiz bir ek gorev
gibi YUKARIDA SAYILAN RESMi GOREVLERINE BIR GOZ ATAR,
DAHA DOGRUSU RESMI YAZILARDAKI «<ARZ EDERIM» sozlerinin al-
tina IMZA ATAR OLMUSLARDIR.

Yoksa, tilkenin pekcok yerinde bebek 6liim hizinin binde 180’in, Ana
6lim hizzmn %0 15’in (onbinde degil) iistiinde olmasi, bagka nasil basa-
rilabilirdi?.. Buna basari denebilirse, bu basariy1 geleneksel sisteme
borcluyuz. Bu sistem, Saglik merkezleri ve zaman zaman biiyiik basari-
lar elde eden Savas Kuruluslari (Sitma Savasi, Verem Savasi v.b.) ile
desteklenmesine karsin, bdyle aci bir tablo ile 6nlimiize ¢ikmaktadir.

Bu sonucu doguran geleneksel sisteme karsi planlanan Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Sistemi ayr1 bir yazimn konusu olacak
onemdedir ve oyle yapilacaktir.

KAYNAKLAR :

1. Kalkandelen, A. Hayrettin.: Personel Yonetimi ve Yonetimde Sistemler-il
keler. Senyuva Matbaasi, Ankara, 1972.
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Tiarkiyve ' nin Gereksinimi ve
Insan Giicii Planlanmass

Yomniinden Uzmanhk
Dr. M. Rahmi DIRICAN
. Halk Saghg1 Profesérii
1. GIRiS 0 ‘

Son yiiz yilda, hekimlikte g0ze carpan en 6nemli gelismelerden biri
uzmanlasmadir. Onceleri bilgide uzmanlasmayla baslayan bu hareket,
giderek tani ve tedavi tekniklerini de kapsamina almistir. Insan sagli-
gina olumlu katkilarda bulunan biiyiik buluslarin hemen tiimii uzmanlas-
mayla baslamigtir.

Uzmanlasma sonucu, hekimlerin tani ve tedavi yetenekleri farkli-
lastig1 icin, hastalarin tibbj bakim sorumlulugu bircok hekim arasinda
béliinmiis ve hekimlik cesitli dallara ayrilmistir. Hastalarin tani ve te-
davisinde c¢ok basarilh olduklarindan, uzman hekimlerin toplumdaki iti-
barlar1 giderek artmis ve bu durum, tiim hekimlerde hizli bir uzmanlas-
ma egiliminin dogmasimin temel etmenlerinden olmustur. Kuskusuz,
bdyle bir egilimin dogmasinda ozellikle tip fakiiltelerindeki egitim ve 63-
retim; hekimligin bilimsel ve teknolojik gelisimi; hiikiimetlerin ve sosyal
sigortalarin tedavi hizmetlerinde biiylik dlclide sorumluluk almalar1 vb,
gibi etmenler de 6nemli rol oynamigtir.

Terminolojideki karisiklig1 gidermek amaciyla uzman, pratisyen he-
kim ve aile hekimi terimlerinin tamimlarim belirtmek yararh olacaktir:

Uzman : belirli hastaliklarin ya da belirli yas gruplarindaki hasta.

Iarm‘muayene, tam ve tedavisi icin ézel bir mesleki 6grenim yapmis
olan hekimdir.

@ Bir onceki sayfadan Jevam

2. Soysal Miimtaz. : Halkin Yonetime Etkisi. Tirkiye ve Orta Dogu Amme
Icéresi Enstitiisii Yaymi, Seving Matbaas:, Ankara, 1968,

3. March, G. James, Simon, A. Herbert. : Orgiitler. Cevirenler : Omer
kurt, Oguz Onaran. Tirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii Y.
Matbaasi, Ankara, 1975.

4." Tortup, Nuri. : Yénetim Bilimi. Ankara Iktisadi ve Ticari Bilimler Aka-
demisi Yaym. Kalite Matbaasi, Ankara 1975.

5. Gournay, Bernard. : Yonetim Bilimine Giris. Ceviren : Ihsan Kuntbay.
Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Yayni, Seving Matbaas:, ‘Ankara 1971.

6. Yasa, ibrahim. : Tiirkiye’nin Toplumsal Yapis1 ve Temel Sorunlar:. Tiirkiye
Ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitiisii Yaymi. Seving Matbaasi, Ankara 1970.
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Boz-
aymi. Seving

Pratisyen Hekim : Saghk ve hastalikla ilgili durumlarda, cogun-
lukla ilk kez bagvurulan ve mesleki uygulamasi belirli baz: hastaliklar
la simirlandirilmamis olan hekimdir.

Aile Hekimi : Sorumlulugunu yiiklendigi ailelerin tiim bireylerine
saghk ve hastalik durumlarinda siirekli olarak tibbi bakim saglaya%n, gjo-
gu kez pratisyen, ama bazen dahiliye ya da cocuk uzmani olan hekimdir.

2. TURKIYE'DE VE DIS ULKELERDE UZMANLASMA :

Yillar boyunca hemen her iilkede, pratisyen hekimligin 6nemin.e.ve
pratisyen hekim sayisinin artirilmasi icin, caba gosterilmesi gerektigine
deginildigi halde, pratisyen hekim oraminda herhangi bir artis olmamais-
G

Tirkiye'de, 1960 yilinda, Saghk ve Sosyal Yardim Bakam Prof. Dr.
Ragip Uner, hekimlerin % 51'inin uzman oldugundan ya.kmarak, «yur-
dumuzda miitehassis hekim enflasyonu vardir»(1)- dedigi halde, her ge-
cen yil uzman hekim orani artmaktadir (Tablo : 1).

TABLO : 1 — DEGISIK YILLARDA TqRKiYE’D}EI PRATISYEN VE
UZMAN SAYILARI VE YUZDE DAGILIMI

Uzman Pratisyen TOPLAM

Yil Say1 % Say1 % Say1 %

1950 3.647 52.9 3.248 47.1 6.895 100.0
1955 4.836 50.2 4.802 49.8 9.638 100.0
1960 9.217 53.1 4.609 46.9 9.826 100.0
1965 6.657 61.1 4,238 38.9 10.895 100.0
1970 10.241 64.6 5.615 35.4 15.856 100.0
1973 11.139 64.1 6.226 35.9 17.365 100.0

Kaynak : Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB. Yayin No: 422, 1973, s. 321.

Tablo : 1 deki ‘yiizde dagiliminin gercek durumu yansittiga kansin-
da degiliz. Clinkii, bu tabloda uzmanlik 6grenimi yapmakta olanlar pcll'a-
tisyen hekim olarak gosterilmistir. Nitekim 1964“ yilinda yapmlg oldu-
gumuz bir arastirmada (2), Tiirk hekimlerinin yilizde 62.4'linlin uznﬁn
ve ylizde 24.1’inin pratisyen oldugunu, yiizde 13.5’'unun da uzmanhk 6g-
renimi yapmakta oldugunu tespit etmistik.

Uclincii Bes Yilhk Kalkinma Planinda, «Tiirkiye’de mevcut hekim-
lerden yararlanmay: gliclestiren bir baska faktor de hekl.mlerd_ev 'uzma‘n-.
lasma egilimidir. Birinci ve Ikinci Plan déneminde pratisyenligi cekici
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kilan tedbirlerin alinamamas: sonucu, bu egilim giderek artmaktadir »(3)
denilmesine ragmen, pratisyen hekim sayisim artiracak herhangi bir
onlemden soz edilmemektedir. Sanir1z bu tutumun nedeni, giiniimiiz ko-
sullarinda uzmanlik egilimini 6nlemenin olanaksizliginin anlasilmasidir.

Diinyanin diger iilkelerinde de pratisyen hekim orami azalmaktadir,
Tablo : 2 incelendigi zaman, Almanya ve Fransa disinda hemen her iil-
kede bu oranin diistiigii, Tiirkiye'deki hizli uzmanlasmaya benzer bir
durumun Bulgaristan, Yugoslavya, Polonya ve A.B.D. icin de séz konu-
su oldugu goriilmektedir. :

TABLO : 2 — BAZI i"ILKELERDE DEGISIK YILLARDA TOPLAM
HEKIM SAYILARI ILE PRATISYEN VE UZMAN HEKIMLERIN
YUZDE DAGILIMLARI

Toplam Hekim Hekimlerin % Dagihmi

Ulkeler Yillar
. Sayisi Pratisyen f]glila—n«
Bulgaristan 1963 (* ) 13.022 23.6 76.4
. 1970 (**) 15.819 16.1 83:9
Yunanistan 1963 ( *) 11.265 33.9 66.1
1970 (**) 14.263 34.7 65.3
Yugoslavya 19631°(* ) 14.123 61.8 38.2
. 1970 (**) 20.369 54.8 45.2
Finlandiya 1963 ( *) 3.361 52.1 47.9
1970 (**) 4.795 54.1 45:9
Fransa 1961 ( *) 50.725 al.2 48.8
1970 (**) 68.000 v 60.8 39.2
B. Almanya 1963 (*) 88.397 535 46'5
) 1970 (**) 105.976 60.7 39:3
Isvec 1963 ( *) 7.940 44.3 55.7
1970 (**) 12.611 45.2 54.8
Polonya 1963 ( *) 35.234 44.7 55.3
< 1970 (**) 49.283 36.8 63.2
Ingiltere ve 1963 5(*) 47.050 47.1 52.9
Galler 1970 (**) 59.791 47.0 53'0
A.B.D. 1963 ( *) 272.502 31.2 68.8
1970 (**) 311.203 25.0 75:0
Toplam 1960 - 63 (*) 543.619 39.0 61.0
1970 (**) 662.10 37.6 62:4

(*) Popov, G.A. Principles of Health Planning in the USSR, WId Hith

J Org. Public Health Papers No: 43, Geneva, 1971, p. 111.

(**) World Health Statistics Annual, 1970, Geneva, Vol: III 1974, p
61 - 101. , . ’ i
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Tiirkiye'de uzmanlasma oram hizla arttig: gibi, uzmanhk dallar: da
hizla artmaktadir. Ulkemizde ilk olarak, «Tababet Ihtisas Vesikalari
Hakkinda Nizamname» adiyla 29.6.1929 giinli yayinlanan uzmanlik tii-
ziiglinde 15 uzmanlhk dali belirtilmisken (4), 24.7.1947 tarihinde yayinla-
nan tiiziikle dal sayis1 25’e, 28.12.1955 giini yayinlanan tiiziikle 37’ye,
6.9.1962 giinii yayinlanan tiiziikle 59’a ve son olarak 18.4.1973 giini ya-

yinlanan tiiziikle 64’e cikarilmistir.

3. UZMANLASMANIN OLUSTURDUGU SORUNLAR VE COZUM
YOLLARI :

Hekimlerde uzmanlasma egiliminin ve hekimlikte uzmanlhk dallari-
nin artisl, giderek toplumun saghk gereksinimlerine ters diismeye ve
bazi sorunlarin olusumuna yol agcmistir. Bu sorunlarin 6nemli olanlar:
su sekilde siralanabilir :

a — Insan saghgim devam ettirmek amaciyla koruyucu hekimlik
hizmetlerine agirlik vermeleri geréken hekimler, hasta muayene ve te-
davisiyle iliskin uzmanhk dallarina yoneldiklerinden, toplumsal sagligin
olumlu yonde gelismesi aksamaktadir.

b — Hastalar, daha yararh olacag: diisiincesiyle, uzmanlar tarafin-
dan muayene ve tedaviyi yeglemektedirler. Bu durum, bir yandan ge-
reksiz yere uzmanlara basvuranlar sayisim arttirmakta, diger yandan
gercekten uzmanlarin ilgilenmesi gereken hastalara ayrilan zamam ki-
sitlamaktadir.

¢ — Hekimlikteki gelismelere paralel olarak, uzmanlar tarafindan
yapilan muayene ve tedavilere iliskin harcamalar, ozellikle hastane
harcamalari, hizla artmaktadir.

d — Cesitli nedenlere bagh olarak, uzman hekimlerin bliyiik kentler
disinda calisma olasiligi zayiftir. Kiiclik kentlerde, kasabalarda ve hat-
ta kirsal bolgelerde caligsalar bile, uzmanliklar: kapsamina giren yeter
sayida hasta bulamayacaklardir. Bu durumda, cok degerli bir insangi-
clinden verimli bir sekilde yararlanamamak s6z konusu olacaktir.

~ Giinlimiizde uzmanlasmamn gelistigi tiim iilkelerde bu sorunlarin
¢Oziimii icin hiiklimetler, meslek kuruluslari ve hekimler tarafindan yo-
gun cabalar harcanmaktadir. Ileri siiriilen ¢oziim yollar: iki grupta top-
lanabilir. Birinci grup oneriler, iyi yetismis pratisyen hekim sayisinin
artirilmasi; ikinci grup Oneriler ise uzmanlagsmanin kacimlmaz oldugu
temel diislincesine dayanmaktadir.

Cozlim yolunu iyi yetismis pratisyen hekimlerde veya aile hekimle-
rinde arayanlar, su gerekceleri ileri slirmektedir :
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a — Pratisyen hekimler ve aile hekimleri,
saghk egitim hizmetlerine fiilen katilarak toplumsal saghgin olumly yon-
de gelismesini hizlandiracaklardir.

b — Pratisyenler, hastalarla ilk karsilasan hekimler olarak, uz-
manlar tarafindan muayene ve tedavisi gerekenleri aylracak di“’erl -
rini kendileri tedavi edeceklerdir. Béylece, uzman hekimlerin ,d hg ;
rarh hizmet yapmalar: saglanacaktir. e

¢ — Cesitli arastirmalar iyi yetismi ] . )
: : , smis pratis - o
kinlerdeki hastaliklarin bratisyen hekimlerin, yetis

sini (5), uzman hekimin

I1 bir diizeyde kalacaktir

d — Gerekli 6nlemler alinmak kosuluyla, pratisyen hekimlerin kii-

ciik kentlerde kasabalarda ve hatta kir 0
! ) sal bolgelerd -
Iikla saglanabilecektir. Y i o

- Iyi Yet1§mi§ pratisyen hekim Sayisii artirmaya yénelik énlemler-
d'en bugiine degin uygulama alanina konulanlar sunlardir : Uzman yetis
tlfme olanaklarin sinirlandirmak, tip fakiiltelerinin 6ére:tim ve e)éiti;r;
yo?Femlerinde pratisyen hekim yetismesine olanak saglayacak koklii
??g1§1klikéer yapmak, tip fakiiltesi sayisim artirmak e
181 ayri bir uzmanhk dali olar isti 5
el ol ik kﬂmai_ ak gelistirmek, ya da 6zel haklar taniya-

Hekimlikte uzmanlasmanin k 5
acinilmaz old i
celeri sunlardir - uguna inananlarin gerek-

) a — <<H%zla artan tibbi bilgilerin ve her gegeri gin daha ayrintih ve
arma§1"k~ blI“ durt.lma gelen tibbi becerilerin timiiniin bir hekim tara-
findan 6grenilmesi ve uygulanmasi olanaksizdirs (.

’

«T1ip bilimindeki .h1zh gelismeler, hekim teriminin geleneksel anlamina
uygun olarak hekim kalmak isteyenleri uzmanlasmaya zorlayacaktir»(8)

b — Toplumlarin deger yargilar: ve hekimlerdeki uzmanlasma egi-
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limi degismedikge, ters yonde alinan 6nlemler basarili sonu¢ vermeye-
cektir.

Bu gerekcelere dayananlarin bir béliimii, liberal bir gériisle laissez -
faire c¢oziim yolunu onermekte, hekimlerin uzmanhg ve uzmanhk dal-
larim se¢mekte tiimi ile 6zerk oldugunu, bu hususlar: tayin eden etmen-
lerin hekimlerin ve toplumun isteklerine bagh bulundugunu ileri siirmek-
tedirler. Bagka bir boliimi ise, uzmanlasma kacinmilmaz olsa bile, uz-
manlik dallarinin ve her dal i¢in gerekli olan uzman sayisinin iilke ger-
ceklerine uygun bir planlama ile saptanmasi gerektigini savunmakta-
dirlar.

Kanimizca tiim hekimlerin uzmanlagsmasimi savunanlarin en biiyiik
yanilgisi, hekimligi sadece hastalar ve hastaliklarla ugrasan bir mes-
lek olarak benimsemeleridir. Onlara gére, yiizyillar boyunca uygulanan
bu tiir geleneksel hekimligin hizla gelismesi artik bir hekimin {istesin-
den gelemeyecegi boyutlara ulastigindan, tek cikar yol, ugras alamim
ufak parcaciklara, uzmanlk dallarina, ayirarak her parca ile bir he-
kimin ugrasabilmesini olanakli kilmaya calismaktir.

Degisik hastaliklarin tani ve tedavi yontemlerini ayrintilariyla bilen
hekimler kesinlikle gereklidir. Ama biitiin hekimler bdyle bir yola gi-
derlerse her tiir hastalifin olusabildigi insam biitiiniiyle kim ele alacak-
tir? Her uzman, kendisine bagvuran hastayi, uzmanlik alanina giren or-
gan ve organ sistemlerinden olusan biyolojik bir varlik olarak goérme-
ye baslar ve sadece onlardaki biyolojik bozukluklar:1 gidermekle yeti-
nirse; bir siire sonra, hastanin da bir insan oldugu unutulmayacak mi-
dir? Her insanin biyolojik yapisi kadar énemli olan ruhsal, sosyal ve
ekonomik bir yapis1 vardir. Bu yapisal etmenler birbirinden soyutlana-
maz. Biyolojik bozuklugun altinda yatan temel nedenler, cogu kez bu
yapisal etmenlerle ilgilidir. O halde, sadece biyolojik bozuklugun goriil-
dligli organ ve organ sistemleriyle ugrasmay: ve biitiinii unutmay1 amac-
layan boyle bir ugrasa hekimlik mi yoksa teknisyenlik mi demek daha
dogrudur? Bu tiir bir uzmanlasma, hekimligi bir cikmaz yola siiriikle-

mez mi?

Cagdas hekimlik, kisinin saghgim siirdiirmek, 6mriinii uzatmak ve
is verimini artirmak icin gereken onlemleri diisiinmek, almak ve aldir-
mak bilim ve san’at1 olarak tanimlanmaktadir. Bu kadar genis kapsam-
I bir hizmeti, tek hekimin yiiriitmesi bir yana, sadece hekimlerin yiiriit-
mesi bile olanaksizdir. Bu nedenle, cagdas hekimlik hizmeti, ancak bir
¢ok meslek mensubundan olusan bir ekiple yiiriitiildiigii takdirde basa-
rii olabilmektedir. Bu ekipte uzman, pratisyen, hemsire, dis hekimi,
eczaci, ebe, saghk memuru vb. gibi cesitli tip saghk personelinin bu-
lunmasi kacimlmazdir.
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Tartismay1 bu yonlere saptirmasak bile, hekimlerin sadece hasta-
larla ugrastigi bir toplumda, hastaliklarin giinde 50 hatta yiizde 75’i iyi
yetisen pratisyen hekimlerce ayakta ve evde daha ucuza tedavi edildi-
gine gore, tiim hekimlerin uzman olmasi, insan giicii, zaman1 ve harca-
malar yéniinden biiyiik bir israf degil midir? Diger yandan tiim hekim-
_lérin uzmanlasmaya basladigi bir toplumda, hastalarin uygun uzmana
gitmesini kim saglayacaktir? Hastalardan ilk taniy1 kendileri koyup uy-
gun uzmana gitmeleri beklenemeyecegine gore, en azindan hastalarin
ayirimini yapacak biri gerekmez mi?

Gériililyor ki, konu hangi y6nden ele alinirsa alinsin, tiim hekimle-
Lin uzmanlasmasinin cesitli sakincalar: vardir. Bu sakincalar, Tiirkiye
gibi hekim sayis1 simirli, niifusunun cogunlugu kirsal bolgelerde yasa-
"ye‘_m tlkeler icin 6zel bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii, doguracagi olum-
suz sonuglar, sadece insan glclinlin, zamaninin ve parasal harcamala-
rin bosa gitmesiyle degil, toplumsal saghigin istenilen diizeye cikama-
visiyla kendisini gosterecektir. Yapilacak is, ilke gerceklerine uygun,
tutarli bir saghk plam icinde personel politikasinin ve bu arada uzman
yetistirilmesinin ele alinmasidir.

4. TURKIYE’DE UZMANLIK EGILIMINi OLUSTURAN
NEDENLER :

Cumbhuriyetin kurulusundan sonra, Dr. Refik Saydam’in cabalariy-
la, hiikiimet tabipligi - saghk mudirliigli temeline dayali bir saghk hiz-
meti Orgiitlenmistir. Bu orgiitiin hekim gereksinimini saglamak lizere,
1923 yiinda cikarilan bir kanunla (9) ap fakiiltesi mezunlarimin tiimiiniin
iki y1llik zorunlu hizmet yapmasi ﬁhgﬁrﬁlmﬁ§tﬁr. Ulkenin yoksunluk bl-
gelerine ve ilce merkezlerine pratisyen hekim saglanmasinda cok olum-
lu sonuclar veren bu uygulama, ne yazik ki sadece 9 yil slirmiistiir.

1932 yilinda cikarilan bir kanunla (10), sadece yatih tip o0grenci

‘;yprtlarlnda kalarak 6grenimlerini tamamlayanlar 4 yilik zorunlu hiz-

metle yikiimli tutulmustur. Timiiyle Devlet biitcesinden desteklenen
licretsiz tip 6grenimine, kendi maddi olanaklariyla devam edebilecek
durumda olanlar zorunlu hizmet disinda birakilmis ve her tiirlii ézveri
(fedakarhk), bu 6grenime devamlarini saglayacak maddi olanaklardan

-yoksun olanlardan beklenmistir. Zorunlu hizmetle yiikiimlii olmayanla-
1in hemen tiimii, mezuniyetten sonra uzmanhk 0grenimine baslayabilir-

ken, iilkenin yoksunluk bolgelerinde, giic kosullar altinda 4 yil calisan-
larin ancak az bir kismi uzmanlik kapisin1 aralayabilmistir, Ciinkii uz-
manlhia giris sinavinda, zorunlu hizmet yvaparken gelistiremedikleri ya-
banci dilden ve uygulama olanagi bulamadiklar: kuramsal bilgilerden
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basarih olmalar: beklenmistir. 1964 yilinda yaptigimiz bir arastirma-
da (11), hiikiimet tabibligi yapmayanlarin yiizde 89’unun, daha oncele-
ri hiikklimet tabibligi yapmis olanlarin ise sadece yiizde 44’iiniin uzman
olabildigi saptanmistir.

Uzmanlarin toplumdaki itibar ve gelirlerinin daha fazla oldugunu,
bliylik kentlerde yasadigini goren hekimlerde, uzmanhk egiliminin art-
masinl yadirgamamak gerekir. 1964 yilindaki bir arastirmamizda; Tirk
hekimleri, uzmanhk egilimini olusturan nedenleri Gnemine gére soyle
siralamislardir (Tablo : 3).

TABLO : 3 — TURK HEKIMLERINE GORE UZMANLIK EGILIMINi
OLUSTURAN NEDENLER (1964)

Hekimler
Nedenler Yiizdesi
Tibbin bir dalinda basari kazanmak ve hastalara daha yararh

olmak 85.1
Uzmanin toplumdaki itibarimin fazla olusu 11.5
Cahisma kosullar iyi ve bilyiik kentlerde yasamak olanag1 var 9.6
Daha cok kazang¢ var 9.5
Gercek pratisyen yetismediginden gg

Diger nedenler
TOPLAM 100.0

Kaynak : Dirican, M.R. : Tiirk Hekimlerinin diisiiniis ve Davraniglar:
ve Bunun Toplum Saghgina Etkileri, Atatiirk Universitesi Ya-

yin No: 175, 1973, s. 32,

Tablo : 3’lin incelenmesinden anlasilacag iizere, Tiirkiye’de uzman-
Lik egilimini doguran temel nedeni tip fakiiltelerindeki 6gretim ve egi-
timde aramak gerekir. Tip fakiiltesinde pratisyen hekim olarak cahsa-
cak nitelikte yetismedikleri icin, hekimlige basladiklar: anda kendilerini
yveterli gormeyenler kurtulus yolunu uzmanlikta aramaktadirlar. 1964
arastirmasinda, Tiirk hekimlerinin yiizde 52.4’ii, tip fakiiltesini bitirdik-
leri zaman bir hastanin tam ve tedavi sorumlulugunu yiiklenecek nite-
likte olmadiklarimi belirtmislerdir (12). Bu nitelikteki pratisyenler, ya
hastalarina yeterince yararh olamayacak ya da kendilerine gelen has-
talar1 uzmana goénderen birer sevk memuru gibi calisacaklardir. Her
iki durumda da toplumda pratisyenlerin itibar1 giderek azalirken uz-

manlarinki artacaktir.

Ulkemizde, gercek bir uzman yetistirmek icin degil, hastane hiz-
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metlerinin agir yiikiinii daha ucuza maletmek icin cok sayida asistan
?hnmzim gibi hatali bir politika izlenmesi, uzman sayisini artiran cok
onemli etmenlerden biridir. 1 Mayis 1976 durumuna gore, tlilkemizde
3673 hekim uzmanhk 0grenimi gérmekte idj (Tablo: 4 ve Ek’: 3-A, 3-B).

TABLO : 4 —"TI'JRKIYE 'DE UZMANLIK OGRENIMI YAPMAKTA
OLAN TURK HEKI'MLER{NiN UZMANLIK DALINA VE
YERINE GORE DAGILIMI

Giilhane
{ Tip As. Th Diger
pzmanhk Dallar: Fakiilteleri Akademli)si Yefle;r Toplam
I¢ Hastaliklar: (*) 289 60 198 547
Cerrahi (**) 275 72 216 563
Kadin - Dogum 139 14 158 311
Cocuk 186 14 147 347
Ruh ve Sinir 130 16 46 192
R?dyoloji ve Radyoterapi 80 14 31 125
Goz 75 il 19 105
I“(.B.B. 68 14 25 107
U‘roloji 60 10 42 112
Cildiye 42 9 12 63
Ax'lesteziy‘oloji 80 10 18 108
Diger 357 57 79 493
TOPLAM 1.781 301 991 3.073

(*) Dabhiliye yiiksek uzmanlk dallar1 ve Gogiis Hastaliklar: Dahil.
(**) Cerrahi yiiksek uzmanlik dallar1 dahil.

1976 yilinda, yaklasik 21.000 hekimi olan ve bunun yiizde 65’i (13 000)
u%manhk yapan Tirkiye gibi bir lilkede, 3.073 hekime (tiim hekimierin
3t'u.zde 14.6’s1) uzmanhk 6grenimi olanaklarimin saglanmasi bu hatalh po-
litikanmin eseridir. 1970 yilinda Bati Almanya’daki 105.97¢ hekimden sa-
dece 6.322’sinin (yiizde 6) uzmanhk 6grenimi yapmakta oldugu gozonii-
ne alimrsa (13), Tiirkiye’de uzmanhk egitimi gérenler séylslmn ne de-
recede yiiksek oldugu daha kolay anlasilacaktir.

3 ﬂgkimli‘kteki bilimsel ve teknolojik gelismenin, Tiirkiye'de ihtisas
egiliminin artisinda énemli bir rol oynadigi kamisinda degiliz. Clinkii
uzman hekimler de mesleki calismalarindan memnun degillerdir. Rah-
met‘h' Tevfik Saglam ve arkadaslarinin belirttigi gibi (14), «miitehassis
hekimler, pratisyen hekimlerin pek ala yapabilecekleri i§’1eri yapmak-
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tadirlar .... bu cesit muayenelerle mesgul olan miitehassislarin kendile-
ri de, meslekleri de cliriiylip gitmektedirs.

Kamu kuruluslarinda uzman hekimlere daha yiiksek iicret oden-
mesi ve sosyo - ekonomik yonden gelismis yerlerde calisma olasiligimn
daha fazla olmasi gibi ikincil etmenler de, Tiirkiye’de uzmanlasma egi-
limini bir dereceye kadar artirmaktadir.

5. TURKIYE’'DE UZMANLIGIN PLANLANMASI :

1960 yilina kadar, lilkemizde tutarli bir saghk plani bulundugunu,
hele saglik insan giicliniin belirli bir planlamaya gore ele alindigim soy-
lemek zordur. Nitekim, 1961 yilinda Saghk Bakam Uner ve Miistesar
Fisek tarafindan yazilan bir kitapta soyle denilmektedir : «Simdiye ka-
dar memleketimizde saglik personeli egitimi isi belirli bir plan ve prog-
rama gore ylritilmems ve bunun sonucu olarak bazi sikintilar ortaya
cikmistir ..... Pratisyen hekimler iyi yetistirilmedigi ve tekamiilleri icin
kurslar acilmasi da diisliniilmedigi icin, tabipler ihtisas kazanmaya yo-
nelmislerdir..... Uzmanliklar da memleket ihtiyacing gore ayarlanmis
degildir ve ragbet, disarda kazang¢ saglayan ic hastaliklari, cerrahi, ka-
din - dogum gibi subelere olup, ihtiya¢ bulunan tali subeler ile laboratu-
var subelerinde yeteri kadar uzman yoktur» (15). Planl kalkinma do-
neminin basladigi 1961 yilindan bu yana, saghik hizmetlerinin ve bu ara-
da saghk insan giicliniin planlanmasi icin yogun cabalar harcanmis, bir
yigin Oneriler ortaya atilmistir. Bu Onerilerden konuyla ilgili olanlar
asagida belirtilmistir : i

a — «Mevcut tip fakiiltelerinin calismalari arasinda iliski kurmak
ve saghik Ogretimi standardlarini saptamak icin, fakiilteler arasinda ve
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin da katildig1 bir kurul kurulacak-
tir.... Pratisyen hekim ihtiyacinin karsilanmasina yardim edecek degi-
siklikler yapilacak ...... Tip fakiiltesi sonunda «intern» donemi zorunlu

kilinacaktirs ... (16).

b — «Hekimlerin saghk ihtiyaclarina uygun olarak yetistirilmesi
icin, ‘Saghik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tip Fakiilteleri esliginde
kurulan Saghk Egitimi Koordinasyon Kurulu calismalarina devam ede-
cektir. Internlik dénemi uygulanacaktir» (17).

¢ — «Asistanlik egitimini diizenlemek icin tip fakiilteleri, Askeri Tip
Akademisi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi, Sosyal Sigortalar Ku-
rumu, Tirk Tabipler Birligi temsilcilerinden miitegekkil bir kurul tesis
edilmelidir. Asistanlarin egitimi icin hazirlanacak program ve subeleri-
ne gore alacaklar: mecburi kurslar, asistan egitim kurulunun tasvibi ile
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yiriirliige konmalidir. Uzmanhk jurileri b

u kurulca tespit edilmeli ve
sinavlar yaptirilmahdir,

Asistan egitim kurulu, asistan e
ve enstitiilerin niteliklerinj belirten
olmayan yerlerden yetkilerin alinm

gitimi icin secilecek hastane, klinik
kriterleri tespit ve bu kriterleri haiz
asinda karar orgam olmahdir» (18).
d — «Asistanlhk esas itibariyle bir egitim devresidir.,
asistanligin, hastane hizmetlerini az lcretli hekimlerle yir
sesesi olarak degil, bir egitim hizmeti olarak ele alinmas; za

Bu sebeple
litme miies-
ruridir»(18).

mlerin ihtisas dallarindaki oranlarini ve
ihtiyaclaring hazara alan esaslar getirilecek-

e — «Ihtisas tiiziigline heki
pratisyen - miitehassis
tir» (19).

f — «Kamuy kuruluslarinda

calisan pratisyen ve miitehassis hekim
dengesi 100 pratisyen hekime k

arsi 60 miitehassis olmalidir» (19).

Yukarda (a) ve (b) béliimiinde sézii edilen kurul iki kez toplanmig
bazi kararlar almis, fakat by kararlar uygulama alanina konulmams-
tir. Tababet uzmanlik Tiiztigii 1973 yilinda degistirilmis ve bircok olum-
lu degisiklerle birlikte, yukarida C béliimiinde ongériilen ’Tababet uz-
manhk Kurulu”nun nasi] olusacagi ve hangi gérevierle yikiimli bulun-
dugu acikliga .kavusturulmugtur (20). Ne var ki, bu kurul bugiine degin
resmi bir toplant yYapmamis ve herhangi bir karar almamstir. Dolayi-
siyla, bu kuruleca saplanmasi beklenen asistanlik egitimi plan ve prog-
ramlarinin esaslar: ortaya konulamaml§t1r.

Yukarda belirtilen ve Tiirki
katkilarda bulunacag1 kuskusuz
kagit iizerinde kalmasini, uygulamaya konulanlarin bir siire
lasmasim goérmek Uziintii vericidir,
ve Fisek’in belirttigi aksakliklar (15)
uzman sayisinin c¢oklugundan ve pratisyen hekim sayisinl artirmanin
gereginden soz ettigi halde, daha ¢ ay Once cikarilan kanunlarla Tijr-
kiye Tip Fakiiltelerir'ldeki asistan kadrolar: 2.400°den 4292’ye ylikseltil-
mistir (Ek: 4), Yakin bir gelecekte, Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Sigor-
talar Kurumu da asistan Sayisinl artirma girisimlerinde bulunursa ya-

sonra yoz-
Aradan 15 yil gectigi halde, Uner
stiregelmektedir. Tiim yetkililer,
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dirganmamalidir. Bu nedenle, kesin onlemler getirilmedigi takdlrdi’:
";t?miizdeki bir kac yil icinde, pratisyen hekim sayisinin daha dadaza;:-
: ast ve uzmanlik 6grenimi yapanlar sayisinin artmasi kacinilmazdir. ;
m 4/

Bes yillik kalkinma planlari, plan hedeflerine Ngiire yllhkluygll)l.l:%li
planlar] hazirlanan ve bu konularda 15 yillik tecriibe ka%a:;'l‘ liin 1(Tﬁr_')
kede, plan hedeflerine ters diisen bu tiir uygu‘lamalarl gor 1u gel,nn ge.‘
kiye’de Uzmanligin Planlanmasi» konusunda bir rapor' haflr amar11 bt
rekli olup olmadig: diisliniilebilir. Bununlaﬂberaber, bir fun 311ara;1 : ga_-
bilecegi umudunu yitirmedigimizden bu tiir raporlar1 hazirlamay
rev biliyoruz.

Bir iilkede uzman hekimligin planlanmasim etkileyen 6nemli etmen-
ler sunlardir :

a — Devletin saglik politikasi
b — Hekim sayis1

¢ — Hekim istihdam politikas1
d — Tip 6gretiminin gmaci

Bu etmenlerin ayrintilarina girmeyecegiz. Ancak, hiaklmlerde 1:1211
manhik egilimini ve toplumun uzmanlara dahz.i fa}zla deg(ir" 'Verrrllgsvu
olusturan temel nedenin tip fakiiltelerindeki ogretim ve egitim oldug
ina;lmyla bu konuya biraz deginmek istiyoruz.

Tiirkiye’de tip ogretiminin amaci ned?r? Bu soruyu cevagi:n?rl;
madan once, diger iilkelerdeki duruma goz atngakta yararkv.al" b..r -
ogretiminde amacin, ogrencilere hekimlikle baf.;d‘a§ab11‘ece I1y1 1ti o
tum ve meslek ahlaki kazandirmanin ya.msn“a, iyi pratlsygn ell' y.eSi§jrﬁ—
mek oldugu genellikle kabul edilmektedl'l.' (21.).. Bu k.onu a 1e;1 o
len goriisler iki gruba ayrilabilir. Tip fakulte-sml blFlrt.h.l;ten §ongrﬁ§ﬁndé
sa slirede meslek icra edecek niteIlli{kte.heklrntasl;eizlt;itlrtlur)nef:kfltelerinde

birinci grubu olusturur. Ikinci grup . Sttt
giiﬁ?il esaslarli o0gretilmesini, bu esaslarin uyg}ﬂa.nmam 1lek1.'llgt11;e:ig;if
timin daha sonra ele alinmasi goriisiindedirler. Turklyfe tip faki eetkiSi.
mezunlarina uygulama olanagi saglanmadan meslek icra it.me yZ -
verildiginden, birinci gruba koymak yerinde olur.' Ne .var "1, rzlle2 et
rin yaridan c¢ogu mesleki niteliklerine guvenf:medlklerlne gori er,ekir
tistirme yontemlerinde bircok kusurlar old}lgur.l'u ka‘-bul,'etme g deni:
N;tekim, kendilerine giivenemeyen hekimlerin yiizde 97.5’i bunuln ne e
ni tip 6gretiminin uygulamali olmaktan §:ok kuramstal 9luiu¥ aﬁliileri-
mislardir (12). Kuramsal 6gretim ise, (;ogunl'ukl.a g(ih§m1§ a ; o
nin bulundugu, ikinci gruptaki tip fakiilteleri 1?1n 's.oz l:ronusu' 1;]1‘. e
niz, bu iilkelerde, mezuniyetten sonra belirli bir siire internlik yap
dan meslek icrasina izin verilmemektedir.
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Gériiliiyor ki, Tirkiye tip fakiiltelerinj
duffzmu oldugundan ne birinci ne de ikin;:i
d‘eglldir. Bir iilkede tip 6gretiminin amaclary
mn‘ saghk gereksinimi, insangiicij gelir kayn
yetistirecegi 08rencilerin gelecekt;ki 4

kendine 0zgli karmagik bir
gruba yerlestirmek kolay
kararlagtmhrken, o lilke-
aklari, cofrafi durumy ve
.sorumluluklarl £0z0niine alinmal;-
» Insangiicij durumu, ekonomik glicii

Onereceéimiz «Tiirkiye’
ye'de Uzmanlasm
fnl su varsayimlarla kisithyorysz - sma Planlamast» nin dayanakla-

(k: — glp .ftz;kiiltelerinden yilda 1500 hekim yetisecektir

—= e 1 . ~ . i )
o Sitli nedenlere bagh yillik hekim kayb1 %
d— glp f_akiilteleri, iyi nitelikte pratisyenler yetistirecektir |
e — rat%syen/uzman orani 40/60 olacaktir, :
f— Pratlsyenliéi cekici kilan bir istihd

2'den fazla olmaya-

Vars_aylmlar g0z Oniine ahnarak, Oniimiizdekij
pratisyen, uzman ve toplam

TABLO : 5 — T{RK HEKIMLERIN] i
NIN PRATISYEN VE Uz
OLARAK 1980 - 2009 YILLARI ARASINDA ONGORULEN DA(;II;,/II?\; *)

\
T P PR ol L
e OV

Uzman TOPLAM
i‘l;)g;) 10.080 15.120 25.200
. 11.920 17.880 29.800
1 999950 13.600 20.400 34.000
o 15.120 22.680 37.800
16.520 24.780 41.300
* AT oo . . ‘
*) Oliim, yurt dising gidis, meslegi terk vb, nedenlere bagh olarak

vilda % 2 oraninda hekim kayhb: goz Oniine alinmigtir
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Tirkiye gibi bir iilkede, pratisyen/uzman oraninin 40/60 olarak alin-
mas elestirilebilir. Ancak, biitiin iilkelerde giderek artan uzmanlasma
egilimini kati onlemlerle engellemenin giicliigli g6z 6niine alinirsa, ka-
bul edilen oranin uygulanabilir nitelikte oldugu anlasilacaktir. Nitekim,
Tablo : 2'de sunulan veriler bunu kanitlamaktadir.

TABLO : 6 — CESITLI UZMANLIK DALLARININ YUZDE
DAGILIMINI BELIRTMEK AMACIYLA GELISTIRILEN OLCUT

Uzmanhk Dallar: Yiizde Dagihim

¢ Hastaliklar1 (*) 15 -
Cerrahi (**) 14
Kadin - Dogum 9
Cocuk 10
Ruh ve Sinir 6
Radyoloji ve Radyoterapi 5
Goz 4
KiBB: 4
Uroloji 4
Cildiye 3
Anesteziyoloji 4
Diger 22
TOPLAM 100

( *) Dabhiliye yiiksek uzmanlk dallar1 ve Goglis Hastaliklar: dahil.
(**) Cerrahi yiiksek uzmanlik dallar: dahil.

Tablo : 6’da gosterilen 6lciite gore. Tablo : 5’de ©Ongoriilen uzman
sayllarinin uzmanhk dallarina gére dagilimi Tablo : 7’de verilmistir.

Daha once belirtilen diger kosullar yerine getirilerek bu sayilara
erisildigi takdirde, iilkemizde uzmanlarin hizmetinden iyi bir sekilde
yararlamlacagi kanisindayiz. Tablo 8’de gelecek yillarda Tiirkiye niifu-
su verilmektedir. Tablo ; 7 ve Tablo 8 birarada gozoniine alinarak de-
gisik dallarda uzman basina diisen niifus hesaplanirsa, Diinya Saghk
Orgiitii eksperler komitesinin salik verdigi Olciite (22) uygun oldugu go-
riilecektir. Ornegin, Diinya Saghik Orgiitii 100.000 niifusa bir cildiye uz-
mani, 30.000 niifusa bir cocuk hastaliklar: uzmani diismesini salik ver-
mistir. Bu raporda 6ngériilen sayida uzman yetistirilirse, 1980 veya
2000 yihnda, Tirkiye’de 100.000 niifusa bir cildiye uzmani diisecektir.
Ayni durum, cocuk hastaliklari, radyoloji iiroloji vb. uzmanlklar icin
de gecerlidir.
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TABLO : 7 — UZMANLIK DALLARI ICIN GELISTIRILEN OLCUTE
GORE GELECEK YILLARDA UZMAN SAYILARININ DAGILIMI

Degisik Yillarda Uzmm
Uzmanhik Dallar: 1980 1990 2000
I¢c Hastaliklar1 (*) 2.268 3.060 * 3T
Cerrahi (**) 2.117 2.856 3.470
Kadin = Dogum 1.362 1.836 2.230
Cocuk 13512 2.040 2.478
Ruh ve Sinir 508 1.224 1.487
Radyoloji ve Radyoter api 756 1.020 1.239
Goz 604 816 991
K.B.B. 604 816 991
Uroloji 604 816 991
Cildiye 455 612 743
Anesteziyoloji 604 816 991
D_ié'er 3.326 4.488 5.452
TOPLAM 15.120 20.400 24.780

(*) Dabhiliye yiiksek uwzmanlik dallar: ve Gogiis Hastaliklars dahil.
(**) Cerrahi yiiksek uzmanlik dallari dahil.

TABLO : 8
GELECEK YILLARDA TURKIYE NUFUSU VE HEKIM GEREKSINIMI
e RS i b o e e

2000 Kisiye 1500 Kisiye

Tiirkiye 1 Hekim 1 Hekim
Elar Niifusu (*) Olursa Olursa
1975 . 40.197.669 20.100 26.798
1980 45.479.970 22.740 30.320
1985 51.456.640 25.728 34.304
1990 58.218.360 29.109 38.812
1995 65.868.800 32.934 43.912
2000 74.524.600 37.262 49.683

(*)  Yillik niifus artis hizinin binde 25 olacaéi'la'bul—e*dil}nigir.

Tablo : 6da belirtilen olciitler gézoéniine alinmak kosuluyla, Tab-
lo : 5’te dngériilen uzman sayllarinin asilmamasi icin, 1985 yilina kadar
her yil en cok 400 hekime; daha sonraki yillar, tip fakiiltelerinden me-
zun olanlar sayisi artsa bile, 500 hekime uzmanhk 0grenimi olanaklar:
saglanmalidir. Belirtilen bu sayilar, tip fakiilteleri dahil, Tirkiye'de uz-
manhk 8grenimi yapilabilen tiim kuruluslara bir yilda alinmas: ongorii-
len uzmanbk 6grencilerinin sayisim kapsamaktadir. Tababet Uzman-
Lk Tiziigiinde belirtilen «Tababet Uzmanhik Kurulu», bu dagilimin ce-
sitli kuruluslar arasinda nasil yapilacagi ve her uzmanhk dalina ne ka-
dar 6grenci ahhacagl hususlarinda karar verebilecek yetkili bir organ
olarak benimsenirse, kisa siirede olumlu sonuclar alinacaktir.
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INTORNILVK UZERINE

Ankara Tabip Odas: Egitim Biirosu

Intérnlerin sorunlar: artik eskisinden daha derli toplu olarak tartisi-
liyor. Ciinkii intérnler orgiitleniyorlar, seslerini yiikseltiyorlar. Yemek-
hanede karsilastikca birbirlerine dert yanmaktan daha fazla yapacak
seyleri var. Artik int6rnleri istendigi gibi calistirmak icin ara sira ya-
yilan <«intérnlere verdikleri paralari arttiracaklarmis» soylentileri ye-
terli olmayacak. Yeni baslayan intornler biitiin kosullari, biitiin gercek-
leri biliyor olacaklar.

Olusan her birikim gibi intornlerin hosnutsuzlugunun da toplumsal
nedenleri var. Bu nedenler TOB’un Ocak 77 sayisindaki bir yazida tar-
tisildi. Zaman gectikce olaylar gelisiyor. Ortaya cikan her goriisiin tar-
tisilmas1 gerek. Dogruya ancak boyle varilabilecegi unutulmamali.

INTORNLUK VAR MI, YOK MU?

Ik 6nce bu soruyla baslamak garip goriinebilir, ama intornliik diye
bir seyin olmadigini diisiinenler de var. Ornegin kendisiyle yapilan goriis-
melerde Hacettepe Universitesi Rektorii Dr. Dogan Karan, intérnliik soz-
cligiiniin yonetmeliklerden cikarildigini soylerken, konusmalarinda da in-
tornlerden «donem alt1 6grencileri» diye sozetmeye 6zellikle 6zen goster-
mektedir. Gercekten de yonetmelikler incelendiginde goriiliiyor ki; 1969
yonetmeliginde «intdrn» ve «intérnlikk» sozciikleri geciyor, yani tanim
acik olmasa da intoérnliik kurumunun varhg: kabul edilmekte. 1971 yo-
netmeliginde intdrn sozcliglii ayrac icine alinmus, 1972 yonetmeliginden
de biitlinliyle cikarilmis. Simdi yeni bir soruya sira geliyor : «Uygulama
aynen siirdiigii halde, adi yonetmelikten cikarilinca intérnliik ortadan
kalkmis m olur? »

Adi yonetmelikten cikmakla bir seyin yokolmas: elbette diisiiniile-
mez. Cilinkii herhangi birseyin varlifi adindan soézedilip edilmemesine,
hatta adinin var olup olmamasina bagh degildir. Aslolan, «sey» in cevre-
sini etkilemesi, bir islevi olmasidir. Toplumsal kurumlar da bdyledir.
Varolurlar, ortaya cikarlar, gelisirler, baska toplumsal kurumlarla et-
kilegimleri be]ii'gin‘legir; ancak ondan sonra adlar1 konur, ancak ondan

sonra adlari yazil kaynaklara, yasalara, yonetmeliklere gecer. Her ye-.

ni toplumsal kurum, yeni bir iligkiler biitliniidiir. Bu toplumsal iligkiler
biitlinii ortadan kalkmadikca, siz 0 kurumun adim1 her yerden silseniz
de kurum varhgini stirdiiriir.

Intérnlik de bir toplumsal kurum olarak vardir. Clinkii intornler,
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kendilerine 6zgli islevleriyle hastanede 6teki gruplardan farkh bir top-
lumsal iligkiler biitiinii icindeler; yeni bir toplumsal kurum olusturmak-
talar. Intornliigiin hastanede siiriip giden hizmetler icinde URETICI ni-
teligi gozden kacirilamaz. Intérnlerin hastane hizmetlerine EMEK KAT-
KISI olmaktadir. Daha acik sdylenirse, hastanenin ' kdrim arttiran bir
kurumdur intérnliik. Bu niteligiyle de, intérnliikk, varlhigim tam olarak
kanitlamis oluyor. Elmanin varhginin kaniti nasil onun yenebilmesiyse,
intérnliigiin varhgimn kamt: da hastane gelirlerini arttirmas:1 oluyor.

Aslinda int6rnliigiin 6grencilikten farkli bir yil oldugunun yonetici-
ler de farkindalar. Ornegin, 1976 Ocak ayinda biitiin iiniversite tatil edil-
digi halde, intornler tatil disinda birakilmislar, hekimlerle birlikte has-
tanede calismay: siirdiirmiiglerdi. Yonetmelikte intérn terimi olmadig:
halde iiniversite i¢ci resmi yazismalarda «intorns ve «intorn doktors séz-
cikleri kullamhyor. Hattd hastalarla karsi karsiya birakildig: yerlerde,
intdrnlerin sifat1 «doktor» olarak yaziliyor, érnegin dahiliye poliklinikle-
rinin kapilarina. Her yil intérnlere adlarimn basinda «Int. Dr.» yazih
plaketler dagitihyor, yakalarina takmalari icin. Yine yalnizca int6rnlere
ayda 598 TL. veriliyor. Bu paramin adi «6grenci harchigis, ama nedense
baska hic bir 6grenci bu harghiktan yararlanamiyor. Biitiin bu 6rnekle-
rin de gosterdigi gibi, intornliik su anda 6grencilikten farkl bir statii ta-
siyor.

Biitlin bu tartismalar bir yana, intérnliik kurumu adin1 yasalara da
koydurmus. Intérnlere dagitilan bir milyon bes yiiz bin lira, 1975 biitce-
sine «intornlik yapan Ogrencilere yardim» adiyla, 1976 biitcesine de
«intérnlere yapilacak odemeler» adiyla yazilmis. Intérnlerden yasa-
larda soz edildikten sonra, isimlerinin yonetmelikten cikarilip cikarilma-
masinin hukuki bir 6nemi yok. Ciinkii, bilindigi gibi yonetmelikler yasa-
lara bagimhdirlar, yasalara aykiri olamazlar.

Sonug¢ olarak diyebiliriz ki, «intérnliik kurumu», hem toplumsal an-
lamda, hem de hukuki anlamda «VAR» dir. Artik tartisilmas: gereken
sey, intornliiglin ne oldugudur.

INTORNLER OGRENCI Mi, HEKIM Mi?

Genellikle yapilan yanhglardan biri, toplumda yeni ortaya cikan bir

- kurumu, kendinden once varolan bir tammlamanin kapsamina sokmak-

tir. Bu aliskanlik, kahplasmis diisiince sistemleri icin kolayhk saglar
ama, gercegi géormemizi engelleyerek de dogru sonuclara varmamizi 6n-
ler. «Intérnler 6grenci mi, hekim mi?» sorusu da bu yiizden yanhs. Ciin-
kii intornler 6grenci de degildir aslinda, hekim de. Daha dogrusu hem
ogrencidir, hem de hekim. Ogrencilik ve hekimlik, intornliikten énce
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tiklarina bakmak gerekiyor.

varolan kurumlar. intérnliik kurumu, hem bgrencilik, hem de hekimlik
niteliklerini tasiyarak ortaya cikmis. Bunu gormek icin intornlerin yap-
Birincisi, int6érnlerin ogrencilik yonleri var-
r egitim slireci icindedirler. Degisik bolim-
lerini arttirirlar. Her ay sonunda sorumlu
z olduklar1 calisma aylarim tekrarlarlar.
Ama biitiin bunlar intornliigiin timil degildir, int6rnliik kurumunun bi-
tiin etkinliklerini aciklamada yeterli olamaz. Ciinkii intérnligin ikinci
bir yam daha vardir : hekimlik yonii. Ne denli gozden kagiriimak iste-
nirse istensin, intornligin hekimlik yoniinin uygulamadaki varlhig1 yad-
sinamaz. Bugiin intérnler yasal olarak bir hekimin sorumlulugunu ge-
rektiren bir cok seyi yapmaktadirlar. Recete yazarlar, yazdiklar1 rege-
teler hastare bashekimligince onaylanmr. Yalmz baslarina bir cok tibbi
ve cerrahi miidahaleyi yapmalari beklenir, yapmazlarsa basarisiz olduk-
lar1 soylenir. Bayramdi, hafta tatiliydi demeden ndbette kalirlar; nobet-
lerde acil durumlarda ilk uyandirilan intérndiir. Bu ornekler, simdiki
uygulamada intornliigiin hekimlik yanmin var oldugunu kanitlamakta.

dir. Cﬁnkﬁ intornler yogun bi
lerde calisarak genel tip bilgi
hekimden not alirlar, basarist

Burada bir noktayi acikliga kavusturmakta yarar var. Intérnlerin
yaptiklar: isleri yalnizea egitim amacina baglayan goriisiin yanhghgini
gostermek gerekiyor. Denebilir ki, «Evet, intornlere hekimlerin yapma-
s1 gereken igleri yaptiriyoruz, ama boylece onlari egitmis oluyoruz». Ya-
pilan islerin egitim niteligi oldugu siirece ve intorn programi intornlerin
yararlanmasi temel alinarak hazirlandig1 siirece bu sav dogru sayilma-
1. Ama buglinki uygulamada intornlerden yapmalari beklenen seyler,
intornlerin yarari gozetilerek degil, hastanenin gereksinmelerine gore
diizenleniyor. Her bolimde yapilmas1 gereken, ama asistan hekimlerin.
yetisemedigi igler intdrnlerin gorevi oluyor. Sonucta da intérnlerin bir,
sey Ogrenip ogrenmedigine degil, hastanede iglerin yiirliylip yirtimedi-

gine bakiliyor.

Bugiinkii uygulamada bir baska sakathk da, intornlerin iizerine he-
kimlik ve ogrencilik kapsamina girmeyen bir ¢ok isin yikilmak istenme-
si. Artik intornlerden, «hastamin herseyinden (?) sorumlu olduklari»
soylenerek, eksik personelin gorevlerini yapmalari bekleniyor. Rontgen
flimlerinin rontgen boliimiinden getirilmesi, laboratuvar sonuclarinin se-
kiz kat asagidan servise taginmasl, servisin eksik arac gerecinin baska
servislerden bulunup tamamlanmas1 bile, intornligin asli gorevlerin-
den sayiliyor. Boliimde posta eksikse postanin, hemsire eksikse hemsi-
n, sekreter eksikse sekreterin gorevlerini intorniin yapmasl isteni-
ksik persorielinin yerini doldu-
Hastanedeki personel ve
layan hastane politika-

reni
yor. Daha dogrusu, intorn, hastanenin e

ran ucuz bir emek kaynag olarak kullaniliyor.
malzeme acigl sorunu, aslinda, kar etmeyi amac
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sinin dogal bir sonucu. Dog
. . Dogal olmayan seyse, into i
seyinden sorumlu olmaky sozii kullaml:r;‘,k" P o

LWL .
sorumlu» tutulmalari. «hastanenin herseyinden

Senu¢ olarak intﬁfn ugu, «o
ligl, «ogrencilik ve hekimli
—— &4, ! e hekimlik nitelikleri olan 0g
ncilik yaniyla egitim goren, hekimlik yamyla da hizmet sf;a(: ki : (()i'-
ZNe endi-

ne 6zgil bir kurum» olarak tanimlayabiliriz -

INTORNLERIN ORGUTLENMESI

Intérnliigiin ne oldug
. ugunu, nasil isledigini .
kime anlat ; $ edigini, uygulamadaki k
. : ada asil sasilmasi k 2
rin hakl e e gereken sey, bunc int6
nedenler?rg: ar(z)llrsnalf 1§1n Ttkm bir caba gdosterememis 011'1:31}::1 mg);::ie-
a intornlerin karsi cik i : n
kalmasi. uB s1 cikislarinin = dedikodu diizeyi
o :)lléilr’?la'r;.n tek tek cikislar olmaktan Gteye gegeme;liggcliliiey?lde
va gelip sorgu milﬂ ;kbl:;rad% da somut bir sonu¢ alinabilmesi icin b.irar:r
. e gorev dagitimi 1 ESE il i 5
rekiyor. Yil yapimasi, yani orgiitl :
e tOpluinl:;ilr gaplla@ayan da bu zaten. Bunca yildir grgiftrll:rlle i
le;i P rlle enler'l var..Olumlu adimlar atabilmek icin bu ?ime-
S kabac§a _aki gerekiyor. Intdrnlerin &rgiitlenmesini gecikti el e,
1k1 grupta toplanabilir : 1 — Nesnel (obiekiit) 1 zen lne.
’ edenler,

2 — Oznel (siibjektif) nedenler.

Nesnel nedenler, intérnlerin istek i ini

bl ve istemlerinin disinda

s ii?g:rllll?;{dzl kay.nak.l.anlyor. Bu nedenleri §6yle§sualay‘:;:yrih'(i‘liazr'l

% amay;na o kia bir doner-n, on ay sliriiyor. Intérnler durumlarl.-

sirenin yalanda bitécoli dlistnecer gebigiyor. Dot tepnca 48 b

o da bitex di siyor. Ikincisi g

i ;17115::2121;; _blirl'{tinrierlyli iligkileri, goériismeleri cok sikldi?;g?;‘:rk C;‘;l;:

e te;§1}r710§oBbe§ - alt1 intérn bulunmakta. Bu daélmkh.k has-

et tartlsma.l unlflrln §onucu£1da intornlerin biraraya toplani

b d,ene . 'arl gug:_le§1§70r. Ugiinciisii, intérnlerin orgiitl .
yimleri yok. Simdiye dek haklarimi aramak icin bir;'r:;lz

g 2 =
’ 3 S

Oznel nedenler de bu nesnel ned i :
Wk .enlerm yaninda, 6nemli bi -
e iit;ir;lzzl:;:o?iltelr kaypak bir toplumsal konumda buh;rl;u};::x"lg
g aOktor Ol,ma Sp oma' alma.larlna ¢ok az bir siire kaldig: oluyor'
e 1 ge.c1krr‘1esm, bir kismu istedigi boliimde asistar;
ik smesin diye, kendilerine yapilan haksizliklar: g6

yorlar, en azindan haksizliklara kars: cikmaktan gekir;isgi-
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ik : um, ca-
{ar. Ashinda bu cekingenligin altinda, «Simdi belki ¢ok galmkl)yO;ararlgarl
1?115.131m bagkalarina yariyor, ama nasil olsa dok"tor ollurica zuarar b
kit kat cikaririms diisiincesi yatiyor. Yli?am1 "Slu;e:iljlz 61;111;11 -yﬁkseltmek»
‘ : da «halkin sagh

anlarin, hekim olduklarin ; . nak-
blrﬁzc‘:;;a degil, «daha cok kar» amaciyla calisma isteklerinden kay
a , :

lanan bir diistince bu.

Bu gortlislere, uzun sirmiis bir eé.iti.r.nin bir an onc?d‘l;;t;rzlr;iiz ;)lzifl’
mi de ekleniyor. Sonucta, bir kisim intérnler «Aman, 1 4 o g
nda ne kaldi» tavrini aliyorlar, hakla.mm ara SrA
§unu'n §ur;écSlrince durmuyorlar. Diisiinmiiyorlar ki, her sey oldugu o
u'z'e??lf g eheas‘caneye asistan olduklari zaman da haklarm savunmala
;ge‘liegei(, eger haksizliklara goz yummak istemiyorlarsa.

e i

Nesnel nedenlerin kisa bir siirede ortadan kald1r11rr'1a:}, 1$§iln1:hn-

0 i tadan kaldirilmasi intorn .

i gil, ama oznel nedenlerin or b ] 5

ehnd:l deigxit'drn hem cevresindeki, hem de kendlsmfie.kl «"gelne(,lell:rti;ine

dev'_ .-ci:n ay ;ﬂmayl diisiinerek, §imdilik. kendllerlm'n .svo_muruak N
1;“1:; g:lkrrI;ama» diislincesiyle savasmal. Intérnlerin birligi, anc

a

le kurulabilir.

Biitiin bu olumsuz kosullara karsin, intornlerin brgﬁtlenn:iem' s(;llf:;-

un . .. . . m =

or (l}liinkii toplumsal birikimler er gec bl.I‘ (')rgu.tl‘enmemne ;l;elieyemez_

i,ar : Giiclestirici kosullar, orgiitlenmeyi gec1k.t1r.ebiil.1r, acllrel; e
5 ici li. Orgiitlenmeleri simdiye :

Intornler icin de bu gecer

artik baglayan hareket durmayacak.

Int6 n ne-
Unutulmamas: gereken bir nokta (jiak.la var. rflntm:(li :sr:zgalfll{n;\)run-.
denleri, nasil hastane sorunlarm?a.r_lr,nela;g:;cn;leszx;; aclllgsﬁnm,e 5 e
13-'1_'111(‘13(“, ayrlkdlklxil;{r:lelelrg: lelg;a?::lar intérnler olmadig1 gibi, tek h?:k-
S te1 r da onlar degil. Her kesimde hal;slz,hga k.ar§1 glk.an or:
la"rlm ax.'ay%'m adogru ortak adimlar atiyorlar. Intﬁx"nlerm de bu;l §eyi_
i :‘Sirllri’xileri icin bagka orgiitlerlz igbirligine girmek zli);'zn Tgr lc:i i
f\ikfai?m unutmamalari ge?ekiyor. 5112531111(;1; lh:ilzll.zizu zrd;rﬁt Al
ye’djel'd ileric'l t:ieilr:kflzlr: ibriltrﬁfnalgian ilerici orgiitlerle yard1ml§§matliar1,
?1?b11.1r1if-r§;§‘ 6Zelere gitmis durumda zaten. Ankara Ta.blp (¢ Iajtzll,_
?’{J{/}X’g zibi prgiitler intérnlere bir cok kor‘l‘uda yardim edly:;i.p 3
itede bir cok Ogretim iiyesi, asistan, intc.)rn" sorunlarina s A
VerSlti e temsilciligi, asistan temsilciligi intdrnlere yardunm oluy
3113?11. i)r(‘zegtll;eg:lll§rflalarla an,cak intérnler seslerini duyurabiliyorlar.

: ir do-
Sonuc olarak diyebiliriz ki, intérn sorunlari konusunda artik bi
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niim noktasina gelindi. Intérnler ilerici hareketin birligi icinde saghk-
I bicimde orgiitlenmesi giindeme gelmis durumda.

IKi ONEMLI SAPMA

Her orgiitlenmenin nedenleri ve amaclar: vardir. Orgiit kendi ku-
rulus nedenlerini ve amagclarini ne denli dogru olarak ortaya koyabili-
yorsa, o denli basarili olur. Zaten, orgiitiin asil gorevi de bu amaclari
saptayip davramglarini ona gore diizenlemektir. Her orgitlenmede ku-

ramsal yapinin dogru saptanmasi, davramslarin dogru ve gercekei ol-
masini saglar, basari icin de temel kosuldur. '

Toplumsal hareketlerin basarili olabilmeleri, toplumsal bilimlerin
1s18inda, dogru yolda olmalar: ile gerceklesebilir. Orgiitlerin kuramsal
yanlislara diismeleri, sonucta amaclarindan sapmalarina yol acar. Or-

giit icinde saglikh bir tartisma ortami acilmas: bu tehlikeleri 6nlemesi
acisindan cok onemlidir.

Orgiitlerin diisebilecegi yanhglar baslica iki boliimde toplanabilir :
Birincisi, bu o6rgiitle hi¢ bir sey yapilamayacagini sanmak; Ikincisi,
cok kisa siirede bir cok seyler beklemek. Intérnlerin de icinde bu iki
yanlig goriis ortadan kalkmis degil.

1 — Hicbir sey yapilamayacagini savunanlar, orgiitlenmenin gecik-
mesinde bir etken oluyorlar. Bu diisiincelerin temelinde, diinyadaki dii-
zenin insanlarin cabalariyla degistirilemeyecek, «mutlak» bir diizen ol-
dugu samsi yatiyor. Sonucta ortaya, «Olsaydi simdiye dek olurdu»,
«Olacaksa zaten olurs, «Boyuna ugrasiyorsunuz, bir sey elde edemeye-
cegiz» gibi diisiinceler ortaya cikiyor. Bu diislincelerin yanhshgim gos-
termek icin, birey - toplum iligkilerinden biraz séz etmek gerekiyor.

Toplumsal kurumlar, belli bilimsel kurallara gore ortaya cikar, ge-
lisir, sonra da yerlerini baska toplumsal kurumlara birakip kaybolur,
silinirler. Degisimi belirleyen kurallar1 insanlar farketse de, etmese de
bu stirec siirer gider. Tek tek kisilerin siirece kars1 cikmalar: sonucu
etkilemez. Ama bu degisim, toplumu olusturan bireylerden kopuk, soyut
bir kavram degildir. Tam tersine kisilerde ortaya cikan degisimlerin
bir araya gelip bir giic olusturmasiyla ancak bu degisim gerceklesebi-
lir. Yani, kisilerin yapmak isteyip de gerceklestiremedikleri seyleri, o
kigilerin olusturduklar: érgiit yapabilir, Orgiitiin genis bir tabanm olma-
sl, kuramsal temelinin saglamhg, girisken bir 6ncii grubun varhg ba-
sarisim arttiran etkenlerdir. Iste, kisilerin toplumu etkilemesi de boy-
le bir orgiitti kurup etkinligini saglamalari ile olur. Orgiitiin glicti, ken-
dini olusturan bireylerin giiclerinin toplamindan ¢ok daha biiyiiktiir.
Ciinkii, orgiit, toplumsal kurumlarin karsisina bir toplumsal kurum ola-
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rak cikar; toplumun gidisini etkileyen bir baski giictidiir. Orgiitler, top-
lumdaki degismeleri kendi isteklerine gore yonlendirebilirler. Simdiye
dek tarih boyunca olmus toplumsal doniisiimler de boyle gerceklesmis
tir. Biitiin bu dogrularin 1s1§1inda diyebiliriz ki, kisiler, toplumun kar
sisinda aciz degildirler. Ortak amaclar cevresinde toplanir, orgitlenir-
lerse amaclarim gerceklestirme sansini elde ederler. Bu ylizden var
olan kosullarin degismesini olanaksiz sanan goriigleri birakip ortak
amaclar cevresinde birlesmek, drgiitlenmek gerekiyor.

9 — Cok kisa siirede bir ¢ok seyler bekleyenler ise, toplumun icinde
kisinin yapabilecegi seyleri cok abartmis oluyorlar. Bu goriis, toplu-
mun gidisinde var olan nesnel kosullara gereken dnemi vermiyor. Bir
kac kisinin ugrasmasiyla cok onemli degisiklikler gerceklegebilir sani-
yorlar. Oysa tarih gostermistir ki, gerceklestirilemeyecek seyleri hedef
olarak alanlar, sonucta hichir sey elde edemezler. Ustelik, birikimin,
degisim potansiyelinin erimesine, bir ise yaramamasina yol acarlar.
Dimyata pirince giderken evdeki bulgurdan olmamak icin; o0 an var
olan nesnel ve 6znel kosullar: gercekei bir gozle gormek gerekir. Yani,
ancak yapilabilecek seyler icin ugrasmak, ama gercekten ugrasmak en
dogru yol olarak savunulmalhdir.

Kisaca diyebiliriz ki, intdrnler, hem hichir sey yapilamayacagini
ileri siiren edilgen goriislere, hem de bir cok seyin birden yapilabilece-
gini savunan maceracl goriiglere karsi cikmali; amaclarinm gercekei bir
bicimde saptamahdirlar.

OZET

intérn sorunlar: konusunda son bir kac ay icinde Onemli gercekler
ortaya cikti. Yazida bu gerceklerden bir kismi ozetlenmeye ¢alisildi.

Herseyden once, intérnliik kurumunun var oldugu ortaya kondu.
intoérnliigiin varhginn toplumsal kamiti, siiregelen uygulama, hukuki
kanit1 ise, Hacettepe Universitesi’nin biitce yasalar: oldu.

Daha sonra, intornliigiin ne oldugu tartisildi ve «Ogrencilik ve he-
kimlik nitelikleri olan, ogrencilik yaniyla egitim goren, hekimlik yaniy-
la da hizmet sunan intdrnlerin olusturdugu kendine ozgl bir toplumsal
kurum> olarak tammi yapild.

intornlerin simdiye dek orgiitlenemeyisinin nesnel ve oznel neden-
leri siralandi, 6znel nedenlerin intornlerce ortadan kaldirilmasi gerek-
tigi vurgulandi. {ntérnlerin ilerici hareketin birligi icinde, saghkli bir
bicimde prgiitlenmesinin artik giindemde oldugu soylendi.

Son olarak, intoérnlerin haklarin alabilmeleri icin, varolan edilgen
ve maceraci goriisleri ortadan kaldirmalar: geregi iizerinde duruldu.

intérn sorunlarinin ¢dziimii icin oneriler, bir baska yazinin konusu

o, s v

olacaktir. o = T IR

34

Genel Saghk Sigortas:
Tasarisimin disiindiirdiilkleri

Dr. Erdogan USUBUTUN
Ankara Seker Fab. Bastabibi

Cocuk Sag. ve Hast. Uzmam

. d(i;zseirilsrlnjjfhkl Sigli)rtaslim Tirkiye'nin genel saglk sorunlarindan ay
S olanak yoktur. Konuyu bu yénden g -
anak y ele gldigimizda -

Et;nscs):ruila ne gibi ¢oziim yollar1 getirecektir?. Saghk Bakanhg: ,sl;g
unlarini yaratan en biiyliik neden olar i ; -

S : ‘ ak hekim ve yardim g-

le p;zrsonehr‘un azligin ileri siirmektedir. Bunun etkisi bsiliyiik oTrlnzslilg
eraber, hekim sayisinin istenilen (550 kisiye bir hekim) diizeye geldia-‘

gi ve hatta astig1 ii¢ biiyiik ild g i inin dii
e yuk ilde saghk hizmetlerinin diizgiin isledigi sOy-

I E?orlll{nu ge§i1tli yo6nlerden inceledigimizde karsimiza Uc onemli faktor
c¢ikmaktadir : 1 — Organizasyon bozuklugu, 2 — Hekim - hasta

iliskileri arasinda kopuklukl i
i pukluklar ve 3 — Hekime uygulanan iicret politi-

1 — ORGANIZASYON BOZUKLUGUNUN DOGURDUGU SONUCLAR:

A — Hasta sevklerinin nedenleri :

o Vl::g;n ;‘ﬁr;yel;aielbiiyiik sehirlerdeki hastanelere biiyiik. bir hasta aki
. bu goc koylerden ilcelere, ilcelerden sehi i tciik
ilerden bl illsro dora ol tkiadic. B glrlrin EE e
: aktadir. Bu géclerin nedeni sevkleri
- i s . . er
hekimin bilimsel yeteneklerinin azhig1 ya da tam icin gerekli laboxl';:‘il\)le ‘

olanak
2l larindan yoksun olusundan midir?. Yoksa hastamn hekime ol i
veninin olmamasindan midir?. S

1erd§l;1mllg aciklamasi soyle yapilabilir: Hekim sayisinin az oldugu bolge
, hekim uzun tetkik istiyen vak’alarla ugr. k i ‘
lur. Kritik vak’alarda hasta oliimi 'g e
nin 6limii, hekimin cevre taraf i
neden olacagindan sevk edilir. A 0 SR e e
. Ayrica bolgede laboratuvar ol
nmz devlet hastanesinde mevcut i e i
se, bundan yararla i
(bunlar hastane hekiminin inhi L
inhisar1 altindadir) hasta i
[ e y1 baska heki
kaptirmamak icin biiyiik illere sevk ederler. Teshis ve tedavide karI:f

- lasilan bir giicliik de sevkin nedeni olabilir.

) dBu sevkler dolayisiyle en iyi tedavinin biiyiikk merkezlerde olacagi-
a dair halkta yerlesen kam da, biiyiik merkezlere hasta akimimn di-
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ger bir nedeni olmaktadir. Zaten devamh rutin vak’alarla ugrasan he-
kim gitgide giivenini yitireceginden, bir miiddet sonra komplike vak’ala-
r1 sagitma cesaretini kendinde bulamayacak, istemese de boyle vak’a-
lar1 sevk etmek zorunda kalacaktir. Hastanin baska hekime gitmesine
tnem vermeyen, zamana acimadan hastasi icin gerekeni yapan, kritik
- vak’alarda cevreyi diisiinmeden vicdanina gore hareket eden ve kendi-
ne giiveni olan hekim, diger grup hekimlerden daha az kazanan ve da-
ha cok yorulan hekim olacaktir. Elbette bir miiddet sonra boyle bir he-
kimin cok daha fazla kazanacag1 soylenebilir.

Hakiki sevklerin disindaki sevkler dolayisiyle hastaneler asiri dere-
cede yiik altinda kalir ve hastalara gosterilen ilgi de bununla orantili
olarak azalir. Nitekim 1970 yihinda Devlet hastanelerine 17.911.161 hasta
miiracaat etmis, bunlardan 1.546.542 i yatirilmis ve 16.334.619 hasta
ayaktan tedavi gormiistir. Bunlar icin yapilan laboratuvar tetkik sayi-
s1 8.459.332 dir. Bir hastaya bir veya birden fazla tetkik yapilmasi ge-
rekecegi diisliniilirse, burada hasta basina disen tetkik sayisinin ya
hi¢ veya iki hastadan bir tanesine yapildig1 goriiliir ki, bu da vak’alarin
ilgi gormediginin bir kaniti olmaktadir. Halbuki vak’alarin cogunlugu
cevreden tetkik icin gonderilenlerdir.

Genel Saghk Sigortasi kanunu kabul edildigi takdirde, hasta akimi
ve dolayisiyle sevkler artacagindan, hastanelerde hasta bakimi bugiin-
kiinden daha kotii olacaktir. Eger kuruluslar randevu ile calisiyorlarsa
kalitelerini koruyabilmek icin, randevu tarihlerini hastanin bekleyemi-
yecegi kadar uzun bir siire icin vereceklerdir.

B — Saghk hizmetlerinin tek elde toplanmamast :

Her sektoriin kendi saglik hizmetlerini kendisinin yiiriitmeye basla-
mas: sonucunda: laboratuvarsiz, kisa siireli (bir - iki saatlik anlagsmali
hekim) ve ufak iiniteler meydana gelmistir. Daire ve is yeri hekimlikle-
ri gibi kisa siireli calisma, kitlevi miiracaati dogurdugundan hekim se
ri harekata zorunludur. Bu zaman zaman sistematik muayene yapma-
dan ilac yazmalara ve sevklerin artmasina neden olur. Bu iinitelerden
yararlanan aileler de zorluklarla karsilasirlar. Ornegin: hastanenin he-
men yaninda oturan bir memur ailesi, parasiz hizmetten yararlanmak
icin kocasinin bagh bulundugu kurulusa gitmeye zorlanmaktadir. Bu
durum is yeri hekimine, hastay1 gormeden sevk etme ya da goérmeden
ilag yazma gibi bagvurulara neden olmaktadir. Bu gibi alaylar da has-
ta sevkini ve maliyeti arttirmaktadir.

Bir cok kurulusun yatakh saghk tniteleri (KI.T. ve S.S.K. gibi) ge-
lecege yonelik gayelerle yapilmistir. Bu sektorlerin bos yatak kapasite-
lerinden, bagka sektor mensuplari yararlanamazlar. Bu sektordeki he-
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kimler de sektdr dis1 miiracaatlardan para alirlar. Bu tip kuruluslarin ol-

dugu yerlerde halkin parasiz yararlanabilecegi saghk {initeleri ya ku-
rulmaz, kurulsa dahi hekim bulunamaz.

C— HEKiMLERiN HEM SERBEST HEM DE KAMU
HIZMETINDE CALISMASI :

a — Kirsal bolgeler :

Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgeler disinda, bolge halki-
n1.n en yakin bas vuracagi hekim hiikiimet tabibi veya belediye tabibi-
dir. Cogu yerlerde bu iki gérev tek hekimde toplanmis olup, bir cok ko-
ruyucu saglik hizmetleri, idari hizmetler ve adli hizmetlercie buna ek-
lenmistir (Bu islerin ne dereceye kadar yapildig:1 da tartismaya deger) i
Bu. hfzkimler adr gecen isleri yaptiklar: ya da yaptiklarin1 bahane ettik:
leri icin, tedavi hizmetlerine ya cok az veya hi¢c zaman ayiramazlar
Calisma saatleri disinda, bir kismi da calisma saatleri icinde muayene:
hanelerinde tedavi hizmetleriyle ugrasirlar. Dolayisiyla kirsal bolge halky
tedavi hizmetleri icin para 6deme zorunda birakilir. Tetkik ve yatmasi
gereken hastalar1 saglik merkezleri veya hastanelere gonderilir. Bu
hastalar gonderildikleri bu kuruluslardan yararlanabilmek icin o-kuru-
lusun hekimine de para 6demek zorunda kalirlar. ,

b — Saghk merkezleri ve Devlet hastaneleri :

. Bl.xrada calisan hekimler {ic giinde bir nobet tutarlar ve bransim il-
gilendiren konularda ayrica cagirilirlar. Hastaneye gelen hekim once -
vatan hastalarin vizitesini yapar, cerrah ameliyata girer ve sonra po-
liklinige inilir. Polikliniklerde {ic tip hasta beklemektedir :

1) Hekim muayenehanesinde goriiliipte, cesitli tetkikler veya yati-
rilmasi icin hastaneye cagirilanlar,
1) Es ve dost tavsiyesiyle gelenler,
m) Sade vatandaslar.

Hangi gruptan olursa olsun, acil vak’alara ve muayenehaneden ge-
lenlere derhal bakilir ve hekim bunlarin teshis ve tedavisi icin gerekli
zamanini ayirir. Geri kalanlardan en sona kalanlar daima sade vatan-
daslardir. Yorulan ve zamani daralan hekim bu sonuncu gruba gerekli za-
manini aywramaz ve hizmetin kalitesini diisiiriir. Bu sekilde muayeneden

meannun (‘)lﬂmayan kisi de, eger parasi varsa, hekim muayenehanesine git-
meyi tercih eder ve bu is doner durur.

¢ — Biiyiik merkez hastaneleri :

Hasta gocleri dolayisiyle, hastalarin biriktigi bir birim olmustur.
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Bu kadar yiik altinda her 'hastaya gerekli tetkik ve ilgiyi gostermeye
clanak yoktur. Burada da geri planda kalanlar maddi olanaklar1 ya da
tanidiklar1 olmayan sade vatandaslardir. Maddi olanaklar1 iyi olanlar,
bu hastanede calisan klinik seflerinin veya hocalarin muayenehanele-
rine giderler. Onlar da ileri tetkik ya da yatirilmasina gerek gordiikle-
ri hastalar1 hastaneye gondererek yatirtir veya tetkik ettirtirler.

Gortildiigii gibi Devletin hazirladig1 olanaklardan, maddi durumu
iyi olan gehir ve kasaba ileri gelenlerinin oncelikle ve daha ¢ok yarar-
lanmasina karsin, maddi olanaklar1 kisith ya da hic olmiyan Kkisiler,
acil vak’alar disinda, tetkik ve tedavi olma sansi bulamazlar.

d — Saglhk iinitelerinin vatandastan uzakhigimin etkisi :

Hizmet iiniteleri kisilerden uzaklastikca bunlardan yararlanma
oranlar1 da diismektedir. Soyleki: S.S.K. nun yanliz isciye bakmasina
izin verdigi fakat isci ailelerinin oldukca uzaktaki hastaneye gitmek zo-
runda birakildigi bir yerde, aileler icin cikarilan vizite kagitlar: isciler
icin cikarilan vizite kagitlarinin yarisini bile bulmamaktadir. Bir aile-
nin {i¢ kisi oldugu diistiniiliirse, iscinin ailesinden 6 misli fazla viziteye
ciktig1 hesaplanabilir. Halbuki saglik iinitesinin kisi ve ailesine daha
yakin oldugu K.I.T. revirinde: aileler, calisan kisilerden iki misli fazla
doktora cikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi yirmi bes ildeki 9.108.700 ni-
fusun yilik doktora cikma sayisi 1.295.174 diir. Yani bir kisi yedi yilda
bir doktora bag vurmaktadir. K.I.T. revirinde ise bir kisinin doktora
bas vurmasi, yilda 2.5 dir. Buradan uzakligin basvurmay: 17.5 defa
azalttig1 sonucuna varabiliriz.

e — Cesitli sektorlerin saghk hizmetlerinden yararlanmasi :

1) Isci kesimi : Poliklinik hizmetleri icin; is yeri hekimleri, S.5.K:
dispanserleri, anlasmali hekimler ve S.S.K. hastanelerinin poliklinikle-
rinden yararlanirlar. Hastane poliklinigi  disindaki yerlerde hekimlik
hizmetleri yarim ila bir saat siire ile calisan hekimlerle yiiriitiliir. Hic
bir laboratuvar olanagi da yoktur. Kitle halinde viziteye cikilir ve bir
saatlik zaman icinde hekimlik uygulamasi yapilir. Bunun sonucunda
gereksiz ild¢ yazmalar ya da hastaneye sevkler artar. Asil fonksiyo-
nu komplike vak’alar1 yatirmak ve gerekli tetkikleri yapmak olan has-
tane poliklinikleri bu sekildeki sevkler dolayisiyle siser ve hastaya fay-
dali hizmet veremez. Sonunda hastane de anlasmali hekimden daha
cok yararli olamaz. Isci aileleri de vizite kagidi cikarmak, kilometre-
lerce uzakliktaki hastaneye gitmek ve orada saatlerce beklemek gibi in-
sani bezdiren ozellikler oldugunu bildiginden, hizmetten yararlanmaz.

8

1) Memur ve hizmetliler :

Bunlar iei ; : . %
Secioniin unlar icinde daire hekimlerinin an-

laboratuvar olanaklarinda
a0 3, ' n yoksun olmasi v.b. neden-
lg?i;;af-gkikislmmdekl duruma benzer bir durum olusturulmustur (;;u
1 kisilerin ailelerinin saglik hizmetlerini .
nin devlet tarafindan k
silanmaya baslamasiyle hasta ukiinii i i
‘ ne yikiiniin birden bire arttidi gérii
mektedir. Randevu ile e
calisan hastaneler rand lresini
i . ; evu slresini uzatmak,
iger sekilde calisan hastaneler hizmetin kalitesini diisiirerek hizmeti

karsilamaya calismaktad
: : S rlar. Ankara’da bir sene son
rilen réntgen béliimleri dahi vardir. e

m) Ticaret ve Sanayi sektériinde calisanlar :
nehgge .Ve. hastanelerden en iyi sekilde yararlanirl
rektigini hissedebilecek saglik kiiltiirleri gelismisse.

Bunlar 6zel muaye-
ar. Bu hizmetin ge-

1v) Esnaf ve sanatkarlar : Maddi
] : addi olanaklar: iyi ol 0
yvenehanelerden, olmiyanlar eczane =1 sati devaisia

= slarindan (recetesiz ila¢c al-

tek]é %gfnem ve genel ?astane polikliniklerinden yararlanirlar. Genel is-
r1 firsat yaratip 6zel muayenehanesi olan hekimlere gitmektir

v) Ziraat sektorii
Ug béliimde ele alinabilir

a) Gelir diizeyi yiiksek olanlar :  Poliklinik hizmetler icin ozel
;ﬁz‘eﬁeh?neler@n; kh'nik“ hizmetleri i¢in de biiyiik merkezlerin
= ki§1-1:: zz;zler;, uya (}a o.zel hastanelerden yararlanirlar. Bu
S undugu yorenin sayginhgim da tasidigindan, ekseri -

metlerden kolaylikla ve az para sarfederek yararlanirlar.

b) Orta gelir diizeyinde olanlar : Poliklinik icin 6zel muayeneha-

neden, klinik icin devlet hastanelerinden yararlanirlar. Ozel mu-
ayen;haneden yararlanmak i¢in de hastalifin 6énemli ve uzun
suredir devam eder olmasi kosulunu da hesaplamak gerekir

¢) Dar gelir diizeyinde olanlar: Mesafe, ulagim zorlugu ddi -
olanaksizlik ve kiiltiir diizeyinin dusiikliigii; hastalik ka;' ina d 1
Zlcl.u“yerel tababetten medet umar hale getirmigtir. Bir ilel?aréll
bfun(}:ge sekli deﬂ eczar-lel'erden recetesiz ilac almalar1 gosterile-
ilir. : 'urad“a mutetabiblik yapanlar eczacilar olmaktadir B
grup ic¢in soylenebilecek soz «Saghik hizmetleri baklmlndr;l tu
mamen kendi baslarina brrakilmis» bir grup olduklaridir i

2 — HEKIM HASTA iLiSKIiLERi

5 i[iléak illierde "hast‘a kendine uygun saatlerde hekime bas vurur. Koy- -
sine erken donebilmek icin sabahin erken saatlerinde, ticaretle ug-
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rasanlar is yerini kapattiktan sonra, memurlar tatil giinlerinde hekime
bagvururlar. Tatil giinleri de dahil hekimin dinlenecek zamam yoktur.
Bu husus hekime bir bikkinlik getirmektedir.

Kirsal bolge halki, yatmasi gerken hastasim biiyiiklerinin izni ol-
madig1, Ramazan ya da Bayram oldugu icin yatirmak istemez. Yatan
hastasi icin de oldukga sabirsiz davranir. Kisa siirede iyi olmayan has-
tasini, dlecek diye cikarmak ister. Hekim de zorlamalar karsisinda iyi-
lesmeyen hastasim recete yazarak taburcu eder. Fakat o6lim hadisesi
karsisinda, vatandasda kendi aceleciliginin verdigi zararin hekimin lize-
rine yiiklenmesi egilimi vardir. Sonunda bu suclama hekime karsi gii-
vensizlik hissinin dogmasina neden olur.

Hasta; masrafi ve zamani gerektiren tetkiklerin de yapilmasin is-
temez. Hekimi tetkiksiz karar vermeye zorlar. Bazen de, hastaligim iyi
tammliyamadig1 icin, gereksiz tetkiklerin yapilmasina neden olur.

Hastamn tedaviye karigsmasi da olagandir. Bazlar1 oOlecek diye se-
rum takimasina karsi gelir. Bazilar1 da, daha evvel serum takilmis ve
iyi gelmisse, serum takilmasi icin hekimi zorlar. Anemi ve damar sert-
ligi olan bir kisideki etraf agrilarinin nedeninin romatizma olmadigina
inandirilmas1 cok zor olmaktadir. is yerinde basit miyaljiler icin aspi-
rin vermeniz, tahris oksiiriiklerinde ilac istemez demeniz, mide iilserin-
de hastahigin devaminin perhize uymama sonucu oldugunu sdylemeniz
tartismalara, sevk’lere ve gereksiz ila¢c yazmalara neden olur.

Yukarida yazilan baskilar sonucunda hekimler; giicleri, otoriteleri
ve cikarlar1 oraninda etki altinda kalrlar. Ekseri bu etki hekimi poli-
farmasiye, kuvvetli semptomatik tedaviye iter ve sonunda kortizonlu
ilaclar: su gibi kullanan ticcar hekim tipi dogar. Bu etkilesim dolayisiy-
la, hekimleri dort grupta toplayabiliriz :

A — Tibbin gereklerinden cok, hastann isteklerine Onem veren ve
dolayisiyle kiiltiir diizeyi disik halki kendine baglayip fazla kazanan
hekim grubu.

B — Tibbin gereklerinden ayrilmayan, maddiyat1 geri plana alan,
‘bu ylizden az kazanan kigiler. Bu hekim grubu ayni zamanda memur
ise sik sik iiziicii tartismalarin da kaynagi olur. '

C — Halkin arzularin ve tibbin gereklerini bir araya getirmeye ca-
lisan, yani bir oranda taviz veren hekim grubu.

D — isgal ettigi yer dolayisiyle Devlet olanaklarim istedigi gibi kul-
lanan, bu baskilardan etkilenmeyen ve hastanin aradig1 sohretli hekim
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grubu. Bunlar diledigi gibi calismak tansin i
§ a sahip olup, en f
kazanan Kkisilerdir. p olup, en fazla para

3 — DEVLETIN UYGULADIGI UCRET POLITIKASI

' H.ekimlik uygulamasi, hi¢ bir devlet memurunda karsilasilmiyan
bir hizmet alis - verisi gostermektedir. Bir hiikiimet tabibi 8.330 -17 3(;
arasi calhisirken, gerektiginde her gece bir adli veya acil vak’a icin k.al-
d?rlla‘bilir. Devlet hastaneleri ya da saghk merkezi hekimleri ii¢c giinde
bir nobet tutabilir. Burada hekimin 10 giin icerisinde bir aylik calisma-
51"m tamamladig1 disiintilmelidir. Geri kalan 20 giin Devlet’e karsiliksiz
goreY yapmak gibi bir durum karsimiza cikmaktadir. Hekimina aldig1
yan 0demeler, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde calisan personel di:
sinda, briit 1020 lira civarindadir. Yirmi senelik bir hekime bu iicret Ve:
rilirken, bes senelik bir miihendise ikibin lira verilmektedir.

Hangi meslek grubu devletin verdiginden 5 - 6 misli bir olanag: di-
sarda bulur da, onu kabul etmez?. Nitekim hekimlerin % 46.4’ti devlet-
tefl hizmet istemeyip disarda calismayi tercih etmistir. Hekim mahru-
miyet bolgelerine gitmekten cekinen kimse degildir. Sosyallestirmeye
alinan 25 ilde devletten hizmet alan 275 hekime karsilik, serbest calisan
]_509 hekim vardir. Serbest olarak calisip, giinde adtirt hastaya bal;an
hekim ayda 12.000 lira kazamyor demektir. Aym paray1 birinci dereceye
gelmis, 24 saat calisan ve giinde 40 - 50 hastaya bakan bir devlet hekimi
zor almaktadir. Bu yiizden de sosyallestirilmis bolgelerde devlet hekim-
leri giinden giine azalmaktadir.

Muayenehane hekimliginin, hekimi hasta istegine gore zorlayan
menfl yoni yaninda; hekimin giinde 14 - 15 saat calisarak hekim aglél-’
n} k.oapatmam gibi miispet bir yonii de vardir. Bu politikayla Devlet, he-
kimi muayenehane hekimligine zorlamakta ve Devlet hizmetindeki’ ak-
samalara da goz yummaga zorunlu olmaktadir.

Bu durumda Genel Saglik Sigortasi :

Genel Saghk Sigortasi; mevcut statiideki klinik ve polikliniklerden
is.tifadeye kalkacak, hizmet icin beklenen 'zamani uzatacak ve ayrica
l'nzmetin kalitesini diisiirmekten baska bir sey getirmiyecektir. Hasta
ilacin1 belki bedava alacak, yer bulursa bedava hastaneye yatacak fa-
kat hi¢ bir zaman bugiinkiinden daha iyi bir hizmet sunusu ile karsi-
lasmyacaktir. Belki bu durumu 6nlemek icin, tasariya ozel hekimlertle

anlasma gibi bir madde konmustur. Bu durumda da su sonuclar doga-
caktir : ]

1 — Kirsal bolgelerde calisan hekimler, ki cogu hiikiimet veya ocak
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tabibi gibi Devlet memusrudur, tedavi hizmetlerini parasiz yliriitmeye
zorunlu kalacaklarindan Devlet hizmetinden ayrilip 6zel calismaya bas-
layacaklardir.

9 _ Hekim sayisimn az oldugu il ve ilcelerde gerek Devlet ve ozel
hizmet goren hekim, gerekse tamamen ozel calisan hekimin vizite iic-‘
retlerinde biiyiik oranda azalma olacagindan G.S.S. kabul etmiyecektir.
Hekimlerin bu durumu kabul etmeleri vatandas yoniinden % 30 bir kar
saglar gibi goriiliirse de % 70 bir zarara neden olacaktir.

3 — Ulasim zorlugu cekilen kirsal bolgelerde hastanin hekime gel-
mesini Onleyen, ild¢ ve hekim giderleri yaninda, yol parasi da vardir.
G.S.S. da bu husus fatura karsilifi 6denir denecektir. Pesin parasi ol-
miyan vatandas icin bu gecerli bir onlem olamaz. Ayrica nakil islerinin
ne dereceye kadar kotl kullanilacag1 da ayri bir sorun yaratacaktir.

4 — Simdiye kadar saghk hizmetlerinden parasiz yararlanan me-
mur ve emeklilerden, bu yardim geri alinacaktir.

5 — Alinmasi ongoriilen para ziraat ve serbest meslek sahibinden
hangi olclitlere gore alinacaktir?

6 — Halen iyi calismiyan koruyucu saghk hizmetleri, kendisine hiz-
met verebilecek doktor bulunmiyacagindan, kimlerle ve nasil yiriitiile-
cektir?.

7 — Tasarin parasal yoniinde de biiytik yanilgilar yatmaktadir.
Tasarida maliyet hasta basina 156 TL. olarak disiiniilmistlir (Bu pa-
raya; vizite tcreti, ilac, nékil, yolluk, 6liim ve dogum odenekleri dahil-
dir). Bu para yeterlimidir?. Bir K.IT den ve bir de bir Bakanhktan
aldigimiz resmi olmayan rakkamlara gore, hasta basina yapilan harca-
malar asagiya cikarimistir. Bu rakkamlar, genel saghk harcamalari-
nin o kurumdaki tiim personele boliinerek elde edilmistir.

K.I.T. e bagh bir revirde hekimlik hizmetleri 15, hemsirelik hizmet-
leri 24 saat olup, ufak bir laboratuvar bulunmaktadir. Yillik kisi basina
yapilan harcamalar asagiya cikarilmistir :

Personel giderleri 96.20
ilac giderleri 64.50
Hastaneye sevklere odenen 108.00

Toplam 268.70

Yilda 23.000 poliklinik yapan bu kurum 2960 kisiyi hastaneye sevk
etmistir. Sevk orani % 12.5 dir.
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Bir Bakanligin calisanlarina ve ailelerine tedavi edici saglhk hiz-
metleri vermek icin kurdugu bir dispanserde ise : Hekimlik hizmetleri
iki saat, hemsirelik hizmetleri sekiz saatliktir. Laboratuvar olanag: yok-
tur. Burada kisi basina harcama soyledir :

Personel giderleri 94 T.L.
Ilac giderleri 244
Hastaneye sevklere 6denen 260

Toplam 598 T.L. dir.

Iki kurulusta da aynmi hekimler calismaktadir. Demekki parasal ar-
tisin hekimlik meslegiyle ilgisi yoktur. Laboratuvarsiz ve kisa siireli ca-
hsma ve bas vurulara cevap verme zorunlulugu bu artislarin nedenleri

clmustur. 2550 basvurudan 568’i hastaneye gonderilmis. Gonderilme ora-
nt % 22.5 dir.

G.S.S. uygulandiginda 6zel hekimler laboratuvar olanagi bulamadi-
g1 ve Kamu poliklinikleri de vakit azligindan, yukarida verilen ikinci
ornekteki duruma diisecekler ve maliyet artacaktir. Bakanliktan yapi-
lan hastane sevkleri ve doktora basvuru icin bir harcirah da bu hesabin
icinde yoktur. Sigorta uygulandifinda bunun da maliyeti arttirici bir
etkisi olacag1 disiiniilmelidir. Aym1 hastalik icin hastanin birden fazla
hekime gitmesi, hekim tarafindan sik sik kontrola cagirilmasi, 6zel he-
kimlere 6denecek vizite {icretleri de g6z oniine alinirsa 156 TL. simin iic
misli bir harcamanin dahi yetmeyecegi ortadadir. Biitiin bu isler icin
4.6 milyar T.L. yerine 13.8 milyar T.L. harcama yapilacak fakat, sag-
ik hizmetlerinin kalitesinde hi¢ bir yiikselme olmiyacaktir. Belki de diis-
me olacaktir. Bu sartlarda yeni bir organizasyona gitmeden; ucuz, esit

ve etkin bir hizmet getirmeye ve hastane yiikiinii azaltmaya olanak yok-
tur.

Yeni bir organizasyon i¢in neler yapilmahdir?

1 — Tam giin calismay1 ve laboratuvar olanaklarimi saglamak,

2 — Hizmet tinitelerini olanaklar elverdigince hastaya yaklastirmak,

3 — Kamu sektériinde calisan hekime ozel calisma hakk vermemek,

4 — Dagiik idarelerin elinde bulunan saghk kuruluslarin tek elde
toplamak,

5 — Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini entegre etmek,
halkin egitilmesine calismak ve hekim - hasta iliskilerinin diizeltilmesi-
ni saglamak, '

6 — Fakiilteleri memleket gerceklerine gore yeniden organize et-
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mek, 6grenim ve egitim, arastirma yapmayacak ogretim iiye ve gorev-
lilerinin iligkilerini kesmek. Aym zamanda Ogreticilerin disarda oOzel
muayenehane agmalarini yasaklamak,

7 — Intern’lik miiessesesinin biitiin tip fakiiltelerinde uygulanmasini
saglamak ve hekimi hasta karsisinda daha giivenli kilmak, gerekmek-

tedir.

Bunlar saglanabilirmi?. Saglanabilir. Ufak bir bolgede de olsa, ca-
lismalarim yakindan izlemek  firsatin1 buldugum Etimesgut Egitim ve
Aragtirma Saghk Grubu Baskanliginda yukarda arz ettigim hususlarin
bityiik bir kismi gerceklestirilmistir (Bu bolge Saghk Bakanhg: ve Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi tarafindan miistereken yonetilmektedir).

Prof. Dr. N. Fisek’in 1970 Tiirk Tabipler Yiliginda yayinlanan «Eti-
mesgut Saghk Bolgesindeki Gozlemler.» baslhkl yazisindaki rakkamlar
cldukca yiiz gildiiriiciidir. 50 yataklh bir hastane, 13 hekim, 1 dis heki-
mi, 1 eczaci, 20 hemsire, 11 saghk memuru, 26 ebe ve 9 sekreterle 56.000
niifuslu bir bolgedeki 2 kasaba ve 83 koyiin koruyucu saghk hizmetleri-
nin tamamini, 40.000 kisinin tedavi hizmetlerini (16.000 kisinin tedavi hiz-
“metleri S.S.K., K.I.T. ve askeri saghk kuruluslar: tarafindan gorilmek-
tedir) ideale yakin bir sekilde yiiriitiildiigli kabul edilebilir. Orta Ana-
dolu koylerinde kaba dogum hiz1 binde 53 iken, Etimesgut’da binde 39¢
Kaba 6lim hizi Orta Anadolu Kdylerinde binde 22 iken, Etimesgut bol-
gesinde binde 8.8; Bebek oliim hizi Orta Anadolu koylerinde binde 215
iken, Etimesgut’da binde 110 olarak bulunmustur.

Bu bolgede 6zel calisan hekim olmayist da dikkat cekicidir. De-
mek ki halk giivenilir hizmet ve ilgi gordiigii zaman ozel hekime gitme-
mektedir.

Bu kurulusun yillik harcamasi koruyucu ve tedavi edici hekimlik
icin oniki milyon liradir. Kisi basina 200 lira civarinda bir harcama. Bu
harcama yukarida ornegini verdigimiz iki kurulusun harcamalarindan
cok daha diisiiktir. Boyle bir kurulusu biitin Tiirkiye'de gercgeklestir-
mek icin 13.000 hekime gerek vardir. Tiirkiye’deki hekim sayisina, gore
geri kalan 10.000 hekim ozel ya da diger kuruluslarda calisabilir.

Tiirkiye’de mevcut 22.943 hekimden % 69.3'4 fzmir, Ankara ve Is-
tanbul’da bulunmaktadir. Yukarida aciklamaya calistifimiz model bu
{ic biiyiik ilde kurulursa 9.600 hekime gereksinme vardir. Bu hekim sa-
yist ile ii¢ biiyiik sehrin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri goru-
lebilir. Halen bu ti¢ biiylik sehirde 16.000 hekim calismaktadir. Bu he-
kimlerden 2.300’ii hizmet icin gerek oldugundan, geri kalan 13.700 heki-
min is ve giliciinden tasarruf edilmis olacaktir. Bugiinki hekim sayisi-
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'na “goure“hekfm glclinlin nekadar kétii kullamldig1 da ortadadir. Iste b
Isgucuniin, G¢ bliylik sehirden disar1 ¢ikmasi saglanmalidir i36§1 b'u
uygulanll.a," Saglhik hizmetlerinin uygulamasin ters bir §ekiidiry eZ" .
ox:ada kiiclik illerden kacan hekim biiyiik sehirlere gitmisti Bﬁifﬁ‘k 1”3_‘
hirden cikan hekim ise, herhalde terk ettigi birimden daha 'f k E
me yerlerine kayma yapacaktir. Pt

Bu modelin faydalari :

il .1 — Saglik kuruluslar1 hastaya yaklasacak; hasta, laboratuvar tet-
ki v.b. nedenlerle hastane hastane dolasmayacaktir.

2 — Sistem basarili oldug i 0 i
iste gu takdirde, 6zel hekimlik olanaklar1 aza-
lacak ve biiyiik sehirlere hekim y1g1lmas1 6nlenmis olacaktir. -

3 — Cesitli kuruluslarca g
S yapilan saglik harcamalar: t ile-
cek ve hasta basi maliyeti diisecektir. Epsatsing

4 — Koruyucu saghik hizmetlerinin etkinligi artacaktir.

o U"Q bUYUk §ehirden sonra, dig i e
, diger illerd i in i i
1 ) o aym sistemin 1§1eme51

gygulanacak ticret politikas1 ne olmalidir?
uglin hekimlerin ¢ok ufak bir azinlig i i
: g1 ayda 100.000 liranin tizerinde
Eazang saglarken, % 20 - 25’1 40.000 - 50.000 lira, % 70 - 75’i de 5 - 10.000
k‘ra arasinda Ykazan(; saglamaktadir. Sosyallestirilmis bolgelerdeki he-
imler Devlet’ten 8.000 - 10.000 lira arasinda para almaktadirlar.

£ Hekimlerin' hicbirisinin durumlarindan hosnut oldugu s6ylenemez
yda 1.00.0(.)({ ‘hra ‘glbi astronomik para kazanan hekimlerin, artik ga11§:
ma sekilleri itibariyle yasamalarina olanak yoktur.

t G.S.S. nvln uygulanmasi halinde, 6nerilen modelde 3 milyar liralik bir
asarruf saglamak olasidir. Bu tasarruf edilen paranin 1.8 milyar lira-

s1 hekimlere prim olarak dagitilabili i
bilir. Geri kal ig g
soneline verilmelidir. Gl i T

Saglik personeline verilecek prim su esaslara gore dagitilmahdir :

1 — Mahrumiyet bélgesinde olusu,

i — Baz1 te§pit edilen hedeflere ulasmada gosterilen basar1 oram
— Sevk edilen vak’alarda teshis dogrulugu oranlari, sevk’te isabeé

4 — Bakilan hasta ve laboratuvar sayisi

5 — Bilimsel yayinlar

Tayin edilece'k puanlamaya gore eldeki paray: personele «Yillik ras-
yonel calisma primi» olarak dagitmak miimkiindiir. Bu dagitilacak pa-
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ra da 100.000 lirayr bulmaktadir. Bu rakkam Tirkiye kosullarina gore

cok goriilebilir. Fakat gercekci bir yaklasimla konunun ortaya konma- .

sinda yarar vardir.

Bu yazi, konunun tartisilmasina ve Meclisten cikarilmak iizere olan
G.S.S. yasa tasarisi lizerine parlamenterleri biraz diisiinmeye sevk eder-
se kendimizi mutlu sayacagiz.

Yararlamlan kaynaklar :
1 — Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, S.S.Y.B.’lig1 yaywmnlari, No. 42, 1973.

2 — Fisek. N. N., Tiirkiye’de Saghk hizmetlerinin gelismesini énleyen faktorler,
Tiirk Tabibler Birligi Yillhigi, 1970.

3 — Genel Saghk Sigortasi Kanunun tasarisi, teksir Ankara.

4 — E. Usubiitiin, Sekiz yillik - Anadolu'da yapilan cocuk hekinﬂié gozlemleri,
VIII Tiirkiye MilliPediatri ve Cocuk Saghg: Kongresinde teblig, 22 Kasim
1972, Ankara.

5 — S.S.Y.B.’lig1 1976 Biitce tasarisi.

Yarmm Tibbi: ve l)oktorlarly

Dr. Halidan MAHLER

Diinya Saghk Orgiitii Genel
Midiirt

Yakin tarihlerde WHO Yiiriitme Kurulunca, toplum saghginin bu-
giinkii durumuna iligskin bir rapor sunulmustu. Gercegi kabul etmelf ge-
rekirse, rapor halihazirdaki durumu siddetle elestiriyordu. Asagida,
rapordan alinan bazi parcalar: vermek isterim.

«Kurulun goriisiine gore, bircok iilkedeki saghk hizmetleri gerek ni-
celik gerekse nitelik bakimindan niifus degismelerine ayak uydurama-
maktadir. Duruma nekadar iyimserlikle bakilsa ve yavas yavas diizele-
cegi umit edilse dahi kurul, gelisme noktasinda cok ciddi bir krizin var-
oldugunu ve bu durumun en kisa zamanda ele alinmadig1 takdird(?, hem
yikic1 hem de masrafli bir reaksiyonla sonuclanacag: goriisiindedir. »

«Kifleler arasinda cesitli nedenler yiiziinden, saghk hizmetleri konfl-
sunda bliylik bir hosnutsuzluk vardir. Bu hosnutsuzluk iiciincii diinya iil-
kelerinde oldugu gibi, gelismis lilkelerde de mevzubahistir.»

Raporda bu hosnutsuzlugu nedenleri 6zet olarak soyle belirtilmistir :
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«Kitlelerin gerksinimlerini karsilayamama; saghk hizmetlerinin,
degisik topluluklarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde, iilke ¢apin-
da yaygin olarak yiriitilememesi; degisik iilkelerdeki degisik gruplar
arasinda bu konuda (gittikce bliyliyen) 6nemli farkhihiklarin olusmasi;
hizmetlerde gériinebilir ve anlamh bir degisiklik meydana gelmedigi
halde, maliyetin gittikce yiikselmesi; tiiketicinin, saghk hizmetlerinin
ve bu konuda ¢ahisan personelin kendi acilarindan yeterli olmakla bera-
ber, tiiketicinin istemedigi bir yon takip ediyor olmalarim diisiinerek,
kendini aciz hissetmesi.»

Bununla birlikte neler olup bittigini ve diinyada tip egitiminin gele-
cekte ne yone gidecegini anlayabilmek icin, diinyadaki tip egitimi yapi-
lan kuruluslardaki — ki bunlar, bin taneden fazladir — egitimin ne gibi
bir temel iizerine oturtulmus oldugunu goézlemek gerekir. Goriiniim ne
yazik ki cesaret verici degildir.

Tip egitimi yapilan okullar: dikkatle inceleyen bir kisi bu okullarda-
ki egitimin, iilkenin saglik hizmetlerinden ne kadar kopuk bir sekilde
vapildigim fark edecektir. Birgok tilkede bu okullar Ogrencileri, gayet
iddiali, belirsiz ve yanlis tanimlanmis bir akademik standarda gére ye-
tistirmektedir.

Diinyadaki bircok tip fakiiltesi doktorlari, insanlarm saghg ile de-
gil, hastaliklar: ile ve bu hastalhklarin tedavisi icin gerekli teknoloji ile
ilgilenmek iizere yetistirmektedir. Bu oyle bir teknolojidir ki, maliyeti
sirekli artmakta ve giderek daha az ve seckin bir kitleye hitap etmekte
ve genellikle hayatinin sonuna gelmis kisilere yonelik bir hale gelmek-
tedir. Okullar doktorlari, toplum icinde cok rastlanan saghk sorunlar:
ile degil, cok ender olarak karsilasacaklar1 bazi vakalarla ugrasmak
lizere yetistirmektedir. Amag, bakim degil tedavidir. Doktorluk meslegi
valmzca tedavi edici hekimlik sekline doniismiis ve doktorlar insana,
bir biitiin ve sosyal bir varhk olarak bakacak yerde, sadece onun has-
taligi ile ilgilenir olmuslardir.

Tip okullarinda verilen meslek anlayisi ise tibbi bakimin, biitiin fert-
lere bilinen biitiin tibbi bilgilerin en bilimsel sekilde ve en gelismis ku-
rumlarda uygulanmasidir. Eger saghk hizmetlerinin «kalitesiy béyle bir
kritere gore olciilecek olursa, tip meslegi halkin gercek sorun ve gerek-
sinimlerinden giderek kopacak ve gerek etkinligi, gerekse islerligi git-
tikce azalmakta olan pahali bir teknolojiye bagiml hale gelecektir.

DEGER VERDIGIMIZ SEYLERE iKiNCi BIR BAKIS

Akademik basar1 genellikle, «Bu gorevi ona vermemezlik edemez-
siniz, ¢linkii onun diger adaydan 103 adet daha fazla arastirmas: yayin-
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landi» veya «Coreopsis neonatarum konusundaki en biiyiik otoritenin
hastalar ve tibbi kongrelerde bukadar cok enerji harcamasindan sonra
talebelere ders verebilecegini diisiinebiliyormusunuz?» gibi ciimlelerle
olctilmektedir. Plato’nun ikibin yil énce soyledigi gibi «Bir iilkede neye
deger veriliyorsa o orada yerlesir». Bizim deger verdigimiz seyleri de
yeniden bir gézden gecirmek gerekir.

Duruma soyle kisa bir bakis dahi bugiin, genel olarak tip konusun-
da ve ozellikle de tip egitimi konusunda bir hosnutsuzlugun varolusuna
hak vermemize yetmektedir. Zaman zaman «Ne tip doktor yetistirdigi-
miz 6nemli mi?» gibi sorular da ortaya atilmaktadir. Her nekadar «kali-
te» ve «kusursuzluga» O6nem veriliyorsa da, doktorlarin egitimi o ka-
dar masrafli bir duruma gelmistir ki ekonomik diizeyi yiiksek iilkeler
dahi bu masrafin altindan kalkamamakta, saghk ve iyilik standartlar:
diinya capinda bir diisme gostermektedir. Kanser vakalari gittikce art-
makta, kardiovaskiiler hastaliklar cogalmakta, uyusturucu maddeler, al-
kol, sigara ve trafik kazalarindan bugiin, eskiden salginlarda élen insan
sayisinin cok {iistiinde insan 6lmektedir. '

Tip imparatorlugu ve ona ¢ok yakindan iliskili olan diagnostik ve
terapotik silah endiistrisi bugiin saghga katki yerine saghg tehdit eder
bir goriiniimdedir. Diagnostik ve terapotik teknigin bugiin cok yiiksek
bir teknoloji haline gelmesi sonucu bir hastaligin tedavisi sirasinda, ge-
rek yan etki, gerekse iatrogenesisle, dier bir hastalik ortaya cikmakta-
dir. Diinyadaki bazi iilkelerde hastaneye yatan hastalarin % 20 si bu ka-
tegoriye girmektedir. Gelismis bir iilkede tedaviden sonra tekrar hasta-
neye donen hastalarla, hapishanede bir siire kaldiktan sonra tekrar ha-
pisaneye donen suclular arasinda bir karsilastirma yapilmistir. Bunun
sonucunda hapisanelere doniis oranimin hastanelere nazaran cok diisiik
cldugu ortaya cikmistir.

Biitiin bunlara ragmen kammca, tip adamlar1 insanligin saghk sa-
vasinda, ki bu sadece hastaliklarin yok olmas: degil, fiziki, mental ve
sosyal iyiligi de kapsamaktadir, 6nem!i ve belirleyici bir rol oynayabi-
lirler. Bu savasi kazanmamiz ancak biitiin saglkcilari — doktorlar,
hemsireler ve digerlerinin — beraberce, toplumun gercek saglk gerek-
sinimlerini karsilamak lizere ve gerektiginde diger mesleklerde kisileri
gerek uyararak, gerekse onlarla isbirligi yaparak calismalari ile miim-
kiin olacaktir.

Neticede saghk hizmetleri i¢in harcanan paray: toplum vermekte
ve hakl olarak kendi gereksinimlerini gézoniinde tutarak hizmet yapa-
cak doktorlarin yetismesini istemektedir.
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SOSYAL KALKINMA iCiN BiR DUZEY

Topl.umun ayrilmaz bir parcasi olan tip okullari, tdplum icinde ve
toplum igin calisacak kisileri yetistiren kurumlar olmalhdir. Kammea
toplum saghg faaliyetleri sosyal bilinglenmeyi-arttirirlar; ‘Suna da ina-
niycrumki toplum saghgi protogonistleri, ancak’ toplum ' saglhginin top-
lumsal y6niinii iyi bilirlerse, toplumsa: kalkinmayi ' tesvik ‘ediei ve hal-
kln. stagrhk seviyesini yiikseltici =~ Burada kastettigim sey 'saglik -hizmet-
lerinin seviyesi degil, genel olarak halkin saglik ‘seviyesidir - unsurlar
olarak rol oynayabilirler. ( | L .7ib ‘

Bunun i¢in tip okullarindan mezun olan doktorlarin ne g1b1 durum-
lar}a. karsilasacaklarin ve onlari bu durumlara hazirlamak icin eéitim-
'le‘rmm ne sekilde diizenlenmesi gerektigini saptamak gerekir.“Bﬁn'un
icin baz1 sorular sormamiz gerekir : :

— Okuldan yeni mezun olanlar ' insanlari «hastalik, agisindad ma,
yoksa «saglksy acisindan m ele ‘almaktadir? “Yani 6nleyici ve
gromote edici teknikleri mi yoksa tedavi edici ve rehabilite edi-
ci teknikleri mi uygulamaktadirlar, ‘ it

— Vakalar1 sadece hasta olan' kisi ‘agisindan mi, " yoksa ailévi ve
toplumsal acidan m ele almaktadirlr? : ‘

— I.(en(.iileri, doktor, hemgire, diger saglk ‘gﬁrevlileri ve sosyal bi-
limciler ve digerlerinden kurulu ekibin ak go ’
ve buna gére mi davranmaktadirlar?

bir Gyesi olarak gormekte

— Gex:ek materyal gerekse parasal kaynaklar: ‘en iyivve ‘en etkin
sekilde degerlendirecek bir tutum ve davrang icinde midirler?

— Kendi iilkeleri icin oncelikli: olan hastalik ve saglik 'sorunlarina
uygun bir davranis ve tutum icinde midirler?

Eger bu sorularin tiimiiniin cevabi olumiy ise, 0 okul toplumun ge-
reksinim ve sorunlarina yénelik bir egitim verme yolunda biiyiik asa-
malar yapmis demektir, Eger bu sorular icinde olumsuz cevap ‘ahném
lar varsa program ve okulun ‘felse‘fesi acilen gozden gecirilmelidir.

Hernasilsa, gerek doktorlar gerekse diger saghk personeli, degisik
bir egitimden gecmis bile olsalar mevent diizene uyma egilimindedirler.
Bu nedenle énce saghk sistemi degistirilmesi, sonra da doktoriaf bu dii-
zene gore egitilmelidir. Bu sistem nasil olacaktir? Bu, toplumda;ki‘b:iitﬁn
bireylere ulasabilen, toplumun genel saghk diizeyini yiikseltmeyi amaglé—
yan ve saghkla ilgili 6nemli kararlarin toplumun kendisi tarafindan al-
narak uygulandigi bir sistem olmalidir, . Bu sistem icinde doktoruh».yeri,
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toplumun oncelikli saghk ‘sorunlarmi’ ¢éziimlemeyi amagliyan ve lyele-
rinin egitimlerine gore cesitli gorevleri yiriittiigii ekibin bir tiyesi olarak
gorev yapmaktir. e ‘ :

.i Bu konusma gercevesinde:benden yalmzca tip egitim konusuna de-
ginmem: istenmisti; Ancak: tip ‘egitimikonusunu hicbir zaman icin sag-
hk: sisteminden soyutlayaméyiz. Bencé, tip egitimi ve saghk alamindaki
insan  giiciiniin, gelistirilmesi; saghk ' hizmetlerinde integral elemanlar-
dandir., Saghk: insan; glcii soyutlandigizaman, tiim anlamini ve amaci-
n1 yitirmektedir. Eger konuyu bu sekilde ele almazsak tip egitimi sosyal
bir deformasyona ugramis olyr. Saghk insan giicii gorev yapacagl sag-
lik’ sistemine gore vééitilmel‘i_dif_. Aym sekilde saghk sistemi de mevcut
¢lemanlara gore '§e‘k'illenéc‘é_ktl_ir. ‘Hicbir iilke artik, saglik hizmetlerinin
‘gelisi - giizel ‘yiirttilmesini ve gerek para, gerekse insan giicii kaybim
hafife alacak durumda degildir. Saglik hizmetleri dikkatle planlanmali
ve buralandaki. insan giicii:de cesitli-kademelerde gorev yapacak sekil-
-de yetistirilmelidir. ‘Her -ilkenin ulusal ve bolgesel sorunlar: ile kiiltiirel
ve, politik. sistemleri;» saghk sistemlerinin yoniinii saptayacaktir. Bu-
nunla birlikte hepsinde bir ortak y6n vardir.

-Ornegin: doktorlarmn; hemsirelerin-ve diger saghkeilarin belirli go-
revler icin yetismelerini ve tamrkapasitede kullanilabilmelerini sagla-
mak icin egitimlerini diizenliyecek gdrev tammlarinin yapilmasi gere-
kir. Boylece saghk alanindaki insan giiciiniin gelistirilmesinde etkin rol
oynayan ¢ bileske, planlama - egitim - idare saglik hizmetlerinin gelis-
tirilmesi calismalar: ile entegre edilerek gerek hiikiimet, gerekse hiiki- "
metin:diginda bu-konu -ile: ilgilil kuruluslarin destegi ve katkisiyla yiirt-
tiilmelidir. ) npdud sid

| Boyla“bir mekanizma kurulabildigi takdirde toplumun tiimiine hitap
eden ve tegvik edici, dnleyici, tedaviedici ve esenlendirici gereksinim-
ler kargilayan ve cesitli saghk sorunlari ile ugrasacak sekilde yetistiril-
mis elemdnlai"ta:afmdan yﬁfﬁtiilzén'dﬁ_z"gnli bir saghk hizmeti ortaya
cikacaktir. e oy

KARARLARIN TOPLUM TARAFINDAN ALINMASI

‘Boyle ‘bir '&1eka‘rﬁz}m_é'_ ijfkghin butun saghk sorunlarimn belirlen-
mesi, oncelikli konularin objektif olarak ele alinmas: ve bu verilere da-
yanarak gerekli kara;laf1n éliirilplyﬁi'ﬁt_i"_llfmesi icin gereklidir. Boylelik-
‘e, son soz r’vcoplufn_'ytarafind'an siﬁyle'rimi‘sb_olaéaktm

© 'Saphk: insan 'giiciiniin’ gelistirilmesi konusu saghk hizmetlerinin ge-
ligtirilmesi konusu-ile Bbirlikte ele ‘alindigi taktirde tip okullarmmdaki egi-
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ti.r.n," ulusal saghk politika ve planma gore diizenlenmis bir saghk insan
g.u-c1.1 gelistirilmesi planina gore diizenlenecektir ki, aym sey bunun ter-
si icin de s6z konusudur.

‘S.aglfk'il.lsan giicii planlar1 yalmzca egitilmesi gereken saghk perso-
1..¢lxlnu.1 tipini ve sayisim degil, herbirinin iistlenecegi goreve gore gerek-
li bilgi, beceri ve davramslar: saptamaktadir.

‘ Bu noktada bir soru yoneltmek isterim. Acaba hassas zamanlama
ile y.apllan sinav yontemleri burada hala gecerli olabilirmi? Tip fakiil-
tevlermde ve diger saghk okullarinda bu yontem yerine, kisinin karsilas-
tig1 sorunlar1 ¢ézmedeki becerisi, karar verme yetenegini ve davrams-

larindaki tutarlihg: daha iyi 5 Ea
yi saptama olanag1 veren bir yontemi 2
mlmasi daha dogru olmazm? yontemin kulla

Tip okullarindaki egitim bence, mesleki cikarlar: tatmin etme yeri-
ue, toplumun halihazirdaki ve gelecekteki gereksinimlerine yonelik 61—
malhdir. Gerek doktorlar, gerekse diger saghk personeli sorunlar: iyi
kfwmyacak, yerinde kararlar verecek ve meslek hayati boyunca kendi-
ni egitecek sekilde yetistirilirse, gerek mezun olduklarinda, gerekse 30 -
40 sene sonra topluma tam anlam ile yararh olabileceklerdi;.

Qeleneksel bilimsel - yontemle eZitimi, problemlere - d6niik egitime
terc1‘h edenlere bir arastirmadan s6z etmek isterim : Bir tip fakiiltesin-
d? flz“yoloji okuyan ve oénceden bu konu ile ilgili fizik ve kimya egitimi
gf)rmu§ ogrenciler arasinda yapilan bir arastirma sonucunda ogrencile-
rin g'ok az bir kisminin 6 - 16 ay 6nce okuduklar: derslerderl gecer not
alabilecek durumda oldugu saptanmistir. Acikea belirtilmis olmamakla
beraber, bu durumun 6grencinin ilerde fizyoloji konusundaki bagarisim
etkilemiyecegi anlasilmaktadir.

ULUSLARARASI BiR KLIiSE YOKTUR

Burada. 6ze.tledi§im tirde bir tip egitimi amaclanacak olursa, ulus-
l-ar arasl bir klise program diisiiniilemez. Okullardaki o0gretmen ve egi-
tim t;;ianiamacﬂa.rma diisen girev, talebelerin bolgesel saghk gereksihim
ve talepleri karsilamak icin ne gibi bilgi - beceri i

. - ye sahip olmal -
rektigini saptamaktir. g i

vBu tiix: e_gi?imde, egitim toplum icinde yapilacak ve hastaneler, has-
taligin belirli bir boliimiiniin seyrettigi bir yer olarak egitime girecektir.

Hastgneye - dayal egitimde, toplum icine zaman zaman ziyaretler
yapilsa .bll‘e, sosyal bir sorumluluk tasiyan gercek toplum saghg1 doktor-
lar1 yetistirme olanagi yoktur. Aym sekilde 6grencilere egitim, sonra
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bir siire ekip icinde calisma olanag verilse dahi, ekip ic;ind'ej gex:e_:k'li be-
ceri ve davranisl gt')sterebilmeleri icin yarl - profesyonel bir egitimden
gecmis olmalar1 gerekKir.

(')Eretlhenler de egitimdeki yeni yaklasm:l.a.n b"]melidirler. Odak
noktas1 6gretmen ve ogretim degil, ogrenci ve egitimdir.

Biitiin bunlar bugiine kadar siiregelmis yontemle kavramlarin bir

kenara birakilmasl anlamina gelmektedir. Surasida muhakkak ki, her

n g
g

i isi beraber ortaya
reken bir gecmisl vardir. Bununla . ! kan _
retlerine ragmen deéisikliklerin gerekli oldug@a, birgin gergeklesece
gine ve bir giin herseyin daha iyiye yonelecegine inaniyorum.

WHO nun bir cok gorevi, fakat tek bir amacl vardir : «Biitiin diin-

yadaki insanlarm miimkiin olan en yiiksek saghk seviyesine ulasmala-
rin1 saglamako. )
Toplumun ayrilmaz bir parcasi olan tip okullari da bu amaca yone-
- lik olarak caligmahdir.

Ullkkemizin Dis Sazhn
sorunlar: ve Dis Helkimliigl

pt. Hilal DURUK

GiRIS:

‘ N o e szellikle dis
.. B A 1dugu gibi saghk alamnda ve ozel
Ulkemizin tum alanlarda oldug slanaksiz sorunlar

; 5 MR ST
shiz alanminda mevcut dizen icinde ¢ozum .

:ﬁdi' Bu sorunlar carpik kapitalist diizenin sebep oldugu sorunlardir.
Coziimii de bu noktadan kaynaklanmaktadu'.

Halkimizin dis saghgl diizeni ¢ok geridir. B.ir cok kentlert_i.e:ikasa-
balarda ve koylerde agzinda kalan birkac digi ile yasamim slirdiirme-

ye caligan insanlar sayﬂanuyacak kadar coktur.

i imini k ic acgicl degildir. Sos-
aninda dis hekiminin durumu da pe .
e A 1klhigin dogurdugu sosyal ve ekonomik baskilardan

. ekonomik ¢arp : :
il?argiin daha fazla etkilenmektedirler. Hekimler arasinda en cok ezilen

kesimlerden biri de dis hekimleri kesimidir.
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DUNYADA Di$ SAGLIGI :

Giiniimiizde Sosyalist ve gelismis kapitalist iilkeler dig saghg1 ca-
hismalarim diger saghk alanlarindaki calismalarin bir tamamlayicisi
olarak ele almakta ve orgiitlenmelerine bu acidan yaklagmaktadirlar.
Ciinkil dis ve cevresi dokulara ait hastalik hem toplumda en sik rastla-
nan hastaliklar arasindadirlar hem de bu hastaliklar bir siire sonra vil-

cudun diger kisimlarina ait genel bir hastalik olarak karsimiza gikabi-
lirler.

Bu iilkeler dis saghg: servislerini toplumun gereksinim duydugu ug¢
noktalara kadar kurma cabasindadirlar. Bunun icin gerekli saghk eki-
binin egitimini programlay1p planlamis, finansman kaynaklarim temin
etmis, orgiitlenmeyi hizlandirmislar.

Bu iilkeler, dis ve cevresi dokulara ait epidemiolojik incelemelerle,
halkin dis saghg1 diizeyini saptamakta, en onemli dis hastaliklarim or-
taya cikarmakta, caligmalarini toplumlarini en cok etkileyen hastahklar:
5ne alarak diizenlemektedirler.

Diinyada son yillarda bir ¢ok koruyucu yontemler gelistirilmis, dis
hastaliklarinda erken teshis ve tedaviye yonelik caligmalara agirhk ve-
rilmistir. Dis hekimi ve cevresindeki ekibin sayisin ylikseltme cabalari
cogalmstir.

Buna ragmen 1971 yilinda, diinyada dis hekimi dagiimi su nokta-
dadir :

3.000 kisiye bir dis hekimi 20 Ulke

3.000 - 10.000 » » 325

10.000 - 20.000  » » 17 »
20.000-100.000  » » 21 »
100.000-1.000.000  » » 32 »
1.000.000 dan fazla » » 8 »

—_—

Kaynak : World Health, december 1973.
Goriildiigii gibi diinyada biiyiik bir dis hekimi acig1 mevcuttur.

1971 yilinda cesitli iilkelerde dis hekimi sayis1 ve dis hekimine diisen
kisi sayis: soyledir.
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Bir Dis Hekimine

ULKE Dis Hekimi Sayisi Diisen Kisi Sayisi
Bulgaristan 3131 2739
Cekoslovakya 4752 3042
Fransa 20.740 2491
Almanya 31.405 1946
Macaristan 2544 3980
Sovyetler Birligi 91.100 2703
Yugoslavya 3378 6094
Tiirkiye 1971 3517 10.523
1976 5960 6879

Kaynak : «World Health Services In Europa»

Goriildiigli gibi bircok iilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de dis heki-
mi sayis1 heniiz cok yetersizdir. Ve iilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda
en geri noktalardadir.

ULKEMIZDE DURUM :

Ulkemizde tiim saghk hizmetlerinde oldugu gibi, dis saghg: hizmet-
lerinde de bir basibosuluk kendiligindencilik, diizensizlik hiikiim sii'r-
mektedir. Kar etme amaciyla, orgiitlenen dis saghg: hizmetleri biiylik
sehirlerde mutlu bir azinhiga hizmet gotiirecek sekilde toplanm1§t1r. Ca-
lismalar daha pahah olan tedavi edici hizmet seklindedir.

Ulkemizin 6nemli dis saghg1 sorunlari ile ilgili yeterli ara§t1rma ya-
pilmamaktadir. Bu konuda yeterli istatistik veriler yoktur. .

Diger bolgelerimize gore bir miktar daha diizenli istatistik veri el-
de edilebilen Etimesgut bolgesinden alinan rakamlara goére toplumu-
muzda, dis ve cevresi doku hastaliklar arasinda 4. sirada yer almak-
tadir.

Sorunun énemine ragmen devletin ve S.S.Y.B. mn bir dis saghgl po-
litikas1 mevcut degildir. 1976 da mevcut 5960 dis hekimimizin dagilimi

soyledir :

Aw‘ S~

KURUM SAYI YUZDE
SSYB 609 10.2
SSK 143 2.4
Universiteler 256 4.3
Diger Kamu 250 4.2
Serbest 4702 78.9
Toplam 5960 100

Kaynak : SSYB Istatistikleri.
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Bu tabloda da gériildiigii gibi: dis-hekimlerimizin ¢ogunlugu’ serbest

calismaya itilmislerdir. Halkimizin dis. saghgindan birinci. derecede so+i
rumlu olan SSYB min yeterli sayida dis sagligi poliklinikleri ve arac: ge-:
recleri bulunmayan bakanlik mevecut.-600 dis, hekimini de ancak: -atil .de-

nebilecek kapasitede kullanabilmektedir. Bir ¢ok bakanlik dis hekimi,
ya sadece dis cekmek seklinde hizmet goturebﬂmekte, ya da sabahtan
aksama kadar masa basinda oturmak zorunda kalmaktad1r o ;

Hekim dis1 dis saglg: personehnm yetl_s,tn'llmesu konusu ise henuz'

llkemizde hi¢ ele alinmamig bir sorundur. Dis hekimlerimiz ise mezu-
niyet Oncesinde ve sonrasinda cok cesitli sorunlarla kars1 karsiyadir-
lar. ABLD) 318 6e i) ] HNIAIS I

DIS HEKIMLERININ SORUNLARL /! Istsminyal

Dis hekimligi 6grenimi yurt gercsklerinden lzaktir. Cok nadir go-
rilebilecek hastaliklar ve dis hekimlerini cok az 1lg11end1recek _diger
tip dallar: ile ilgili teori agir bir sekilde verllmekte onlara mezumyet

sonrasi karsilasacaklar: sorunlarin ¢ozimii 1le ilgili yeterll bilgi-ve pra-
tik verilmemektir d AR s el

Dis hekimligi 6grenimi en pahah ogremmler arasmdadu' Surekli
alet ve malzeme gerektirir. Bu masraflar buyuk olgude ogrencmm su-
tina ytklenmektedir. Bu durum anayasaya ‘da ayklrldn' '

Cesitli Dis Hekimligi Fakiilte ve yuksek okullan arasmda standar-

dizasyon saglanamamistr.

Mezun olduktan sonra ise bir dis hekimini, ¢ok: daha-agiwr sorunlar
beklemektedir. Dis hekimligi alaninda devlet tarafmdan diizenli ve yay-
gin bir orgiitlenme olu§turulmad1g1 191n d1§ heklmlerumz kagmllmaz ola-
rak muayenehane hekimligine itilmektedir. “Di§ hekimlerimizin % 80’inin
serbest calismasinin temel nedeni; budur.  Giiniimiizde :300.000. lira: gibi
biiylik bir sermaye yatirim1 gerektiren bir dis hekimligi muayenehanesi
daha baslangicta onlar: biiyiik bir borg altina itmektedir. Kredi olanak-
lar1 son derece siirhdir. Yeni bir di§’ hek1m1 g:ahgmasmm baslanglgta
borcunun taksitlerini bile 6deyememe durumu ile karst kar§1ya kalmak-
tadir. Halkimizin biiyiik 6lciide dis hekimine ihtiya¢ duymasina ka.r§1n
biiylik sehirlerde yigilan dis hekimleril issiz: kalmakta veya diigiik ucret-
le dis teknisyenlerinin yaninda calisma durumuna diisebilmektedirler; :

Dis hekimliginde kullanilan alet 'vermalzemenin -tamama’ yakin bii-
yuk kismi belli tekeller tarafindan ithal edilmekte ithalate1 firmalar -bu
alet ve malzeme tlizerinden cok yiiksek karlar elde etmektedlrler Bu
firmalar fiyatlarla istedikleri gibi oynamaktadlrlar g ; -
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Dig- hekimi' " sayisindaki 'yetersizligin devletin halkin dis saghgina
onem:vermemesinin sonucu olarakdis'teknisyenleri bir hekim gibi calis-
makta: ve hasta bakmaktadirlar. Yalmzca yetersiz bilgi ve beceriye ek
olarak' kar:amaeciyla ' calisan bu kisiler; halk saghgina zararlh olmakta-
dirlar. :

Dis teknisyenleri ile ilgili bir egitim kurumunun gelistirilmesi mev-
cut teknisyenlerin egitimi bir zorunluluk halini almistir. Dis hekimleri-
ninimezuniyet 'sonrasi egitimi’ hemen hemen hic ele alinmamis bir ko-
nudur.

Halkimizinda dis saghigi konusundaki egitimi eksik ve yetersizdir.
Hatta sik sik hekimi bilimsel olmayan uygulamalara zorlamaktadirlar.

Unutulmamalidir ki halkimizin'dis saghg: ile ilgili sorunlarinin ¢o-
ziimi, dis hekimlerinin sorunlarinin coziimiiniide getirmektedir.

SONUC VE ONERILER :

Ulkemizin diizensiz saglik hizmetleri icinde, ondan daha diizensiz ve
karmasik bigcimde bir dis saghgi hizmetleri vardir. Bu diizensizlik dii-
zeni hem halkimizin dis, saghgimi olumsuz yonde etkilemekte, hem de
di§ hekimlerini sayisiz sorunlarla karsi karsiya getirmektedir. Siiphe-
siz ki tiim sorunlar. gibi dis saghg: sorunlarimn ¢éziimii de iiretim ilis-
kilerinde halktan yana degismede yatmaktadir. Kisa donemde ise su
oneriler “séylenebilir '

1 — Dis Saghgi Hizmetleri Genel Saghk Hizmetlerinin bir tamamla-
yicis: olarak-ele ‘alinmalidir.

2 — Dis Saglig1 hizmetleri toplumun en u¢ noktalarina kadar devlet
tarafindan gotlrilmeli, gezici dis saghg1 ekipleri olusturulmaktadir.

3:— Dis.Saghginda koruyucu calismalara, erken teshis ve tedaviye
oncelik’ taninmalidir.

4 — Dis hekimleri iilke gerceklerine uygun egitilmeli, sayilari artti-
rilmal, mezuniyet sonrasi calisma olanaklar: ve siirekli egitimleri sag-
lanmalidir.

5 —iDis teknisyenleri: dis hekiminin yardimcisi olarak devlet tara-
findan egitilmelidir.

6 == Halkindis 'saghgr ‘alaninda tiim gereksinimleri {icretsiz olmal-
dir. | | !

7 — Dis saghg1 hizmetlerinin 224 sayili sosyalizasyon hizmetlerine
entegrasyonu en kisa zamanda ele alinmahdir.
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SagTik Sovuniari,
Avkava Tabip Odas: ve CHP

Cevdet DURANOGLU

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Saghg: «Yalmz hastahk durumun

yoklugu degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali» olar
tammmlamaktadir. » |

Yukaridaki tanimin 1518inda birtakim istatistik verilere falan ger
d?yulr-nak5121n, ciplak gbzle baktigimizda dahi, iilkemizin genel sag
diizeyinin olmas: gerekenin cok altinda oldugunu, bir baska degisle sé
liksiz bir toplum oldugumuzu rahat bir sekilde fakat iiziilerek soyley
biliriz.

Ama hersey aym kalamaz. Tek tek kisilerin saghgi ile toplumum
zun genel saghk diizeyi, insanligin bugiinkii ulastig1 evrenin, bu kon
dgki onerilerine uymak zorunda.. Aym sav da olan siyasi goriis ve pa
tiler var iilkemizde. Bunlardan birisi de ilk yapilacak secimlerde, iilk
mizdeki iktidar boslugunun alternatifi olan CHP'dir. ,

) Acaba Ankara Tabip Odasi’nin; iiyelerinin 6zliik sorunlar1 ile
llkenin saghk diizeni ile ilgili dergi, brosiir, paneller vbh, caligmalar
a.glklamalarl «Bu Bozuk Diizeni Degistirecegiz» diyen CHP yOneticil
rince, nasil degerlendiril mektedir?

L?»u konuda, CHP Genel Sekreter Yardimeis: Sayin Mustafa Usti
dag ile, baskentimize gercekten birseyler yapabilme ugrasisi icinde kv
ranan Ankara Belediye Baskam Sayin Vedat Dalokay

’dan aldigimiz y:
nitlar séyledir : ;- %

MUSTAFA USTUNDAG
(CHP GENEL SEKRETER YARDIMCISI)

; «Bir kere su goriisiiniize katilmamak miimkiin degil. Saghk sorum
iilkenin diger sorunlarmdan kesinlikle soyutlanamaz. Ekonomi ve dige

kurumlar iyi islemiyorsa, saghk kurumunun iyi islemesini bekleme
hayal olur.
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Ozellikle Cephe iktidar: doneminde, iilkenin ekonomik sistemi belli
cikar cevreleri yararmna genis Olciide tahrip edilmistir. Dis ddemeler
dengesi biiyiik olciide bozulmus, yatirnmlar aksamastir. Ekonomideki bu
aksakhk, saghk kurumu jle ilgili pekcok yatrimi da, uygulamayl da
__ evet ornegi sosyalizasyon — aksatmustir.

Toplumdaki ve siyasal sistemdeki anarsi ve teroriin, saghk siste-
minde etkili olmasi gereken isleyise olumsuz yonde tesirleri olmustur.

Tabiplerimiz pek tabii ki, bu yanhs ve sakat girisimlerin iistesinden
gelecekler, kendi kuruluslar: yoluyla, herzaman oldugu gibi iilke ger-
ceklerine uygun, yapict onerileriyle yetkilileri uyarmaya devam ede-
ceklerdir...

Ankara Tabip Odas1 mevcut bozuk diizende iizerlerine diisen gorevi
yapmak icin yayinlarla, toplantilarla saghk sisteminin sorunlarna, iil-
kenin kosullarma uygun olarak saghkl coziimler getirebilme yolunda
basarih bir ugrasi vermektedir...

Cephe iktidar: her kurumda oldugu gibi saghk kurumunu da yozlas-
tirabilmek icin tim yanhs ve ¢ikmaz yollar1 denemektedir. Inaniyorum
ki bozuk diizenden rahatsiz olan tabiplerimiz bu oyunlara gelmeyecek-

lerdir. Basarilar dilerim.
VEDAT DALOKAY
(ANKARA BELEDIYE BASKANI)

Yasadig1 cagm ulastig1 diizeye yarasir, yeni bir Tiirkiye'nin yara-
tilmasinda hekime diisen gorevi tartismaya gerek yok. Toplum, onun
elinde ve gozetiminde saghkh toplum olacaktir...

Cikarmis oldugunuz dergi ve brosiirleri sevgi ile kargihyorum. Ok.u-
yorum, ciinkii bana gahsmalanmda yol gosterici, uyarici oluyor... Ul-
ke gerceklerinden hareket eden, tutarl ve gercekei onerileriniz var...

Ozellikle halk saghZmn saglanmasi konusunda belediyelere diisen
gorevler, hava kirliligi, cevre kirlenmesi vb. gibi konular benim ilgime
ve iiziintiime neden oldu. Ilgimi cekti, ciinkii baskente bu yolda degil
birseyler cok seyler yapmak lazim.. Uziiliiyorum ciinkii sizin de bildigi-
piz gibi Ankara Belediyesi’nin durumu belli. Artik sagir sultanlar dahi

bilmektedir ki, bu biitce ile bu sorunlarmn iistesinden gelmek olanaksm...

Sizin calismalarimz bence doktorlarimizin biyolojik mikroplarin ya-
nmisira «Sosyal Mikroplarla» -da ugrasmak zorunda olduklar: gercegini
ortaya cikarmistir.. Bu noktadan hareketle gelecegin saghkl toplumunu

kurma yolunda, saghkh calismalar yapan Ankara Tabip Odasi’n1 kutlar,

basarilar dilerim. - A A,
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HABERLER

Ankara Tabip Odasinin
Uyelerine Cagrisi

Saym Uyemiz,

" tOdamlzm 1977 Ma.rt O_lagan Genel Kurul Toplantisi’ni, daha once
ptanmis olan ve ilan edilen 12.3.1977 tarihinde yasal nedenlerle
pan.ladlk. Basin yoluyle yapilan duyurunun, Basm Ilan Kurumuw’ d};;
gecikme sonucu, yasal siire olan 21 giin degil de toplantidan 20 "1111 0
ce gazetede cikmis olmasi séz konusu sonucu dogurdu GenelguK oni
Tol?lantlsl’ndan bir giin once farkina varilan bu durul;l gorme: l']‘:tru
gelinseydi, secilecek yeni yonetim kurulu ve diger kurullar yas zili "en
de gecersiz sayilabilecekler ve Ankara Tabip Odasi, aylar ve bilklim(;lc;

yillarca, mahkeme sonucu belirl
en i ini
i ene kadar, normal islevini yapama-

; Hatirlarda oldugu gibi, 1 Subat 1977’de yayimlanan Ankara ve iz-
mlr. Tabip Odalar: Biilteni’nin 6n kapagmmm i¢c sayfasinda toplantinin
yeri ve tarihi yayimlanmisti. Yine aymi dergi icine toplantinin yerini
belirten ve tarihini yazan bir kroki de konmustu. Posta yoluyle iiye ad-
r?slerine gonderdigimiz cagrilarmn cogunun yerine ulagsmadigim, ciinkii
bir cok iiyemizin adres ve isyeri degisikliklerini zamaninda Oda’tya bil-
dirmediklerini bildigimiz icin s6z konusu toplantiyr ayrica dergi yoluy-
le“ du.).furmayl uygun gormiistiik. Ayrica Genel Kurul Toplantisi’ndan bir
,i;un once cok satish bir Istanbul gazetesinde, hic bir yasal zorunlulu-
gumuz olmadig: halde ax;l_k bir cagri da yayimlanmisti.

: 1.&nkara Tabip Odas: iiyelerinin cok biiyiik bir kismi ilerici diisiince-
li, kisisel dar cikarlarm, genel toplum c¢ikarlarindan daha degerli gor-
meyen aydinlardir. Su andaki Oda yoneticileri de, iki yil onceki secim-
lerde iste bu diisiincedeki kitlenin oylariyle yonetime gelmislerdi. Buna
karsmn, Uzman Hekimler Dernegi adi altinda orgiitlenen genis'hekim
kitlesi icinde calisma yerine, kapilar ardinda ve kendi i;;lerinde calis-
may1 yegleyen, tiiziigii ve iiyeleri Odamizca heniiz bilinmeyenvbir gruﬁ
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hekim, Dr. Zafer Paykoc (Baskan) ve Dr. Neset Gokok (Sekreter) im-
zali bir mektup yazarak Odamizi, Genel Kurul Toplantisim yeterince
duyurmadigimizi iddia ederek sucladi. Bahsettigimiz, iki gazete ve der-
gimizdeki duyuru ilanlari, bu iddialarin ne denli gecerli ve iyi niyetli
oldugunu acikca gostermektedir.

Géoriinen odur ki; tabip odalarindaki hizhi ve iyiye giden nitelik de-
gisimi, halkimizin saghk sorunlarina ve iiyelerimizin ekonomik, demok-
ratik ve mesleki sorunlarina coziim getirmeye yonelik calismalarimiz,
kafaca genc emekci hekimler arasindaki dayamisma bazi cevreleri ra-
hatsiz etmektedir. Gelisen bu harekete bir secenek olamayacaklarim
cok iyi bilenler, Oda calismalarini ve genel kurullari 6rnegini verdigi-
miz bazi yontemlerle engellemeye calismaktadirlar. Sunu hemen belirt-
memiz gerekir ki, boyle bir yaklasimla da olsa, Ankara Tabip Odasi’na
ve calismalarma gosterilen ilgi bizi sevindirmistir.

Ertelenen 1977 Mart Olagan Genel Kurul Toplantimiz, 9 Nisan 1977
Cumartesi giinii saat 10.00°’da, Makine Miihendisleri Odas: Konferans
Salonunda yapilacaktir. Siz sayin iiyemizi, bu toplantiya mutlaka katil-
maya cagiriyoruz.

Saygilarimizia
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Askeri Hekimlerin Sorunlari

Halen askeri hastanelerde 700'ii
agkin hekim calismaktadir. Milyonlar-
ca emekli, dul, yetim, maliil, gazi, se-
hit esleri, askeri sivil personel. subay
ve astsubay, uzman cavuglarin saghk
sorunlar1 bu arkadaslarimizin omuzla-
rindadir. Ancak bu kadar cok talebi
karsilayan askeri hekimlerimizin, yil-
lardanberi c¢6ziim bekleyen pekcok so-
runlar1 bulunmaktadir.

Bir kere askeri hekimler, hekim-
lik meslegi icinde ekonomik yénden
«en magdur» durumdadirlar. Aldiklar
subay maasinin yam sira, ¢ok az bir
miktarda asistanhik tazminati almak-
tadirlar. Ote yandan askeri hekimler,
muharip subaylarin sahip oldugu hak-
lara bile sahip degildirler.

Odalarimza gesitli zamanlarda bas-
vuran askeri hekimlerin, calisma kogul-
larimn  diizeltilmesi yolundaki baslica
istekleri soyle siralanabilir :

® Iki yil kidem verilmesi,

12 Mart

«Ekonomik gelismenin, Sosyal uya-
nmsin gerisinde kaldigi» veya:Sosyal
uyanigin, Ekonomik gelismenin ilerisi-
ne gittigi» nedeniyle verildigi, verenler-
den birinin agziyla itiraf olunan 12
Mart Muhtirasmin verilis kara yilds-
niimii dolayisiyla Ankara Tabip Oda-
s1, Ankara Kadmlar Dernegi, Cagdas
Hukukcular Dernegi, Devrimeci Gene-
lik Dernekleri Federasyonu, Halkevleri,
Iferici Gengler Dernegi, lerici Kadn-
lar Dernegi, Tiirkiye Miihendis ve Mi-
mar Odalar1 Birligi, TOB - DER, TU-
MAS, TUM - DER, TUS-DER ve TU-
TED Bagkanlari, diizenledikleri ortak
bir basin toplantisinda, bu konu ile il-
gili goriislerini goyle ifade ettiler :

@ Giilhanede staj yapan hekimlere
ayrica bir y11 kidem verilmesi,
® Uzmanhgm tamamlamiglara, uz-
manhk siiresi kadar kidem veril-

mesi,

Mesai saatlerinin 8 saatlik is gii-
niine gore diizenlenmesi,
Yeterince, mesleki tazminatlarin
verilmesi,

Terfilerin, fakiilleden mezun ol-
duklar1 giine gore diizenlenmesi,
Tazminatin 6denmesi kosuluyla, is-
tifa hakkimn saglanmasi,
Kitalarda pratisyen olarak li¢ i,
basasistanlikta yine {i¢ yil calisma
olanagimn saglanmas,

Zorunlu hizmetin 10 yil'a  indiril-
mesi sorununda bu dalda calisan mes-
lekdaslarimizin, TBMM nezdinde yap-
tiklar1 calismalara, omuz veren ve bu
yolda mesai harcayan odalarimiz, yu-
karidaki isteklerin gerceklesmesi yo-
lunda ugrasi vermeyi gérev kabul et-
mektedir.

Lanetlendi

<«Emperyalizmle biitiinlegmis ege-
men glicler, artan bunalimlarim gider-
mek, ylikselen sosyal muhalefeti bas-
tirmak lizere 6 yil énce bugiin, 12
Mart fagizmini tezgihladilar, Bilindigi
gibi fagizm en genel tammiyla, tekel-
ci sermayenin en syoguncu, en soven,
en kan dokiicli kanadinin acik dikta-
torligidiir. Elbetteki bu olgu yani fa-
sizm, her iilkenin ulusal &zelliklerine
gore bigimlenir. 12 Mart muhtiras: ile
tlkemizde de bu olgu gerceklestirilmp
yoluna gidilmig, ancak demokratik glic-
lerin etkin direnci ile geriletilmigtir,

Hatirlanacag gibi bu slire¢ igin-
de, binlerce yurtsever tutuklanmig, en
canice igkencelere ugratilmig, 100’e ya-
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kin devrimei katledilmistir. Halkoyu ile
kabul edilen 19561 Anayasasi halka da-
msilmadan geriye dogru degisikliklere
ugratilmistir. Bu dénemde strekli grev
yasaklamalar ile, fasizmin asil hedefi-
nin isci smufi oldugu kanitlanmstir.

Memurlarin sendikal haklarmn or-
tadan kaldirilmasi, siyasi parti ve kit-
le orgiitlerinin kapatilmasi, diislince ve
yaym Ozgirliiklerinin darbel_enmesi,
yaygm kitap toplatma, yasaklama ve
yok edilmesi islemlerinin yogunlastiril-
masi, bu donemin en belirgin uygula-
malarindandir.

Bu giin de 12 Mart benzeri fasist
baski, terér ve uygulamalar siirmekte-
dir. Siyasi cinayetler, iskenceler, yaym
yasaklari, demokratik kitle orgiitleri ii-
serindeki baskilar yasadigimiz giinlerin
somut gerceklerindendir. Egitimin fa-

sistlegtirilmesi, devlet dairelerine fa-
sistlerin yerlestirilmesi, ogrenci - ogret-
men - memur - teknik eleman kiyiminin
yogunlastirilmas: gilinlimiiziin ozellikle-
rindendir. Tiim olgular gostermektedir
ki, egemen giicler yeni 12 Mart'lar pe-
sindedir. Daha acik deyisle acik fasist
diktatorliik pesindedirler.

Ancak, egemen giiclerin fagist bas-
kilarina karsi, basta, isci simfi olmak
iizere tim emekeci halkimiz karark
miicadelesini siirdiirmektedir. DGM o-
layinda da goriildiigii gibi devrimei, de-
mokratik gliclerin dayamsmasi ve or-

tak miicadelesi, kuruluglar1 fasizme ve
- bu giinkii fasist baskilara kars: saf tut-

maya cagiriyor ve tim {lkelerde ve

{ilkemizde fasizme karsi miicadele de

hayatlarim yitiren devrimcileri sayguy-
la amyoruz,

Saghk Haftasi

7 - 14 Mart tarihleri arasinda Iz-
mir'de, 14 - 21 Mart tarihleri arasinda
istanbul’da Ankara, Izmir ve Istanbul
Tabip Odalarmin diizenledigi saghk
haftasi boyunca saghk personelinin 6z-
lik sorunlar: ile iilkemizin saghk so-
runlar: diizenlenen panel, konferans, a-
cik oturum ve sohbet toplantilariyla
etraflica tartigildi.

Saghk haftasi boyunca yapilan top-
lantilarda islenen bashca konular bas-
hik olarak sunlardi :

Genel Saglik Sigortasi

Diinya’da ve Tiirkiye'de Toplum
Saghg:

Saghk Alamnda Insan Giicli Yetis-
tirmede Hekim Egitimi

Niifus Planlamasi

Diinyada ve Tiirkiye'de Tabip Oda-
lar1 .

Dis Hekimligi Mezuniyet Oncesi
Egitimi

Hekimlikte Stirekli Egitim

Isci Saghg ve Is Giivenligi / Mes-
lek Hastaliklari
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Askeri Hekimlerin Sorunlar:
Tiirkiye’de Uzmanhk Egitimi

Dis Hekimlerinin Egitim Dig1 So-
runlari

SSK’nin Hizmetleri

Gebe Beslenmesi

Plansiz Kentlesmenin Getirdigi Sag-
lik Sorunlari

Sporcu Saghg:

Ebe Okulu

Beslenme

Kisilik Gelisimi ve Ruh Saghg:
Ulusal Saghk Politikas1

ilag Sorunu

Can Giivenligi ve Iskence

ilk olarak Ankara ve Izmir Tabip
Odalarmm onerileriyle Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulunun da
katilmasiyla gectigimiz yil Ankara ve
fzmir’de yapilan Saghk Haftasi bu yil
hem Istanbul Tabip Odasi’'min katilma-
siyla, hem de yukaridaki konulara gec-
tigimiz yil boyu dzellikle dergimiz ara-
cibgiyla getirilen acikhk nedeniyle da-
ha nitelikli ve verimli oldu.

lzmir Tabip Odasi Baskan :
Komando Saldirilarina Karsi,
Doktorlarin Can Givenliklerinin
Saglanmasi Icin Cumhurbaskanina
~ Basvurdu

Gectigimiz gilinlerde Izmir Tabip
Odas1 Baskami Prof. Dr. Veli Lok,
Cumhurbagkam Fahri Korutiirk, Bas-
bakan Siileyman Demirel, I¢isleri Ba-
kan1 Oguzhan Asiltiirk, SSYB Kemal
Demir, TBMM Bagkanligi, Cumhuriyet
Senatosu Basgkanh@ ve ayrica Izmir
Valiligine cektigi telgraflarda koman-
dolarin  kentteki hastanelerde gorev
yapan doktorlara baski yaptiklarm bu
nedenle can giivenliginin kalmadigini
bildirerek 6zgiirliik¢i demokrasi icinde
gerekli Onlemlerin alinmasm istemis-
tir.

Izmir Tabip Odasi Bagkani Prof.
Dr. Veli Lok'iin cektigi telgraf aynen
soOyledir :

«Mart ay1 icinde Izmir’deki hasta-
nelere ard arda yapilan saldirilar so-
nucu, hekimlerimiz can giivensizligi
nedeniyle gérevlerini yapamayacak du-
rumda birakilmiglardir.

1 Mart 1977 giinii Tepecik Sosyal

Hava Kirliligine

19-20 Mart tarihlerinde Ankara’-
da, Makina Miihendisleri Odas: Kon-
ferans salonunda TUTED, IKD ve Kim'
yagerler Dernegi’nin birlikte diizenledi-
8i «Hava Kirliligine Son» Kongresi yapil-
di.

Sigortalar Kurumu Hastanesini iilkiicii
komando ad1 verilen bir grubun iggal
ettikleri ve calisan personele sozlii
saldirida bulunduklar: esefle goriilmiis-
tir.

22 Mart 1977 gecesi ise Bornova -
Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
yine adi gegen grubun sildhli saldiris:
ve bunu izleyen 23 Mart giinii hastane
bahgesini isgal ettikleri, hekim ve has-
talara satagmalar oldugu gozlenmistir.

24 Mart 1977'de Buca Sosyal Sigor-
Falar Kurumu Hastanesi yine grubun
isgal ve saldirisina maruz kalmistir,

o Bu olaylar siiresinde maalesef po-
lisin etkin olamadigi hekim ve hasta-

larin can giivensizligi icinde kaldig
dehset ile goriilmiistiir.

Bu durumu Izmir Tabip ‘Odas: ola-
rak kimyor, 6zgiirliik¢li demokrasi igin-
de can giivenlii ortaminin saglanmasi

acisindan durumu bilgilerinize sunuyo-
ruz.»

Son Kongresi

Ankara Tabip Odasmin da katildig
kongre boyunca ozelde Ankara ve ge-
nelde carpik sanayilesme ve kentlesme
sonucu artik, hemen hemen tiim kent-
lerimizde baghbagina bir sorun haline
gelmekte olan, hava kirliligi sorunu
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enine boyuna tartigildi.

- Kongreyi diizenleyen kuruluslarin
Ankara Halkina yapmis oldugu cagri
aynen goyledir :

Hepimizin, herglin ise  giderken,
duraklarda otobiis ve dolmus bekler-
ken, evimizi havalandirmak igin pen-
cereyi agarken, yamilip da balkona ca-

masir asarken, carsi pazar dolagirken,
kisacas1 yasantimizin her aninda, so-
mut olarak oOnce agzimizda, sonra bo-
gazimizda, giderek sigerlerimizde his-
settigimiz «HAVA KIRLILIGI» her ge-
g¢en gilin tim canlilarin yasamlarmm
oliimle tehdit etmektedir.

ANKARA’'DA YASAMA HAKKI iSTiYORUZ

Bir takim c¢ikar gruplarmin kéar
hesaplar: ugruna solumak zorunda bi-
rakildigimiz kentimiz havasindaki kir-
letici coklugu, onbinlerce insammn ani
olarak &limiine neden olan YOGUN
HAVA KIRLENMESI icin gerekli sii-
r1 coktan asmigtir. Durgun hava kosul-
lariin yeterli siirece uzamasi ile An-
kara halkimn Kkitleler halinde 6liimi
her an goriilebilir. Hava kirliliginin
oliimeiil etkisinin yaninda, her gecen

glin saghgimizin biraz dahg‘ kaybolma-
sina neden olan UZUN SURELI ZE-
HIRLEME etkisi de vardir. Stirekli ok-
siriikler, sik stk goriilen gocuk dii-
sirmeler, gereksiz sinirlenmeler, bit-
kinlikler, halsizlikler, bogazlarimizdaki
yanmalar, bebelerimizin korpecik ci-
gerlerinden ¢ikan hiriltilar hava kirli-
liginin hep bu etkisi yiiziinden olus-
maktadir.

YONETICILER UYUYOR MU?

Bugiine dek yapilan cgesitli girisim-
lerle, ilgililere, sorunun yasamsal
6nemi konusunda bir ¢ok uyarilarda bu-
lunulmustur. Fakat hi¢ bir yetkili
merci bu uyarilara kulak asmamakta-

‘dir. Bu ilgisizligin nedeni, yetkili mer-

cileri elinde bulunduran egemen giic-
lerin kar hesaplar: ugruna, insan sagh-
ginin bir kenara itilmesinden kaynak-
lanmaktadir.

BOZUK DUZEN NEFES ALDIRMIYOR

Ankara halki su gergegi iyi bilme-
lidir. Ulkemizde hava kirlenmesine
karsi, yetkili mercilerce hi¢ bir ciddi
ve kokli calisma yapilmamistir ve
yapilmamaktadir Yapilan tek sey, her

giin somut olarak hissettigimiz kenti-
mizin bu pis havasim bilimsel daya-
naklardan yoksun &lciimlerle saptamak-
tir. Ayrica, daglara vantilator ve ken-
tin iizerine borular yerlestirme, arazi-
leri siyaha boyama, ev bacalarma fi-
litre takma gibi soruna gercekei-
likten uzak, oziinde halkin goziinii
boyama amacim  gliden Onerilerle
yaklasmaktadirlar. Biitiin bu oneriler-
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de, once havamin kirlenmesine izin ve-
rilip, daha sonra da kirlenen havayr
temizleme yoluna gidilmektedir. Ne-
dense oziinde halkimiza ¢ok daha ucu-
za mal olan, havay: pisletmeden Once
kirliligi onleme yolu hep goz ardi edil-
mektedir. Insam1 ©once hastalandirip,
sonra tedavi etme yoluna giden sag-
lik politikasinda da aym yaklasim go-
rillmektedir. Soruna, halkin g¢ikarina
uygun oOnerilerle yaklasmak sistemin
geregi yapilmamaktadir.

Yapilacak kongrenin songlarmin
yetkili  mercilerce kabulii, Ankara
halkinin etkin bir baski gurubu olustu-
rarak, soruna sahip ¢ikmasi ile olanakl-
dir,

| ANRYASRA-MADDE 49:
DEVLET HERKESIN BEDEN VE RUH.
SAGLIG! ICINDE YASAYABILMESINI
VE TIBBI BAKIM GORMESINI SAG-
LAMAKLA ODEVLIDIR.




